v' Kopfschmerztagebuch der letzten 3 Monate
v" Vorbefunde, wenn moglich bereits in Kopie

v’ Original Rontgenaufnahmen

g

Westdeutsches Kopfschmerzzentrum

v’ Liste liber aktuelle Medikation, Kopfschmerz und sonstige Medikamente

v’ Liste {iber bisherige vorbeugende (prophylaktische) Kopfschmerzmedikation

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

An wie vielen Tagen hatten Sie im letzten Monat
Kopfschmerzen?

Wie lange halten die Kopfschmerzen an?

Waren die Kopfschmerzen einseitig oder beidseitig?

Wie fiihlen sich Thre Kopfschmerzen an? Driickend,
pochend, pulsierend, stechend, hdmmernd, bohrend,...

Hatten Sie wihrend der Kopfschmerzen folgende
Begleitsymptome?

Ubelkeit

Lichtempfindlichkeit

Gerauschempfindlichkeit

Geruchsempfindlichkeit

Wird der Kopfschmerz starker, wenn sie sich bewegen
oder nach vorne beugen?

Hatten Sie andere Begleitsymptome wie Augentrénen,
Naselaufen, Hiangen des Augenlids, ...

Welche Medikamente nehmen Sie bei Kopfschmerzen
ein?

Welche Medikamente haben Sie schon mal vorbeugend
genutzt? Uber welchen Zeitraum?

Welche anderen Erkrankungen haben Sie?




