Qualitatssicherung Akupunktur: Fragebogen fir Patienten

Abschlussbefragung

Lieber Patient, liebe Patientin, Von der Praxis auszufiillen

Es interessiert uns, wie es lhnen geht. Bitte fiillen Sie die folgenden | Stammnummer od. Name: ...
Fragen bezogen auf die Schmerzen aus, wegen denen Sie | piagnose:
Akupunktur erhalten. lhre Antworten sind fiir uns wichtig und tragen

mafligeblich dazu bei, unsere Behandlungsqualitat weiter zu tl enrereddie Seimezen e Lendenirbelzaus

verbessern. Q chronische Schmerzen bei Kniegelenksarthrose
1 Wo sind lhre Schmerzen am starksten? ] rechtes Knie O Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung
Bitte nur ein Kreuz machen ] ) ) .
O linkes Knie U Lendenwirbelsaule ohne Ausstrahlung
[ beide Knie

Fragen 2-5 beziehen sich auf Ihre Schmerzen im Durchschnitt. Bitte nur ein Kreuz machen.

2 Wie stark sind diese Schmerzen? keine Schmerzen ©) 1) @ @& @ & & @ © starkster vorstellbarer Schmerz
3 Wie héufig sind diese Schmerzen aufgetreten? garnicht @ O @ @O @ G ® @ ©) taglich ohne Unterbrechung
® Ihren alitighchen Verichtungen beeintrachtigty *"° 2NN © 0 @ 0 © © © O © O @ gt vosiebar
e ey A oo 0 02 00 0 0 0 O ® gt

6 Wie zufrieden waren Sie mit der Behandlung sehrzufieden @ ) @ O @ G ©® O ©) iiberhaupt nicht zufrieden

dieser Schmerzen insgesamt?

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstlitzung!

Ort, Datum Unterschrift des Patienten

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur (DAGfA) und Institut fiir Sozialmedizin Charité - Universitétsmedizin Berlin, Version 01.01
modifiziert von KVT, 02/10




