S1 Appendix: The Fremantle Back Awareness Questionnaire-German (FreBAQ-G)
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Der Fremantle Fragebogen zur Wahrnehmunag des Riickens

Name, Vorname
Geburtsdatum
Datum

Hier finden Sie eine Auswahl von Aussagen anderer Patienten, die
beschreiben, wie diese ihren Ricken wahrnehmen. Bitte nutzen Sie die
folgende Abstufungsskala, um anzugeben, inwieweit Sie lhren Rucken,
in dem Moment, wo Sie Schmerzen haben, in &hnlicher Weise
wahrnehmen.

0 = Fihlt sich nie so an

1 = Fdhlt sich selten so an

2 = Fuhlt sich gelegentlich bzw. manchmal so an

3 = Fuhlt sich haufig bzw. oft so an

4 = Fuhlt sich immer bzw. meistens so an



Fuhlt
sich
nie so
an

Fuhlt
sich

selten
SO an

Fuhlt sich
gelegentlich
bzw.
manchmal so
an

Fahlt
sich
haufig
bzw. oft
SO an

Fuhlt
sich
immer
bzw.
meistens
SO an

Mein Ricken fuhlt sich
S0 an, als wirde er
nicht mehr zum
restlichen Teil meines
Korpers gehoren.

3

4

Ich muss meine ganze
Aufmerksamkeit auf
meinen Ricken
richten, damit er sich
so bewegt, wie ich es
will.

Manchmal habe ich
keine Kontrolle Uber
die Bewegungen, die
mein Rucken macht.

Wenn ich
Alltagsaufgaben
ausfihre, weil ich
nicht, wie mein
Rucken sich bewegt.

Wenn ich
Alltagsaufgaben
ausfuhre, bin ich mir
nicht genau sicher, in
welcher Position sich
mein Rucken befindet.

Ich kann die Umrisse
meines Rickens nicht
genau wahrnehmen.

Mein Ricken fahlt sich
SO an, als sei er grof3er
als er eigentlich ist
(geschwollen).

Mein Ricken fihlt sich
SO an, als sei er kleiner
geworden.

Mein Rucken fuhlt sich
SO an, als sei er schief
(asymmetrisch).




