Fragebogen zu physischen Symptomen (zum körperlichen Befinden)

(Copyright PSI, Spector & Jex)

Hatten Sie in den letzten 30 Tagen (4 Wochen) folgende Symptome (Beschwerden)? 

Wenn Sie ein(-e) oder mehrere Symptome (Beschwerden) hatten, waren Sie deswegen beim Arzt?

	Hatten Sie in den letzten 30 Tagen (4 Wochen) folgende Symptome? 


	Nein,

hatte ich nicht
	Ja, 

aber nicht beim Arzt gewesen
	Ja, 

deswegen beim Arzt gewesen.

	Magenverstimmung / Übelkeit
	1
	2
	3

	Rückenschmerzen
	1
	2
	3

	Schlafstörungen
	1
	2
	3

	Hautausschlag
	1
	2
	3

	Kurzatmigkeit
	1
	2
	3

	Schmerzen in der Brust
	1
	2
	3

	Kopfschmerzen
	1
	2
	3

	Fieber
	1
	2
	3

	Sodbrennen
	1
	2
	3

	Augendruck
	1
	2
	3

	Durchfall
	1
	2
	3

	Magenkrämpfe
	1
	2
	3

	Verstopfung
	1
	2
	3

	Herzklopfen
	1
	2
	3

	Infektion
	1
	2
	3

	Appetitlosigkeit
	1
	2
	3

	Schwindelgefühl
	1
	2
	3

	Müdigkeit / Ermüdung
	1
	2
	3
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