Stand: 30.01.2010

Daten aktueller Befindlichkeit vor Therapie-Eintritt
Datum: Og,tloﬁrt‘ ....... Uhrzeit%{..(.‘.(..':{.:?:?
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Kreuzen Sie bitte in den nachfolgenden Spalten die Intensitéten Ihrer Schmerzen und Beschwerden an,
die Sie zum Zeitpunkt stirkster Beschwerden vor Eintritt in die hiesige Therapie empfunden haben.

Somatosensorische Symptome

0 = keine Beschwerden

@ Kopf- und Gesichts-Schmerzen

10 = starkste Beschwerden

10}!1 o0 8O 700 &0 50O

R

& Hinterkopf o0 10 20 30 40 s50 60 70 o0 1000
€ Scheitel oBl 10 80 30 40 58 60 70 901
4 Stirn o 10 20 30 a0 sO 60 70 80 90
€ Schldfe ofl 18 200 30 4 50 661 708 BElF  8hd
€ Auge o0 10 20 30 a0 50 600 70 80 90
€ Kiefer o0 10 20 30 a0 sO 60 70 8O 90
€ ganzer Kopf oD 10 20 30 40 s0 60 70 80 s0O
€ Nacken-Schmerzen o0 10 20 30 40 sO 60 7200 8O 90
€ Schulter-Arm-Schmerzen o0 10 20 30 40 s50 60 70 80O 90
# Riicken-Schmerzen o0 10 20 30 40 s0O0 0 70 80 901
@ Brust-Schmerzen o0 10 20 30 40 98 60 70 8O0 90
@  Hiift-Schmerzen o 10 20 30 40 sO0 eO 70 80 90O
@ Bein-Schmerzen o0 10 20 30 40 s0 60 70 &3 9O 100
@ Unterbauch-Schmerzen o0 10 20 30 40 s0 e0 70 80 90 108
Sensomotorische Symptome
@ Seh-Stérungen o0 10 20 30 40 s50 60 70 80O 90 1
@ Licht- und Larmscheu o0 10 20 30 40 s0O 0 70 80 90 1
@ Ohrgerausche o0 10 20 30 40 sO 6O 70 80 100
Neurovegetative Symptome (O
¢  Ubelkeit o0 10 20 30 40 sO eO 70 80 90O
4 Erbrechen o0 10 20 30 40 sO eOd 70 80 90
@ Innere Unruhe o0 10 20 30 40 sO eO 70 80O 90O
& Mattigkeit / Schlafrigkeit o0 10 20 30 40 s50 eO 70 80O 90O
& Ein- und Durchschlaf-Stérungen o0 10 20 30 40 50 60 70 8O o0
& kalte Hande und / oder FiiBe o0 10 20 30 40 s0 e 70 80O 90
®  KloRgefiihl im Hals o0 10 20 30 40 sO0 eO0 70 8O 90
€ SchweiBausbriche o0 10 20 30 40 s50 e0 70 8O0 90
Psychovegetative Symptome
4 Appetitlosigkeit o0 10 20 30 40 s0O ed 70 8O 90
4 Antriebsschwiche o0 10 20 30 40 sO 60 70 8O 90
# Merk- und Konzentrations-Stérungen o0 10 20 30 40 s0 60 70 80O 90O
4 Wortfindungs-Stérungen o0 10 20 30 40 50 e0 70 80O 9O
# Depressive Verstimmung o0 10 20 30 40 s50 e0 70 8O 90O
€ Depressionen o0 10 20 30 40 s0O e0 70 80O 90
& Aggressionen o0 10 20 30 40 s0 e0 70 8O 90O
€ Angst o0 10 20 30 40 sO e0 70 80O 90
Koordinative Symptome
'@ Benommenheit o0 10 20 30 40 sO0 eO 70 8O 90 1
€ Gangunsicherheit o0 10 20 30 40 s0 e0 70 8O0 90 1
#® Schwindel o0 1O 20 30 a0 50 60 70 80 90 1
miserabel ausgezeichnet
Aligemeinbefinden +
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Gesamtpunktzahi:
ohne Aligemeinbefinden

Unterschrift: £




