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Operationen

In dieser Umfrage sind 12 Fragen enthalten.

Operationen

Wurden Sie schon einmal operiert? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Wie oft wurden Sie bereits operiert?

Wichtig fir die Beantwortung dieser Frage sind auch "kleinere operative Eingriffe", die oft in ortlicher
Betdubung durchgefiihrt werden, z.B. Nasenoperationen, Gelenk- oder Bauchspiegelungen. *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

]

Bitte geben Sie die Anzahl der Operationen an, denen Sie sich bereits unterzogen haben.

Wir bitten Sie nachfolgend maximal drei der durchgefuihrten Operationen naher zu
beschreiben.

Bitte geben Sie auch an, welche Operationen wegen lhrer Schmerzen durchgefuhrt wurden
und welche nicht.

Sollten weniger als drei Operationen durchgefiihrt worden sein, lassen Sie die Felder fiir die
weiteren Operationen bitte unausgefiilit.
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Operation 1: Welche Operation geben Sie hier an?

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Geben Sie bitte die Art oder den Grund der Operation an.

Waren Schmerzen der Grund fir diese Operation, die Sie als Operation 1'angegeben
haben?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Bitte geben Sie das Datum der Operation an, die Sie unter Operation 1 angegeben haben:

Bitte geben Sie Monat und Jahr der Operation an.

Operation 2: Welche Operation geben Sie hier an?

Geben Sie bitte die Art oder den Grund der Operation an.

Waren Schmerzen der Grund flr diese Operation, die Sie als Operation 2 angegeben
haben?

Bitte wahlen Sie nur eine der.folgenden Antworten aus:

Q Ja
() Nein
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Bitte geben Sie das Datum der Operation an, die Sie unter Operation 2 angegeben haben:

Bitte geben Sie Monat und Jahr der Operation an.

Operation 3: Welche Operation geben Sie hier an?

Geben Sie bitte die Art oder den Grund der Operation an.

Waren Schmerzen der Grund fir diese Operation,
haben?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten a

O Ja
O Nein

Bitte geben Sie das Datum der

Bitte geben Sie Monat und Jahr der




