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Patientenetikett

Patientenfragebogen ,, Stimme*

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter
Patient, bitte fiillen Sie folgenden Fragebogen
aus.

Kreuzen Sie die auf Sie zutreffenden Antworten
an. |hre Fragen werden wir anschliefiend mit
lhnen besprechen.

Fragen

| Seit wann haben Sie Ihr derzeitiges Stimmproblem: |

Kennen Sie die Ursache (z.B. Erkéltung, lautes Sprechen, exzessives Sprechen/Singen, Operation etc.)?

| Wie haben lhre Stimmbeschwerden begonnen? |

01 plétzlich

O langsam, schleichend

| Wie hat sich die Stimme seither entwickelt?

[ besser [ schlechter

O unverandert

[J wechselnd

| Welche Symptome haben Sie?

Stimme:

O Heiserkeit

O Sprechanstrengung

[0 Wegbleiben der Stimme

[ Behauchtheit (Luft auf der Stimme)

[1 die Luft beim Sprechen reicht nicht aus

Missempfindungen:

O Hustenreiz

[0 Rausperzwang

O Trockenheitsgefiihl

[ Enge- oder Druckgeftihl

00 Ermidungszeichen bei Belastung

O Volumenprobleme hinsichtlich Lautstarke

[J Probleme mit hohen oder mit tiefen Ténen

0 Klangveranderung (Stimme hoher/tiefer geworden)

L1 lange Aufwéarmphase der Stimme (iiber eine ¥ Stunde)

[J Kratzen oder Brennen
O Verschleimungsgefiihl
O KloR- oder Fremdkérpergefiihl
O Sonstiges:




Wurde bereits eine Therapie (Logopéadie, Physiotherapie u.a.) durchgefiihrt? J

Oja O nein Wenn ja: Welche Therapie?
Was machen Sie beruflich? J
[ Wie hoch ist Ihre berufliche Stimmbelastung? T
O sehr hoch O hoch O mittel O gering O ca. Stunden/Tag
' Wie hoch ist Ihre private Stimmbelastung? ]
[ sehr hoch O hoch O mittel O gering Oca. Stunden/Tag

| Uben Sie stimmintensive Hobbies aus? |

Oja O nein Wenn ja: Welches Hobby?

f Spielen Sie ein Instrument (z.B. Blasinstrument)? j
Oja O nein Wenn ja: Welches?

| Treiben Sie Sport? |
Oja O nein Wenn ja: Welche Sportart?

Wieviel Flissigkeit nehmen Sie am Tag zu sich? Welche Getréanke trinken Sie? l

| Rauchen Sie? j
Oja L1 nein

Wenn ja: Wie viele Zigaretten pro Tag und wie lange schon?

Weitere Beschwerden, Vorerkrankungen und Operationen:

O Sodbrennen [ Beckenbereich O Schulter-/Nackenbereich

[ Horstérung/Horgerate O Kiefergelenk/Zahneknirschen

[ Operationen:
[J Sonstiges (z.B. Asthma, Schilddriise, Diabetes, Bluthochdruck, Schlaganfall etc.):

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Kurze Version des Voice-Handicap-Index (mit 12 Fragen)

Name, Vorname Datum
Geb.-Datum Beruf
Ich brauche meine Sprechstimme [CImeinen Beruf

Uberwiegend far Freizeitaktivitaten

normale tagliche Unterhaltungen

Ich brauche meine Singstimme

. . N Dmeinen Beruf
Uberwiegend fir

LFreizeitaktivitaten
Lnichts dergleichen, ich singe nicht
. Ich schatze meine Gesprachigkeit so ein (bitte ankreuzen)

1 2 3 2 5 6 & 8 9 10
stiller Zuhérer normaler Sprecher aulerst gesprachig |

Bitte kreuzen Sie an, was flr Sie zutrifft;
0 = nie, 1 = selten, 2 = manchmal, 3 = oft, 4 = immer

1 | Bevorich spreche, weilk ich nicht, wie klar meine Stimme klingen wird. 0|1 (|2 |3 |4
2 | Abends ist meine Stimme schlechter. 0 (1|2 |3 |4
3 Icl_1 habe das Gefiihl, dass ich mich anstrengen muss, wenn ich meine 0111213 |a
Stimme benutze.
4 | Wegen meines Stimmproblems bin ich weniger kontaktfreudig 0O (1|2 |3 |4
5 | Ich meide gréRere Gruppen wegen meiner Stimme. 0 (112 |3 |4
6 | Ich fuhle mich bei Unterhaltungen wegen meiner Stimme ausgeschlossen. 0 |1 1]12 |3 |4
7 | Anderen fallt es schwer, mich in einer lauten Umgebung zu verstehen. 0 (1 (2 |3 |4
8 Meine_~ Familie hat Schwierigkeiten, mich zu horen, wenn ich zuhause 0111213 |a
nach ihnen rufe.
9 | Man hért mich wegen meiner Stimme schlecht. 0 (1|2 (3 |4
10 | Es ist mir peinlich, wenn man mich bittet, etwas zu wiederholen. 0|1 12 |3 |4
11 | Ich &rgere mich, wenn man mich bittet, etwas zu wiederholen. 0|1 12 |3 |4
12 | Ich schame mich wegen meines Stimmproblems. 0|1 (|2 (3 |4
Wie schatzen Sie Ihre Stimme heute ein? b Ch & OB

0 = normal, 1 = leicht gestért, 2 = mittelgradig gesto6rt, 3 = hochgradig gestért

0-7 keine

8 —-14 geringgradige

15 -22 mittelgradige

23-48 hochgradige Stimmstérung

Vielen Dank, dass Sie sich bemuht haben, den Fragebogen sorgfaltig auszufilllen. Das erleichtert uns
unser weiteres Vorgehen. Die Informationen flieRen in lhre Gesprache mit der Arztin oder dem Arzt
ein.
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