Klinik fiir Neurochirurgie

kBERGMANNSH EIL BUER Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. C. Brenke

Patientenfragenbogen - Kopf Name:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bitte beantworten Sie uns im Vorfeld des arztlichen Gesprachs und der Untersuchung die folgenden
Fragen.

Ich bin [J Rechtshander ] Linkshander

Leiden Sie unter Kopfschmerzen?
nein [
ja O Schmerzstarke 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

seit wann sind die Kopfschmerzen vorhanden?

Ist bei Ihnen eine spezielle Kopfschmerzform z.B. Migrane oder Spannungskopfschmerz festgestellt
worden? nein [
ja Ul welche:

Wie haufig missen wegen der Kopfschmerzen Schmerzmedikamente einnehmen?

nie 1  2-3mal/Woche nach Bedarf [] taglich bei Bedarf [1  regelméafig nach Plan [

Leiden Sie unter Ubelkeit/Erbrechen? nein ] ja
Leiden Sie unter Schwindel? nein ] ja
Leiden Sie unter Ohrgerauschen? nein ] ja
Sind Ihnen (oder anderen Personen) Konzentrationsstorungen aufgefallen? nein ] ja
Sind Ihnen (oder anderen Personen) Gedachtnisstérungen aufgefallen? nein ] ja
Sind Ihnen (oder anderen Personen) Probleme mit Ihrer Sprache aufgefallen?  nein [ ja

wenn ja: wie lasst sich die Sprachstérung beschreiben?

L1 nicht die richtigen Wérter finden

L1 die Worte nicht richtig aussprechen kénnen
L1 undeutliche, verwaschene Sprache

L1 Verstehen von Wadrtern eingeschrankt

bitte wenden ———)
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Ist Ihnen ein Schwéachegefihl oder eine Lahmung aufgefallen? nein [ ja
wenn ja: Arm [ rechts [ links Bein [ rechts [ links
Sind Gefluhlsstérungen im Gesicht oder am Korper aufgetreten? nein ] ja U
Leiden Sie unter Geruchs- oder Geschmacksstérungen? nein [ jald
Sind lhnen Sehstérungen aufgefallen? nein [ jald

wenn ja: Wie lassen sich die Sehstérungen beschreiben?

[J Sehscharfe hat abgenommen
[] Gesichtsfeld ist eingeschrankt
1 Auftreten von Doppelbildern

Tragen Sie eine Brille? nein [ jald
Gibt es eine aktuelle augenérztliche Untersuchung? nein [ jald
Sind Sie schon einmal am Auge operiert worden? nein [ jad

wenn ja: [] rechtes Auge U] linkes Auge

Ist bei Ihnen ein Krampfleiden bekannt? nein jad

Haben Sie bereits einmal ein Schadel-Hirn-Trauma erlitten? nein ] jatd

wenn ja: wann?

Sind Sie schon einmal am Kopf oder Gehirn operiert worden? nein [ ja Ul

wenn ja: wann?

was wurde gemacht?

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Im Verbund der KNAPPSCHAFT KLINIKEN

BKB GmbH Sitz der Gesellschaft: Gelsenkirchen Vorsitzender des Aufsichtsrates: Bettina am Orde Sparkasse Gelsenkirchen
Schernerweg 4 Amtsgericht Gelsenkirchen * HBR 2953 Geschaftsfiihrer: Werner Neugebauer Konto: 160 123 704 « BLZ 420 500 01
45894 Gelsenkirchen IK-Nr. 260 551 154 « Steuer-Nr. 319/5921/5061 IBAN: DE 58 4205 0001 0160 1237 04

UST-Nr. DE 225178848 BIC WELADED1GEK



