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Ihre Beschwerden haben Einfluss auf die Aktivitaten und Bewegungen, die Sie
taglich ausfuhren und die schwer zu vermeiden sind. Die Folgen dieser Beschwerden
sind fur jeden unterschiedlich. Jede Person mdchte durch die Behandlung besondere
Aktivitdten und Bewegungen verbessern. Probieren Sie Aktivitaten zu benennen, die
Ihnen in der vergangenen Woche aufgrund lhrer Beschwerden schwer gefallen sind.
Wir bitten Sie, die Probleme zu nennen, die Sie sehr wichtig finden und die Sie am
liebsten verandern mochten in den kommenden Wochen.

Wahlen Sie die drei wichtigsten Aktivitaten (schwer ausfihrbar und oft vorkommend)
aus und ordnen Sie diese nach Ihrer Wichtigkeit:

1.

Beispiel

Aktivitat: Wandern

Wahlen Sie die 0, wenn lhnen das Wandern Gberhaupt keine Schwierigkeiten bereitet.
Uberhaupt keine Schwierigkeiten @ 123 456 7 8 9 10 Unmdbglich

Wahlen Sie die 10, wenn das Wandern flr Sie unmdglich ist.

Uberhaupt keine Schwierigkeiten 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9Unm('jglich




Score von den ersten 3 Aktivitaten
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Wie schwer war es in der vergangenen Woche flr Sie diese Aktivitat auszufiihren?

Uberhaupt keine Schwierigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unmdglich
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Wie schwer war es in der vergangenen Woche fur Sie diese Aktivitat auszufiihren?

Uberhaupt keine Schwierigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unmdglich
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Wie schwer war es in der vergangenen Woche fur Sie diese Aktivitat auszufiihren?

Uberhaupt keine Schwierigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unmdglich



