
Etiket patiëntgegevens 

1. Bij wie bent u al eerder geweest voor hoofdpijnklachten? (meerdere antwoorden mogelijk)  

 Huisarts  	  Neuroloog  	  KNO-arts  	  Tandarts  	  Psycholoog

 Anders, namelijk:

2. Bent u al eens behandeld door een

 Fysiotherapeut 	  Mensendiecktherapeut 	  Chiropractor 	  Acupuncturist 	  Alternatieve therapeut

 Anders, namelijk:

3. Burgerlijke staat

 Gehuwd     Ongehuwd

4. Voor vrouwen: bent u zwanger?

 Ja     Nee

5. Heeft u werk buitenshuis?

 Ja, vrijwilligerswerk, namelijk:

 Ja, betaalde baan, namelijk:

 Nee, ik volg een opleiding/zit op school:

 Nee, ik ben werkloos

6. Heeft u een WAO-uitkering?

 Nee (ga naar vraag 8)

 Ja, volledig

 Ja, gedeeltelijk
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7. In verband met welke klachten heeft u een WAO-uitkering?

8. Rookt u?

 Ja, per dag sigaretten/sigaren/pijp

 Nee

 Nee, gestopt sinds 

9. Hoeveel koppen koffie en/of glazen cola drinkt u per dag?

 Ik gebruik geen koffie en/of cola

 Ik drink    koppen koffie en/of    glazen cola per dag

10. Hoeveel koppen thee of ice tea drinkt u per dag?

 Ik drink geen thee/ice tea

 Ik drink    koppen thee en/of ice tea per dag

11. Gebruikt u alcohol?

 Nee

 Ja,    glazen per dag

 Ja, maar niet elke dag; ongeveer    glazen per week

12. Gebruikt u drugs?

 Nee

 Ja

13. Hoe lang heeft u al hoofdpijnklachten?

14. Heeft u één soort hoofdpijn of meerdere?

 Één

 Meerdere

In de volgende vragen gaat het om hoofdpijn waar u het meeste last van heeft.

15. Komt de hoofdpijn in aanvallen voor?

 Nee

 Ja

16. Als u hoofdpijnaanvallen heeft...

De aanvallen duren gemiddeld:

 0 tot 4 uur

 4 tot 72 uur

 72 uur tot 7 dagen

 Langer dan 7 dagen

Hoe vaak heeft u dan een aanval?

 Minder dan 1 keer per jaar

 1 tot 4 keer per jaar

 5 tot 11 keer per jaar

 1 keer per maand

 2 tot 4 keer per maand

 3 tot 5 keer per maand

 1 tot 2 keer per maand

 3 tot 5 keer per maand

 Iedere dag

 Iedere dag, maar meerdere aanvallen per dag

 Iedere dag, maar meerdere aan vallen per uur



17. Heeft u vóór de hoofdpijn begint last van (meerdere antwoorden mogelijk)

 Lichtflitsen, vlekken voor de ogen, schitteringen

 Stoornissen van de spraak

 Tintelingen, verlammingen of zwakte in een arm/been of lichaamshelft

 Geen van bovenstaande (ga naar vraag 20)

18. Hoe lang duren deze verschijnselen?

 0 tot 15 minuten

 15 tot 30 minuten

 30 tot 60 minuten

 Langer dan 60 minuten, namelijk    minuten

19. Hoe vaak treden de verschijnselen (genoemd bij vraag 17) op als u hoofdpijn krijgt?

 Bijna altijd

 Bij ongeveer de helft

 Soms

20. Aan welke kant zit de hoofdpijn meestal?

 Altijd aan dezelfde kant

 Aan één kant, maar wisselend links of rechts

 Aan beide kanten

21. Kunt u aangeven waar in het hoofd de pijn meestal zit?

 Voorhoofd

 Achterhoofd/nek

 Boven op het hoofd

 Boven/achter het oog

 Zijkant van het hoofd/slaap

 Niet goed aan te geven

22. Hoe ernstig is de hoofdpijn meestal?

 Licht

 Licht tot matig

 Matig

 Matig tot ernstig

 Ernstig

 Zeer ernstig

23. Neemt de ernst van de pijn toe bij lichamelijke activiteit, zoals bijvoorbeeld traplopen?

 Ja

 Nee

24. Hoe voelt de hoofdpijn aan?

 Kloppend/bonzend

 Stekend/priemend

 Als een band om het hoofd/knellend

 Zeurend

 Anders, namelijk



25. Heeft u tijdens de hoofdpijn last van (meerdere antwoorden mogelijk):

 Misselijkheid

 Overgeven

 Licht

 Geluid

 Bepaalde geuren

 Hangend ooglid

26. Op welk moment van de dag heeft u hoofdpijn?

 De hele dag

 Als ik ‘s ochtends wakker word/opsta

 In de middag

 In de avond

 Ik word er ’s nachts wakker van

 Het wisselt sterk

27. Komt er hoofdpijn in de familie voor?

 Nee

 Ja, aan vaders/moeders kant

 Ja, bij zus/broer/kind

Als u ‘ja’ aankruiste, gaat het daarbij om dezelfde soort hoofdpijn als de uwe?

 Ja     Nee     Weet ik niet

28. Heeft de hoofdpijn een verband met de menstruatieperiode?

 Niet van toepassing

 Nee

 Ja

 Soms

Gebruikt u de pil?

 Ja     Nee

29. Kunt u omstandigheden aangeven waaronder u mogelijk hoofdpijn krijgt? Of onder invloed van/na gebruik van:

 Nee

 Ja, namelijk

30. Gebruikt u pijnstillers/ of andere medicijnen tegen de hoofdpijn?

 Nee

 Ja, ik gebruik momenteel (naam medicijnen)

 Gezwollen ooglid

 Rood en/of tranend oog

 Nauwe pupil

 Loopneus of verstopte neus

 Zweten op voorhoofd of gezicht



31. Hoe vaak gebruikt u pijnstillers tegen de hoofdpijn?

 Iedere dag 1 keer

 Iedere dag meerdere keren nl    per dag

 Minder dan 1 keer per maand

 1 tot 3 dagen per maand

 1 tot 2 dagen per week

 3 tot 5 dagen per week

32. Heeft u in het verleden andere pijnstillers tegen de hoofdpijn gebruikt dan de huidige?

 Nee

 Ja, ik gebruikte

(via apotheek of huisarts evt. namen opvragen)

33. Heeft u ooit een (ernstig) hoofd- of nekletsel gehad? Een hersenschudding?

 Nee

 Ja, en wel    in    (jaartal)

34. Welke medicijnen gebruikt u behalve uw hoofdpijnmedicatie? (bijvoorbeeld vanwege hoge bloeddruk, suikerziekte, etc.)


