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Zweck Methode

Aufbau des Fragebogens

-Beschreibung der psychischen, physischen und sozialen Situation Demographie Krankengeschichte/ Versorgung Okonomie Einstellung

-Erfassung der medizinischen Versorgungslage Symptomatik zur DMSG

" . . . Im Expertendiskurs entwickelte und fir NRW angepasste Items
-Darstellung der 6konomischen Situation P 9ep

-Erhebung der Lebensqualitit EQ-5D MSIS-29 MSQOL-54 FSS MFSS
SF-36
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