iDocLive - Friihere Medikation

Fruhere Medikation

In dieser Umfrage sind 83 Fragen enthalten.

Kopfschmerzbefragung - Frihere Medikation

Informationen zur friheren Medikation

Haben Sie friiher andere Akuttherapien ausprobiert? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein
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N
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Mit welchen Medikamenten haben Sie friiher Ihre Kopfschmerzen behandelt? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Almotriptan

[ ] ASS + Coffein
|:| ASS + Paracetamol + Coffein

|:| ASS Monotherapie (Acetylsalizylsdure)
|:| Celecoxib

|:| Diclofenac

|:| Eletriptan

|:| Etoricoxib

|:| Frovatriptan

|:| Ibuprofen

|:| Metamizol

|:| Naproxen

|:| Naratriptan

|:| Paracetamol

|:| Paracetamol + Coffein
|:| Phenazon

|:| Prednison

|:| Rizatriptan

|:| Sumatriptan

[ ] ilidin

|:| Tramadol

|:| Zolmitriptan

|:| Andere (welche?)
Bitte wahlen Sie alle Medikamente a

enen Sie |lhre Kopfschmerzen frither behandelt haben.

enden Antworten aus:
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Wie hoch war Ihre andere Gesamtdosis Almotriptan pro Attacke? *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Hohe der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.

Warum nehmen Sie die Therapie: Almotriptan nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen
|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie hoch war die Gesamtdos

samtdosis ASS + Coffein pro Attacke an.

3/30



iDocLive - Friihere Medikation

Wie hoch war |hre andere Gesamtdosis ASS + Coffein pro Attacke? *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Hohe der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.

Warum nehmen Sie die Therapie: ASS + Coffein nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen
|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstérke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Q-

Wie hoch war die Dosis ASS in pro Attacke? *

esamtdosis pro Attacke an.
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Wie hoch war |hre andere Gesamtdosis ASS+Paracetamol+Coffein pro Attacke? *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Héhe der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.

Warum nehmen Sie die Therapie: ASS + Paracetamol + Coffein nic

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen
|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus

Wie war die Darreichungsform pie (Acetylasizylsaure)? *

Bitte wahlen Si ine der folgenden An
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Wie hoch war die Gesamtdosis der ASS Monotherapie (Acetylsalizylsaure) pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 500 mg
() 1000 mg
O andere Dosis

Bitte geben Sie die H6he der Gesamtdosis pro Attacke an.

Wie hoch war Ihre andere Gesamtdosis der ASS Monotherapie (Acetylsalizylsaure) pro
Attacke? *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Hohe der Gesamtdosis (in-mg) in das Feld ein.

Warum nehmen Sie die Therapie: ASS Monotherapie (Acetylsalizylsaure) nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstérke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

6/30



iDocLive - Friihere Medikation

Wie hoch war die Gesamtdosis Celecoxib pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 100 mg
O 200 mg
O 400 mg

O andere Dosis

Bitte geben Sie die Héhe der Gesamtdosis pro Attacke an.

Wie hoch war Ihre andere Gesamtdosis Celecoxib pro At

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Hohe der Gesamtdosis (in mg

Warum nehmen Sie die

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden

|:| Kontraindikationen
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Wie war die Darreichungsform von Diclofenac? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Tablette; Kapsel
O Retardtablette; Retardkapsel
O Zapfchen

Wie hoch war die Gesamtdosis Diclofenac pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

025 mg
OSO mg
O75 mg
() 100 mg
O 150 mg

() andere Dosis

Bitte geben Sie die Hohe der Gesa sis pro

amtdosis (in mg) in das Feld ein.
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Warum nehmen Sie die Therapie: Diclofenac nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
[ ] Probleme mit Vertraglichkeit

[ ] wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie hoch war die Gesamtdosis Eletriptan pro

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

OZO mg
() 40mg
() 60mg
() 8omg

O andere Dosis

Bitte geben Sie die Hohe der

Wie hoch war |Ih letriptan pro Attacke? *
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Warum nehmen Sie die Therapie: Eletriptan nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
[ ] Probleme mit Vertraglichkeit

[ ] Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie hoch war die Gesamtdosis Etoricoxib pro Attacke?:*

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten a

() 30mg
OGO mg
()90 mg
() 120 mg

O andere Dosis

Bitte geben Sie die Héhe der Gesam acke an.

Etoricoxib pro Attacke? *

e der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.

10/30
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Warum nehmen Sie die Therapie: Etoricoxib nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

[ ] wirkstérke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie hoch war die Gesamtdosis Frovatriptan pro Attac

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten a

OZ,S mg
OSmg

O andere Dosis

Bitte geben Sie die Hohe der Gesam

rovatriptan pro Attacke? *
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Warum nehmen Sie die Therapie: Frovatriptan nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie war die Darreichungsform von Ibuprofen?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten

O Tablette; Kapsel

Q Pulver zum Einnehmen

O Zapfchen

Wie hoch war die Gesamtdo

Bitte geben e Hohe der Gesamtdosis pro Attacke an.
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Wie hoch war |lhre andere Gesamtdosis Ibuprofen pro Attacke? *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Hohe der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.

W | Sie die Tt T f il hro *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen
|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
[ ] Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie war die Darreichun von Metamizol? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgen

(O Tablette
O Tropfen zum
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Wie hoch ist die Gesamtdosis Metamizol pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 500 mg

() 1000 mg

() 1500 mg

() 2000 mg

() 3000 mg

() 4000 mg

() 5000 mg

O andere Dosis

Bitte geben Sie die Hohe der Gesamtdosis pro Attacke an.

Wie hoch war lhre andere Gesamtd

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein
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Wie war die Darreichungsform von Naproxen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Tablette

O Suspension zum Einnehmen

Wie hoch ist die Gesamtdosis Naproxen pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 250 mg
O 500 mg
O 750 mg
() 1000 mg

() 1250 mg
O andere Dosis

Bitten geben Sie die Hoéhe der Gesamt acke an.

Wie hoch war |hre andere Gesamt Naproxen pro Attacke? *

Bitte geben Sie lhre hier ein:

e der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.
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Warum nehmen Sie die Therapie: Naproxen nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

*

Wie hoch war die Gesamtdosis Naratiptan pro Attacke

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten

02,5 mg
OSmg

(O andere Dosis
Bitte geben Sie die Hohe der Gesa

aratriptan pro Attacke? *

samtdosis (in mg) in das Feld ein.
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Warum nehmen Sie die Therapie: Naratriptan nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie war die Darreichungsform von Paracetamol? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten a

O Tablette; Kapsel

O Zapfchen
O Loésung zum Einnehmen

O Brausetablette

O Granulat
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Wie hoch war die Gesamtdosis Paracetamol pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 250 mg
() 500 mg
O 750 mg
() 1000 mg
() 1500 mg
() 2000 mg
() 2500 mg
() 3000 mg
() 3500mg

() 4000 mg
O andere Dosis

Bitte geben Sie die Héhe der Gesamtdosis pro Att

Bitte tragen Sie die Hohe der Gesamtd mg) in das Feld ein.
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Warum nehmen Sie die Therapie: Paracetamol nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstérke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie war die Darreichungsform von Paracetamol + Co

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten

O Tablette; Kapsel
() Zapfchen

der Gesamtdosis pro Attacke an.
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Wie hoch war Ihre andere Gesamtdosis Paracetamol+Coffein pro Attacke? *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die HOhe der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.

Warum nehmen Sie die Therapie: Paracetamol + Coffein nicht me

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen
|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

[ ] Wirkstérke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde

Bitte wahlen Sie n

OTa
(O zapfe
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Wie hoch war die Gesamtdosis Phenazon pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() 500 mg

() 1000 mg
() 2000 mg
() 3000 mg
Q 4000 mg
O andere Dosis

Bitte geben Sie die Héhe der Gesamtdosis pro Attacke an.

Wie hoch war Ihre andere Gesamtdosis P zon p

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Hohe der Gesa in das Feld ein.

Warum nehmen Sie die Therapie: azon nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie reffenden Antworte

reffenden Griinde aus.
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Wie war die Darreichungsform von Prednison? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() Tablette
() i.v. Injektion
O Zapfchen

Wie hoch war die Gesamtdosis Prednison pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() 10mg
OZO mg
() 25mg
() 40mg
() 50 mg
() 80mg
O 100 mg

O andere Dosis

Bitten geben Sie die Hoh samtdosis pro Attacke

dosis Prednison pro Attacke? *

ein:

der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.

22/30



iDocLive - Friihere Medikation

Warum nehmen Sie die Therapie: Prednison nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstérke zu schwach

[ ] wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie hoch war die Gesamtdosis Rizatriptan pro Attack

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus;

O 5mg

O 10 mg

O 20 mg

O andere Dosis

Bitte geben Sie die Hohe der Gesa sis pro Att

Wie hoch war | izatriptan pro Attacke? *

Bitte tragen Si esamtdosis (in mg) in das Feld ein.
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Warum nehmen Sie die Therapie: Rizatriptan nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
[ ] Probleme mit Vertraglichkeit

[ ] Wirkstarke zu schwach

D Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie war die Darreichungsform von Sumatriptan? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten a

O Tablette
O Nasenspray

O s.c. Injektion
O Zapfchen
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Wie hoch ist die Gesamtdosis Sumatriptan pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

OGmg

O 10 mg
(O 12mg
OZO mg
025 mg
O40 mg
OSO mg
() 100 mg
() 200 mg

(O andere Dosis
Bitte geben Sie die Hohe der Gesamtdosis pro Att

Wie hoch war Ihre andere Gesamt atriptan pro Attack

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Hohe der G
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Warum nehmen Sie die Therapie: Sumatriptan nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

[ ] wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Wie war die Darreichungsform von Tilidin? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus;

O Retardtablette

O Tropfen

samtdosis pro Attacke an.
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Wie hoch war Ihre andere Gesamtdosis Tilidin pro Attacke? *

Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Bitte tragen Sie die Hohe der Gesamtdosis (in mg) in das Feld ein.

Warum nehmen Sie die Therapie: Tilidin nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen
|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
|:| Probleme mit Vertraglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.
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Wie hoch war die Gesamtdosis Tramadol pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O 50 mg

O 100 mg
(O 150 mg
() 200 mg
() 250 mg
() 300 mg
() 400 mg

O andere Dosis

Bitte geben Sie die Héhe der Gesamtdosis pro Attacke

Wie hoch war Ihre andere Gesamtdosis Tramadol pro At

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein;

Bitte tragen Sie die Hohe d

Warum neh ie die Therapie: Tr ol nicht mehr? *

deren Medikamenten
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Wie war die Darreichungsform von Zolmitriptan? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

O Tablette

O Nasenspray

Wie hoch war die Gesamtdosis Zolmitriptan pro Attacke? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

OZ,Smg
() 5mg
() 10mg

O andere Dosis

Bitte geben Sie die Hohe der Gesamt

Wie hoch war lhre andere Gesam Attacke? *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

mg) in das Feld ein.

29/30



iDocLive - Friihere Medikation

Warum nehmen Sie die Therapie: Zolmitriptan nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ ] Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten ‘
[ ] Probleme mit Vertraglichkeit

[ ] wirkstérke zu schwach |
|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Bitte geben Sie fur die nicht in der Auswahl enthaltene(n) Medikation(en) gegen
Kopfschmerzen folgende Informationen an:

Bitte schreiben Sie die Informationen iliber den Namen, die Darreichungsform und die Hohe der
Gesamtdosis pro Attacke jeweils in das Feld rechts neben der Kategorie.

Warum nehmen Sie die andere Therapie nicht mehr? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:| Kontraindikationen

|:| Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
[ ] Probleme mit Vertréglichkeit

|:| Wirkstarke zu schwach

|:| Wirkgeschwindigkeit zu langsam

|:| Wirkdauer zu kurz
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Ubermittlung Ihres ausgefiiliten Fragebogens:
Vielen Dank fir die Beantwortung des Fragebogens.
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