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Kopfschmerzcharakteristik

In dieser Umfrage sind 11 Fragen enthalten.

Kopfschmerzbefragung - Kofschmerzcharakteristik

Kopfschmerzcharakteristika

Wie wurden Sie lhre Kopfschmerz-Symptome in den letzten 7 Tagen insg

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O

keine

O

leicht

O

mahig

O

schwer

O

sehr schwer

Wie haben sich lhre Kopfschmerz vergange 4 Wochen verandert, bezlglich
der Haufigkeit? *

Bitte wahlen Sie nur eine der fo

O abgenommen
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An wie vielen Tagen in den letzten 4 Wochen hatten Sie Kopfschmerzen? *

Bitte geben Sie lhre Antwort(en) hier ein:

0 Tagen 28 Tagen

Wie haben sich Ihre Kopfschmerzen in den vergangenen
der Intensitat? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O abgenommen
O unverandert

O zugenommen

Wie haben sich lhre Kopfschme
der Dauer? *

n 4 Wochen verandert, bezlglich

Bitte wahlen Sie nur eine der folgen

Q abgenommen
O unverandert

() zugenommen

den vergangenen 4 Wochen verandert, bezuglich
ngsmaBnahmen? *
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Wie haben sich Ihre Kopfschmerzen in den vergangenen 4 Wochen verandert, beziglich
der Lokalisation? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O gleich geblieben
O verandert

Haben sich |hre Kopfschmerzen in den vergangenen 4 Wochen sonst in i
Form verandert? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Wie haben sich Ihre Kopfschmerzen in den ver: en 4 Wochen ve

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte beschreiben Sie kurz die Veran

den Antworten aus.
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Bitte beschreiben Sie kurz, wie Sie lhre Kopfschmerzen anders empfinden. *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Ubermittlung lhres ausgefiiliten Fragebogens:
Vielen Dank fur die Beantwortung des Fragebogens.
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