Nervenarzte Neustadt

Barbara Cordes Dr. Thomas van Hettinga Dr. Simone van Hettinga

Schwindel-Fra ge bogen (bitte Zutreffendes ankreuzen)

von

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

Ich leide an Schwindel seit

1. Ausloser
Der Schwindel tritt vor allem auf

0 beim Hinlegen und Aufrichten

0] beim Stehen und Gehen

0 bei schneller Kopfdrehung

0 in Ruhe (Liegen/Sitzen)

0 in bestimmten Situationen (unter Menschen, beim Autofahren etc.)
2. Dauer
Der Schwindel tritt plotzlich auf und halt

0 eher Sekunden an

0] eher Minuten an

0 eher Stunden an

Der Schwindel tritt in einzelnen Attacken

0 mehrfach taglich auf
0 mehrfach pro Woche auf
0 mehrfach im Monat auf
0 mehrfach im Jahr auf

3. Symptome

Beim Schwindel empfinde ich

Drehen wie auf einem Karussell
Schwanken wie auf einem Schiff
Ubelkeit

Erbrechen

Benommenheit

Unsicherheit

Angst

Oo0oo0ooo0ooo

6. Der Schwindel bessert sich

bei Aktivitadt (Sport)

wenn ich mich ruhig verhalte
im Liegen/Sitzen

sonstiges

oOooo

(weiter auf der Riickseite -------- >)



4. Zusatzsymptome
Ich leide auch unter

Oo0oo0oo0ooo

Sehstorungen (ggf. Beschreibung:

Ohrgerauschen
Horminderung
Kopfschmerzen
Angstgefihlen
Herzrasen

5. Folgende Untersuchungen wurden bereits durchgefiihrt:

Oooooo

HNO-arztliche Untersuchung
MRT oder CT vom Kopf
Orthopadische Untersuchung
Blutuntersuchung
Blutdruckmessungen
Untersuchung des Herzens

7. Sonstige Erkrankungen

Oooooo

Bluthochdruck

Herzinfarkt

Schlaganfall

Migrane

Diabetes
Wirbelsdulen-Beschwerden

8. Beschreiben Sie noch einmal den Schwindel in eigenen Worten:

Neustadt, den

(Tagesdatum)

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe.



