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5000 - Kinder und Jugend Behandlerbefragung

1 Die Patientin / der Patient nimmt an der Erhebung teil* ja    nein

wenn Frage 1 = 'nein'

1.1 Geben Sie bitte den zeitlich ersten Grund für die
Nichtteilnahme an*

verweigert

kognitive / physische Einschränkungen

sprachliche Probleme

anderes

2 Alter der Patientin / des Patienten* 0 - 11 Jahre

≥ 12 Jahre

wenn Frage 1 = 'ja' und Frage 2 = '0 - 11 Jahre'

Bitte geben Sie den Fragebogen für Kinder bis 11 Jahre (K0) aus

wenn Frage 1 = 'ja' und Frage 2 = '≥ 12 Jahre'

Bitte geben Sie den Fragebogen für Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren (J0) aus
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* Pflichtangabe (bei abhängigen Feldern nur wenn Bedingung zutrifft) Seite 2 von 2


