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Initialer Fragebogen (concussion@school)

F:' Vielen Dank fur Ihr Interesse an unserer Studie. Im Projekt geht es um die Erfassung von Concussions

" (leichteste Form des leichten Schddel-Hirn Traumas) im Schulkontext. Wenn bei lhrem Kind/ lhnen

kirzlich eine solche Kopfverletzung diagnostiziert wurde, wiirden wir uns freuen, wenn Sie sich bereit
erklaren, nachfolgende Fragen zu beantworten.

O Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (E-Mail-Adresse und Telefonnummer) gemdl3
DSGVO (Artikel 25) verarbeitet und zur Kontaktaufnahme verwendet werden. Ich kann diese Einwilligung
Jederzeit widerrufen.

Wurde bei lhrem Kind eine Kopfverletzung (Concussion) diagnostiziert?

| [ Nein O Ja

Wann kam es zu der Kopfverletzung (Concussion)?

Wo bzw. in welcher Situation kam es zu der Kopfverletzung (Concussion)?

O Schulsport O Schulhof O Schulweg
O

Welche Schulform wird aktuell besucht?
O Grundschule O Hauptschule O Gesamtschule
O Realschule O Gymnasium O Berufskolleg

Wie alt ist lhr Kind?

Diirfen wir Sie kontaktieren?

O Nein O Ja

Telefonnummer:

Weitere Informationen zur Studie:
E-Mail-Adresse: www.myconcussion.de

Telefon: +49 5257 60-3586

Mail: schulconcussion@sportmed.uni-paderborn.de

. (] Bezirksregierung
L= UfK NRW ﬁ/u, Detmold w
Unfallkasse SPORTMEDIZINISCHES INSTITUT

Nordrhein-Westfalen Universitdt Paderborn Q




