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Fragebogen zur Symptom-Last

Wird online angeboten, auf Papier nur ausnahmsweise

VOR, Anfang der Beobachtungszeit
Und nochmals

NACH der Beobachtungszeit

Fragebogen VOR und NACH der Beobachtungszeit,
wird den Teilnehmern per Smartphone oder Internet angeboten, fiir zu Hause
NICHT in der Ordination
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Sehr geehrte Frau
Sehr geehrter Herr

Danke dass Sie sich fir eine Teilnahme bei unserer Reizdarmstudie entschieden haben.

Wir sind laufend um die Qualitdt unserer Diagnose und Behandlungsmethoden bemiiht. Ihr
Mitwirken an der Studie wird uns helfen Ihre Krankheit zu verstehen, und ist ein Beitrag die
Diagnose und Therapie zu verbessern.

Wenn Sie sich mit den Fragen auseinandersetzten: Es gibt keine richtigen oder falschen
Antworten wie in der Schule. Was zahlt ist einzig und allein Ihre Sichtweise. Bitte flillen Sie
den Fragebogen moglichst vollstandig aus.

Wenn Sie an die letzte Woche denken ..... Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen auf
einer Skala von 1 bis 7.

iiberha
Ind Woche | “ ing-
.n .ervergangenen oche upt Gcirlr\g leicht maRig maRig stark sehr
litt ich unter .... nicht fugig stark stark

Bauchschmerzen oder
Beschwerden?

Schmerzen oder
Beschwerden im
Bauchraum, die sich nach
Stuhlgang I6sten?

3 | abgehende Blahungen?

4 | Blahungsgefiuhl?

5 | Verstopfung?

Durchfall
(haufiger Stuhlgang)?
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7 | flussiger Stuhlgang?

8 | harter Stuhlgang?

dringendes Bedrfnis, zur
9 | Toilette zu miissen, um den
Darm zu entleeren?

Gefihl, dass der Darm nach
10 | dem Stuhlgang nicht
vollstandig entleert war?

Vollegefihl, kurz nach

11
Beginn der Mahlzeit?
Vollegefiihl, das noch lange
12 .
nach dem Essen anhielt?
13 sichtbar aufgeblahter

Bauch?

Schlaf-Qualitit,

Dieck A, Morin CM, Backhaus J. A German version of the Insomnia Severity Index: Validation and
identification of a cut-off to detect insomnia. Somnologie. 2018; 22: 27-35

Bitte kreuzen Sie flr jede der folgenden Fragen an, was am besten Ihrem Schlafmuster in
den letzten Wochen entspricht

Schwierigkeit einzuschlafen Keine Leichte MaRige Starke Sehr starke

Schwierigkeit

durchzuschlafen Keine Leichte MaRige Starke Sehr starke

Das Problem, am Morgen

. Keine Leichte MaRige Starke Sehr starke
fruh aufzuwachen
Wie zufrieden / unzufrieden Sehr sehr
sind Sie mit lhrem aktuellen zufrieden Zufrieden Neutral Unzufrieden

unzufrieden

Schlafverhalten
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Stimmung/Lebensfreude?

WHO-5 Fragebogen zum Wohibefinden
Die folgenden Aussagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen.
Bitte markieren Sie bei jeder Aussage die Antwort, die Threr Meinung nach am besten beschreibt, wie
Sie sich in den letzten zwei Wochen geflihit haben,

Interessieran

| Die ganze | melstens Etwas Etwas Ab Zu kelnem
In den letzten zwei Wochen ... Zeit mehr als weniger als | und zu Zeit

die Halfte | die Halfte der punkt

der Zot Zelt
war ich froh und guter Laune ) 4 - | 2 1 0
habe Ich mich ruhig und entspannt gefuhit 4 3 1 0
habe Ich mich energisch und aktiv gefihit 4 3 1 0
habe ich mich beim Aufwachen frisch und 5 -} 3 2 1 0
ausgeruht gefihit
war mein Alltag voller Dinge, die mich 5 2 2 1 0

Wie wiirden Sie Ihren Energiehaushalt beschreiben?

Morgens ist mein Energielevel

Schiebe-Skala 1-10:
Sehr Nieder 1 2 3 4

Schiebe-Skala 1-10:
Sehr Nieder 1 2 3 4

Schiebe-Skala 1-10:

5--m---mmmn-7 oo 8---Q
Tagsiiber ist mein Energie-Level ...

Ay [EREEEES: SRR
Abends ist mein Energielevel

Ay NSRS SRR

Sehr Nieder 1 2 3 4

Sonstiges

Kopfschmerzen ?
1. Wie haufig? [ ]Nie

[ ] kommt vor

[ ]regelmaRigoft

10 perfekt hoch

10 perfekt hoch

10 perfekt hoch

[ ]jeden Tag
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Beeintrachtigung insgesamt?
Wie stark flihlen Sie sich beeintrachtig?

Gar nicht 1 2 3 4 5

(e}

0]

Stressiger Alltag ?

NEIN,
ich bin ganz locker - 1------ 2-----3----- 4

()}

10 stark beeintrachtigt

JA

10 - ich bin gestresst



