Skoliose- Fragebogen 

1.) Wie alt sind Sie?

2.) Sind Sie männlich oder weiblich?

3.) Welchen Beruf  üben Sie aus?

4.) Wann wurde die Krankheit festgestellt?

5.) Wodurch sind Sie (oder andere) darauf gekommen, dass Skoliose vorliegen könnte?

(z.B. durch schiefe Körperhaltung)

6.) Welche Behandlungsmaßnahmen wurden vorgenommen?

7.) Wie lange dauerte die Behandlung?

8.) Wie kamen Sie in der Behandlungszeit mit der Krankheit zurecht?

9.) Welche Probleme gab es (Alltag, Beruf, Schule) ?

   10.) Haben Sie „Hilfsmittel“ zur Vereinfachung des Alltags? 

        (z.B. besonderer Stuhl, doppelter Büchersatz – Schule+ zu Hause)

   11.) Welche Probleme gibt es nach der Behandlung?

   12.) Haben Sie abstoßende Reaktionen anderer erlebt?
