
Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire plus Classroom Impairment Questions: Hemophilia Specific (WPAI+CIQ:HS)
Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Auswirkungen Ihrer Hämophilie auf Ihre Fähigkeit zu arbeiten, den Unterricht zu besuchen und normalen täglichen Aktivitäten nachzugehen. Wenn Sie die letzten sieben Tage bewerten sollen, zählen Sie den heutigen Tag nicht mit. Antworten bitte auf der Zeile markieren oder in die freien Stellen eintragen, je nachdem.
1) Stehen Sie derzeit in einem Arbeitsverhältnis (bezahlte Tätigkeit)? 





___ NEIN    ___ JA

(Falls NEIN, “NEIN” ankreuzen und zu Frage 5 weitergehen.)
2)
Wie viele Stunden arbeiten Sie gewöhnlich pro Woche?













______ STUNDEN
3)
Wie viele Stunden fehlten Sie in den vergangenen sieben Tagen bei der Arbeit aufgrund von Problemen im Zusammenhang mit Ihrer Hämophilie? Alle Stunden einbeziehen, die Sie aufgrund von Problemen mit Ihrer Hämophilie an Tagen, an denen Sie krank waren, später kamen oder früher gingen etc., fehlten. (Rechnen Sie die Zeit, die Sie wegen der Teilnahme an dieser Studie fehlten, bitte nicht ein.)







______ STUNDEN
4)
Wie sehr wirkte sich Ihre Hämophilie in den vergangenen sieben Tagen auf Ihre Produktivität während der Arbeit aus? Denken Sie hierbei an Tage, an denen das Arbeitspensum oder die Art der Arbeit, die Sie ausführen konnten, eingeschränkt war, Tage, an denen Sie weniger leisten konnten als Sie wollten, oder Tage, an denen Sie Ihre Arbeit nicht so sorgfältig wie sonst erledigen konnten. Falls sich die Hämophilie nur wenig auf Ihre Arbeit auswirkte, wählen Sie eine niedrige Zahl. Wählen Sie eine hohe Zahl, falls sich die Hämophilie stark auf Ihre Arbeit auswirkte. 



Hämophilie hatte     _______________________________________
Hämophilie hielt

keinen Einfluss auf   0     1     2     3     4     5      6     7     8     9     10
mich völlig von

meine Arbeit







der Arbeit ab
EINE ZAHL EINKREISEN
5)
Nehmen Sie zurzeit an einem Unterricht in einer schulischen/akademischen Umgebung (Haupt-/ Realschule, Gymnasium, Universität, Fortbildungskurse usw.) teil?



___ NEIN   ___ JA
             (Falls NEIN, “NEIN” ankreuzen und zu Frage 9 weitergehen.)
6)
Wie viele Stunden pro Woche nehmen Sie gewöhnlich am Unterricht teil?









______ STUNDEN
7)
Wie viele Stunden Unterricht oder Schulbesuch haben Sie in den letzten sieben Tagen wegen Problemen in Zusammenhang mit Ihrer Hämophilie versäumt? (Rechnen Sie die Zeit, die Sie wegen der Teilnahme an dieser Studie fehlten, bitte nicht ein.)









______ STUNDEN
8)
Wie stark hat sich die Hämophilie in den letzten sieben Tagen auf Ihre Leistungsfähigkeit in der Schule oder im Unterricht in einer schulischen/akademischen Umgebung ausgewirkt? Denken Sie an Tage, an denen Ihre Konzentrationsfähigkeit eingeschränkt war, Tage, an denen Sie Verständnisschwierigkeiten hatten, oder Tage, an denen Sie Prüfungen nicht so erfolgreich wie üblich absolvieren konnten. Wenn sich die Hämophilie nur geringfügig auf Ihre Leistungsfähigkeit in der Schule oder im Unterricht ausgewirkt hat, wählen Sie eine niedrige Zahl. Wenn sich die Hämophilie stark auf Ihre Leistungsfähigkeit ausgewirkt hat, wählen Sie eine hohe Zahl.  


Die Hämophilie hatte     _______________________________________ Die Hämophilie hat mich

keinen Einfluss auf 
  0     1     2     3     4     5      6     7     8     9     10  völlig von meiner Arbeit

meine Arbeit im Unterricht





   im Unterricht abgehalten
EINE ZAHL EINKREISEN
9)
Wie sehr wirkte sich Ihre Hämophilie in den vergangenen sieben Tagen auf Ihre normalen täglichen Aktivitäten aus (Berufstätigkeit oder Teilnahme am Unterricht ausgenommen)? Mit normalen Aktivitäten meinen wir die üblichen Aktivitäten wie Hausarbeit, Einkaufen, Kinderversorgung, Sport, Lernen etc. Denken Sie hierbei an Zeiten, in denen das Pensum oder die Art der Aktivität, die Sie ausführen konnten, eingeschränkt war, und die Zeiten, in denen Sie weniger tun konnten als Sie wollten. Falls sich die Hämophilie nur wenig auf Ihre Aktivitäten auswirkte, wählen Sie eine niedrige Zahl. Wählen Sie eine hohe Zahl, falls sich die Hämophilie stark auf Ihre Aktivitäten auswirkte. 


Hämophilie hatte    _______________________________________  Hämophilie hielt mich

keinen Einfluss auf  0     1     2     3     4     5      6     7     8     9     10    völlig von meinen
meine täglichen






         täglichen Aktivitäten ab
Aktivitäten
EINE ZAHL EINKREISEN
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