iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Aktuelle medikamentose Schmerztherapie

In dieser Umfrage sind 47 Fragen enthalten.

Aktuelle medikamentose Schmerztherapie

_— @

Bitte geben Sie das erste Medikament ein, das Sie aktuell
zur Behandlung Ihrer Schmerzen einnehmen.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Sobald Sie 5 Zeichen (Buchstaben‘oderZahlen) eingegeben haben,
werden Vorschlage angezeigt. Falls das vonilhnen eingenommene
Medikament nicht in den Vorschlagen enthalten ist, geben Sie bitte
die genaue und vollstandige Bezeichnung und Wirkstoffstarke

ein (z.B. Ibuflam 400mg Lichtenstein):
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iDocLive - Aktuelle medikamentése Schmerztherapie

Wie ist die Einnahme- oder Anwendungsform von [Name
Medikament]?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O oral

O lokal auf Haut

Q intravenos
O subkutan

Q intramuskular
O intrathekal

O andere

Handelt es sic
[Name Medika
eine Dauer-, Be
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iDocLive - Aktuelle medikamentdése Schmerztherapie

Wann nehmen Sie [Name Medikament] als Dauertherapie
zur Behandlung Threr Schmerzen Ublicherweise ein?

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen:

morgens

vormittags

mittags

nachmittags

abends

nachts

anders
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Seit wann nehmen Sie [Name Medikament] in der von Ihnen
angegebenen Haufigkeit und Dosis als Bedarfstherapie bzw.
Dauertherapie ein?

Bitte ein Datum eingeben:

Bitte geben Sie Monat und Jahr an.

z.B. April 2024

Wie haufig nehmen Sie [Namededikament] als
Bedarstherapie zur Behandlung Ihrer Schmerzen aktuell
ein?

Beantworten Sie diese Frage nur bei Bedarfstherapie

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O mehrfach taglich

O einmal taglich

O mehrfach wochentlich
O einmal wochentlich
O mehrfach monatlich

O einmal monatlich

B} seltener als 1x pro Monat
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iDocLive - Aktuelle medikamentdése Schmerztherapie

Wie bewerten Sie die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
[Name Medikament] in Schulnoten?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

(sehr gut)

Wirksamkeit Q

Vertraglichkeit O

5/21



iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Bitte geben Sie das zweite Medikament ein, das Sie
aktuell zur Behandlung Ihrer Schmerzen einnehmen.

Bitte geben Sie Ilhre Antwort hier ein:

Sobald Sie 5 Zeichen (Buchstaben oder Zahlen) eingegeben haben,
werden Vorschlage angezeigt. Falls das von Ihnen eingenommene
Medikament nicht in den Vorschlagen enthalten ist, geben Sie bitte
die genaue und vollstandige Bezeichnung und Wirkstoffstarke

ein (z.B. Ibuflam 400mg Lichtenstein).

Wie ist die Einnahme- oderfAnwendungsform von [Name
Medikament]?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O oral

O lokal auf Haut

O intravenos

O subkutan

O intramuskular
| O intrathekal

O andere
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Handelt es sich bei der Einnahme von
[Name Medikament] zur Behandlung Ihrer Schmerzen um
eine Dauer-, Bedarfs-, oder Dauer und Bedarfstherapie?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Dauertherapie

O Bedarfstherapie
O Dauer- und Bedarfstherapie

Wann nehmen Sie [Name Medikament] als Dauertherapie
zur Behandlung Threr Schmerzen ublicherweise.ein?

Wahlen Sie alle zutreffenden Optionen:

morgens

vormittags

mittags

nachmittags

abends

nachts

anders

Wie hochiist die ' Dosis von [Name Medikament], als
Dauertherapie oder Bedarfstherapie pro
Einnahmezeitpunkt?

Beantworten Sie diese Frage nur bei Dauertherapie.

Bitte.geben Sie Ihre Antwort hier ein:

z.B. 400mg oder 2x200mg
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Seit wann nehmen Sie [Name Medikament] in der von Ihnen
angegebenen Haufigkeit und Dosis als Bedarfstherapie bzw.
Dauertherapie ein?

Bitte ein Datum eingeben:

Bitte geben Sie Monat und Jahr an.

z.B. April 2024

Wie haufig nehmen Sie [Name Medikament] als
Bedarstherapie zur Behandlang Ihrer Schmerzen aktuell
ein?

Beantworten Sie diese Frage nur bei Bedarfstherapie

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(O mehrfach taglich

O einmal taglich

O mehrfach wochentlich
O einmal wochentlich
O mehrfach monatlich

Q einmal maonatlich

E} seltener als 1x pro Monat
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iDocLive - Aktuelle medikamentése Schmerztherapie

Wie bewerten Sie die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
[Name Medikament] in Schulnoten?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt a

(sehr gut)
1

2 3
Wirksamkeit O O O
O O

Vertraglichkeit Q

Mochten Sie ein weiteres elches Sie

O Nein
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Bitte geben Sie das dritte Medikament ein, das Sie
aktuell zur Behandlung Ihrer Schmerzen einnehmen.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Sobald Sie 5 Zeichen (Buchstaben oder Zahlen)®ingegeben haben,
werden Vorschlage angezeigt. Falls das von lhnen eingenommene
Medikament nicht in den Vorschlagen enthalten ist, geben Sie bitte
die genaue und vollstandige Bezeichnung und Wirkstoffstarke

ein (z.B. Ibuflam 400mgq Lichtenstein).

Wie ist die Einnahme- oder Anwendungsform von [Name
Medikament]?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O oral

O lokal auf Haut
O intranasal
() inhélativ

O intravenos

O subkutan

O intramuskular
| O intrathekal

O andere
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Handelt es sich bei der Einnahme von
[Name Medikament] zur Behandlung Ihrer Schmerzen um
eine Dauer-, Bedarfs-, oder Dauer und Bedarfstherapie?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Dauertherapie
O Bedarfstherapie
O Dauer- und Bedarfstherapie

Wann nehmen Sie [Name Medikament] als Dauertherapie
zur Behandlung Ihrer Schmerzen ublicherweise ein?

Wahlen Sie alle zutreffenden Qptionen:

morgens

vormittags

mittags

nachmittags

abends

nachts

anders

Wie hoch. ist die Dosis von [Name Medikament], als
Dauertherapie oder Bedarfstherapie pro
Einnahmezeitpunkt?

Beantworten Sie diese Frage nur bei Dauertherapie.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

z.B. 400mg oder 2x200mg
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Seit wann nehmen Sie [Name Medikament] in der von Ihnen
angegebenen Haufigkeit und Dosis als Bedarfstherapie bzw.
Dauertherapie ein?

Bitte ein Datum eingeben:

Bitte geben Sie Monat und Jahr an.

z.B. April 2024

Wie haufig nehmen Sie [Name Medikament] als
Bedarstherapie zur Behandlung Threr Schmerzen aktuell
ein?

Beantworten Sie diese Frage nur bei Bedarfstherapie

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() mehrfach taglich

O einmal taglich

O mehrfach wochentlich
O einmal woehentlich
O mehrfach monatlich
O einmal monatlich

LQ seltener als 1x pro Monat

12/21


http://10.51.0.74/limesurvey/index.php/questionAdministration/view/surveyid/485324/gid/105/qid/2624

iDocLive - Aktuelle medikamentése Schmerztherapie

Wie bewerten Sie die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
[Name Medikament] in Schulnoten?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus

(sehr gut) genlige
1

2 3
Wirksamkeit Q Q Q
O O

Vertraglichkeit O

elches Sie
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Bitte geben Sie das vierte Medikament ein, das Sie
aktuell zur Behandlung Ihrer Schmerzen einnehmen.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Sobald Sie 5 Zeichen (Buchstaben oder Zahlen) eingegeben haben,
werden Vorschlage angezeigt. Falls das von hnen eingenommene
Medikament nicht in den Vorschlagen enthalten ist, geben Sie bitte
die genaue und vollstandige Bezeichnung und Wirkstoffstarke

ein (z.B. Ibuflam 400mgq Lichtenstein).

Wie ist die Einnahme- oder Anwendungsform von [Name
Medikament]?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O oral

O lokal auf Haut

O Intravenos
O subkutan

O intramuskular
O intrathekal

O andere
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Handelt es sich bei der Einnahme von
[Name Medikament] zur Behandlung Threr Schmerzen um
eine Dauer-, Bedarfs-, oder Dauer und Bedarfstherapie?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Dauertherapie

O Bedarfstherapie
O Dauer- und Bedarfstherapie

Wann nehmen Sie [Name Medikament] als Dauertherapie
zur Behandlung Ihrer Schmerzen ublicherweise ein?

Wabhlen Sie alle zutreffenden Optionen:

morgens

vormittags

mittags

nachmittags

abends

nachts

anders

Wie hoch. ist die Dosis von [Name Medikament], als
Dauertherapie oder Bedarfstherapie pro
Einnahmezeitpunkt?

Beantworten Sie diese Frage nur bei Dauertherapie.

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

z.B. 400mg oder 2x200mg
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Seit wann nehmen Sie [Name Medikament] in der von Ihnen
angegebenen Haufigkeit und Dosis als Bedarfstherapie bzw.
Dauertherapie ein?

Bitte ein Datum eingeben:

Bitte geben Sie Monat und Jahr an.

z.B. April 2024

Wie haufig nehmen Sie [Name Medikament] als
Bedarstherapie zur Behandlung Threr Schmerzen aktuell
ein?

Beantworten Sie diese Frage nur bei Bedarfstherapie

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() mehrfach taglich

O einmal taglich

O mehrfach wochentlich
O einmal woehentlich
O mehrfach monatlich
O einmal monatlich

LQ seltener als 1x pro Monat
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iDocLive - Aktuelle medikamentése Schmerztherapie

Wie bewerten Sie die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
[Name Medikament] in Schulnoten?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus

(sehr gut) genlige
1

2 3
Wirksamkeit Q Q Q
O O

Vertraglichkeit O

elches Sie
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Bitte geben Sie das funfte Medikament ein, das Sie
aktuell zur Behandlung Ihrer Schmerzen einnehmen.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Sobald Sie 5 Zeichen (Buchstaben oder Zahlen)®&ingegeben haben,
werden Vorschlage angezeigt. Falls das von lhnen eingenommene
Medikament nicht in den Vorschlagen enthalten ist, geben Sie bitte
die genaue und vollstandige Bezeichnung und Wirkstoffstarke

ein (z.B. Ibuflam 400mgq Lichtenstein):

Wie ist die Einnahme- oder Anwendungsform von [Name
Medikament]?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O oral

O lokal auf Haut
O intranasal
(O inhalativ

O intravenos

O subkutan

O intramuskular
| O intrathekal

‘ O andere
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Handelt es sich bei der Einnahme von
[Name Medikament] zur Behandlung Threr Schmerzen um
eine Dauer-, Bedarfs-, oder Dauer und Bedarfstherapie?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
O Dauertherapie

O Bedarfstherapie
O Dauer- und Bedarfstherapie

Wann nehmen Sie [Name Medikament] als Dauertherapie
zur Behandlung Ihrer Schmerzen ublicherweise, ein?

Wabhlen Sie alle zutreffenden Optionen:

morgens

vormittags

mittags

nachmittags

abends

nachts

anders

Wie hoch.ist die Dosis von [Name Medikament], als
Dauertherapie oder Bedarfstherapie pro
Einnahmezeitpunkt?

Beantworten Sie diese Frage nur bei Dauertherapie.

Bitte_ geben Sie Ihre Antwort hier ein:

z.B. 400mg oder 2x200mg
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iDocLive - Aktuelle medikamentdse Schmerztherapie

Seit wann nehmen Sie [Name Medikament] in der von Ihnen
angegebenen Haufigkeit und Dosis als Bedarfstherapie bzw.
Dauertherapie ein?

Bitte ein Datum eingeben:

Bitte geben Sie Monat und Jahr an.

z.B. April 2024

Wie haufig nehmen Sie [Name Medikament] als
Bedarstherapie zur Behandlung Threr Schmerzen aktuell
ein?

Beantworten Sie diese Erage nur bei Bedarfstherapie

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O mehrfach taglich

O einmal taglich

O mehrfach wochentlich
O einmal woehentlich
O mehrfach monatlich
O einmal monatlich

l_O seltener als 1x pro Monat
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iDocLive - Aktuelle medikamentése Schmerztherapie

Wie bewerten Sie die Wirksamkeit und Vertraglichkeit von
[Name Medikament] in Schulnoten?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort fur jeden Punkt aus:

(sehr gut) (ungeniigend)
1

2 3 4 5 6
Wirksamkeit O O O OO ©O
Vertraglichkeit () (O O 40O © O

Nehmen Sie aktuell weitere Medikamente zur

Schmerztherapie ein?

O Nein

Wie viele weitere.Medikamente nehmen Sie aktuell zur
Schmerztherapie ein?

Ihre Antwort muss zwischen 1 und 9 liegen.
Bitte geben Sie Ilhre Antwort hier ein:

Medikamente

- .\ —

Vielen Dank fur Ihre Angaben. Bitte gehen Sie zur nachsten
Seite oder schlieBen Sie das Patienteninterview ab.
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