PA-Nr.: Alter: M/W/D:

Datum der Erkrankung: Datum des Befunds:

Fragebogen Post-COVID/Long COVID

Um unsere Behandlung gut auf lhre Beschwerden abstimmen zu konnen, bitten

wir Sie den folgenden Fragebogen wahrheitsgemal auszufillen. Vielen Dank.

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefonnummer und/oder E-Mail:

Sie sind:
Kind Berufstatig
Jugendlich Rentner*in

Datum Positivtestung:

Datum Erkrankungsbeginn:

Datum des ersten negativen Tests:

Physiotherapie Blau, Potsdam 1


I D
Durchstreichen


PA-NTr.: Alter:

Wo haben Sie sich angesteckt?
Familie

Offentliche Verkehrsmittel
Pflegepersonal

Arbeit/Schule/Kita

Krankenhaus

M/W/D:

Arzt/Wartebereich
Freizeitaktivitat
Pflegeheim
unbekannt

Welche der unten genannten Vorerkrankungen/Risikofaktoren haben Sie?

Diabetes
Rheuma/Arthrose
Darmerkrankungen
Nervenleiden
Lungenerkrankungen
Immunstorungen

Krebserkrankungen
Herzkreislauferkrankungen
Uber-/ Untergewicht
Nierenerkrankung
Lebererkrakungen
Sonstiges (z.B. Rauchen)

Welcher Arzt hat Sie wahrend und nach lhrer Coronainfektion betreut?

Wurde die Diagnose Long Covid/Post Covid von einem Arzt gestelit?

Nein
Ja Von:

Haben Sie schon einmal Physiotherapie bekommen?

Nein
Ja

Welche Therapie wurde bei lhnen gemacht?

Krankengymnastik
Atemtherapie
Manuelle Therapie
Salzgrotte/Meeresluft
Hockergymnastik
Yoga

Pilates

Massage

Nordic Walking
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Bindegewebsmassage
Sauerstofftherapie
(falls ja welche : )

Autogenes Training
Reflektorische Atemtherapie
Osteopathie

Craniosacrale Therapie
Segmentmassage



PA-NTr.: Alter: M/W/D:

Welche Symptome hatten Sie wahrend der Coronainfektion und welche
Symptome sind nach drei beziehungsweise sechs Monaten noch vorhanden?

N
F & o
Symptome Wahrenddessen Nach 3 Monaten Nach 6 Monaten

Atemprobleme

Muskel- /
Gelenkschmerzen

Anhaltender Husten

Herzprobleme

Miidigkeit

Kopfschmerzen

Geschmacks-/
Geruchsverlust

Probleme mit
Feinmotorik

Wortfindungsstorung

Probleme mit der
Konzentration

Angstzustande

Schlafstorungen

Antriebslosigkeit
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PA-NTr.: Alter: M/W/D:

Welche Symptome hatten Sie wahrend der Coronainfektion und welche
Symptome sind nach drei beziehungsweise sechs Monaten noch vorhanden?

Symptome Wahrenddessen Nach 3 Monaten Nach 6 Monaten

Stimmungs-
schwankungen

Haarausfall

Probleme mit Tag-
Nacht-Rhythmus

Verschlimmerung
von Hauptkrankheit

Trockene
Schleimhaute

Hautveranderung

Durchfall

Erbrechen

Schnupfen/
Nasensekretion

Fieber

Halsschmerzen

Depressive Episoden

Ohrgerausche
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PA-NTr.:

Alter: M/W/D:

Wieviel Sport haben Sie vor der Coronainfektion gemacht?

Keinen
4 bis 7 mal die Woche
2 bis 3 mal die Woche

Welchen Sport haben Sie vor der Coronainfektion gemacht?
Gymnastik

Laufen
Heimtraining Wandern
Teamsport Geratesport

Machen Sie seit lhrer Infektion weniger Sport?

Nein

Ja

Machen Sie seit lhrer Infektion anderen Sport?
Nein

Ja Wenn ja, welchen :

Wie viel sozialen Kontakt hatten Sie vor der Coronainfektion?
Gar keinen

Nur wenig

Oft

Haufig

Wie viel sozialen Kontakt hatten Sie nach der Coronainfektion?
Gar keinen

Nur wenig

Oft

Haufig

Hatten Sie schon einmal eine/n medizinischen Ansprechpartner*in die*der
lhnen gutgetan hat ?

Nein
Ja Wenn ja, welche/r ?

Welches Leiden, das nach der Coronainfektion geblieben ist, ist fur
Sie besonders schlimm?

Dieser Fragebogen wurde erstellt von: PHYSIOTHERAPIE BLAU
Kiezstralte 13 14467 Potsdam Telefon : 0331 60 07 68 06
Web: www.physioblau.de





