Praxis Tannenstrale
Dipl.-Med. Birgit Lange & Dr. med. Tilmann Hacker
Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin
Tannenstr.17, 01097 Dresden

Datum: 28.07.2022

Patient:

Mustermann, Max

WildparkstraBe 7 09247 Réhrsdorf
geboren: 01.01.2000

Kopfschmerz-Fragebogen

Bitte moglichst durch Eltern und Patienten gemeinsam auszufiillen

Seit wann und wie hdufig treten die Kopfschmerzen auf?
seit kurzem / seit ... Monaten / ..... Jahren
o seltenc haufig o taglich o.Xx/Woche o©1x/Monat o©...x/Monat

Beginnen die Kopfschmerzen meist zu bestimmten Zeiten?

= aus dem Schlaf heraus o morgens O mittags owdhrend/ o nach der Schule
= abends o ohne zeitliche Bindung o
= am Wochenende / in den Freien sind sie weniger stark ausgepragt

Die Beschwerden dauern:
Z...Minuten o bis 1 Stunde o bis 5 Std. o Uber 5Std. o1 Tag o mehrere Tage

Sie werden angegeben:

-~ inder Stim (ore/ali) o in den Schléfen (o re./a li.) o im Hinterkopf
- im Nacken

Die Schmerzen sind:
= pochend o pulsierend o dumpf o bohrend o stechend o driickend

Geht der Kopfschmerz mit Erbrechen einher?
= niemals o selteno haufig o regelmaBig o nur morgens

Werden die Kopfschmerzen von zusétzlichen Erscheinungen begleitet?

- Ubelkeit o starker Schwindel o Augenflimmern o Lahmungen o Sprechstérungen
- Geflihlsstérungen

Wird das Kind / wirst Du durch die Beschwerden beeintrachtigt?
- nein o wenigo stark o mochte sich/mich hinlegen o lichtempfindlich

Sonstige Angaben:

Welche Probleme werden durch die Kopfschmerzen hervorgerufen? (Belastungen, Beschwerden und
Beeintrachtigungen aus der Sicht der Familie):

Wie waren Haufigkeit und Stirke der Beschwerden in den letzten drei Monaten?
Haufigkeit: o abnehmend o unverandert © zunehmend
Starke: © abnehmend o unverandert o zunehmend
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Mustermann, Max

Gibt es auslosende Ursachen?

= nein o Stress / Belastungen* o Nahrungsmittel* o Anderungen der Wetterlage o andere
Ursachen*

*:welche?.....

Hat lhr Kind / hast Du schon einmal eine Gehirnerschiitterung gehabt?
= nein o ja (wann?, ambulante Vorstellung / stationare Beobachtung erfolgt? wo?)

Hat das Kind / hast Du
Schnupfen o behinderte Nasenatmung (o selten, o haufig) o Schnarchen

Wurden bisher Medikamente angewendet?
- nein o ja welche: ...
(= mit o ohne Besserung)

Kindergarten / Schulbesuch:

o Kindergarten o Schule - Schultyp / Klasse: .....
= Schulleistungen: ..........

= Schulprobleme / Schulleistungsprobleme: ........

Fernsehdauer / Computerbenutzung:
in der Woche: ........ h/Tag
- am Wochenende: .......h/Tag
o Fernsehgerat/Computer im Kinderzimmer?

In der Familie haben auch:
- Kopfschmerzen: o Mutter o Vater o andere: ......
= Migrane: o Mutter o Vater o andere: .....

Erfolgte bereits eine augenérztliche Untersuchung?
= nein
ojar wann: Ergebnis: Brille verordnet?

Erfolgte bereits eine Hals-Nasen-Ohrenérztliche Untersuchung?
7 nein

-jar wann: Ergebnis:

Ergdanzungen, Fragen:
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Datum: 28.07.2022
Patient:

Mustermann, Max
WildparkstraBe 7 09247 Rohrsdorf
geboren: 01.01.2000

Kieler Kopfschmerzkalender
' Kopfschmerzanfall 112 |3
Datum

- Schmerzstiirke

e l=schwach

e 2=mittel

e 3=stark

e 4=sehr stark
| Einseitiger Kopfschmerz / Seite: ..........
|

O
O
0O
O
O
0O
0O
O
O
O

| |
' Beidseitiger Kopfschmerz f |

' Pulsierend oder pochend

| Driickend. dumpf bis ziehend

' Erheblich hinderlich bei iiblicher Tatigkeit
1 Verstdrkung bei kdrperlicher Aktivitit

| Ubelkeit

| Erbrechen

: Lichtscheu

Larmscheu

Anfallsdauer (Stunden)

j Arbeits-/Schulausfall (Stunden)

| Reduzierung der Leistungsfahigkeit (Stunden)

0|0 (0|00 |(o(o|jo|o|(o

0|00 |0 |0|0(o|0o|0(o
00 (0|0 |0(0|0|0)|0 (o
OO0 |0|0(0|0|0(o|jo|o
O |00 |0(0|0|0(0o)|o|0o
0|0 /0|00 |0|0|(o|o|Oo
0|00 |00 |0|0(o)|o|o
DDDDDDDDDD

OO0 |0 |0|o|o|0o(o|oa
0O|0|0|00)|0|0|(o|o|(4g

' Medikamente oder andere Behandlung
| (bitte eintragen, ggfs. Riickseite verwenden)

|

|
- Wirkung: gut Olojo|ojojojajolao|B
| miiBig Djo|ojo|jo|o|o|o|o|o
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e Slalalal
schlecht Djojoiojo|o|olola|o]

Sonstige Anmerkungen:
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