
DMKG-Kopfschmerzfragebogen:	Zusatzmodul	Clusterkopfschmerz	

		

					

Name:	

Geburtsdatum: Tag/	Monat/	Jahr 		 		 	

Clusterkopfschmerzdaten
Bi@e	beantworten	Sie	die	folgenden	Fragen	in	Bezug	auf		
Ihre	Clusterkopfschmerza@acken	in	der	letzten	Woche:

Anzahl	A0acken: in	der	letzten	Woche

Anzahl	Anwendungen	Akutmedika;on: in	der	letzten	Woche

Mi0lere	Dauer	der	A0acken: Minuten

Mi0lere	Stärke	der	A0acken 	0	–	10			

	(0	=	kein	Schmerz,	10	=	stärkster	vorstellbarer	Schmerz)

Seite	der	Attacken: immer	links immer	rechts wechselnd keine	Angabe

Falls	Sie	aktuell	keine	A0acken	haben,		
wann	war	Ihre	letzte	Phase	mit	A0acken? von	–	bis	(Monat/Jahr)

Falls	Sie	aktuell	A0acken	haben,	wann	war		
die	letzte	Pause	von	mindestens	3	Monaten? 	 von	–	bis	(Monat/Jahr)
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Sehr	geehrte	Pa;en;n,	sehr	geehrter	Pa;ent,	
falls	bei	Ihnen	ein	Clusterkopfschmerz	diagnos;ziert	wurde,	füllen	Sie	bi0e	zusätzlich	zum	allgemeinen	
Kopfschmerzfragebogen	diesen	Zusatzbogen	aus.		
Sta0	des	allgemeinen	Kopfschmerzkalenders	füllen	Sie	bi0e	den	Clusterkopfschmerzkalender	aus	
(Vordruck	siehe	letzte	Seite)	oder	nutzen	die	DMKG	Cluster-App.

Datum:



Fragebogen	–	CHIQ:	Kamm,	Straube,	Ruscheweyh	2022	J	Headache	Pain	23:37	
			

	

Fragebogen	–	CHIQ
Dieser	Fragebogen	soll	Ihre	AKTUELLE	Beeinträch;gung	durch	den	Clusterkopfschmerz	beschreiben.		
Bi0e	kreuzen	Sie	zu	jeder	Frage	die	Antwort	an,	die	Ihren	Zustand		
IN	DER	LETZTEN	WOCHE	am	besten	beschreibt.

Nie						Selten			Manch-	 		Od	 		Sehr			 		Immer	
																														mal																									od

Wie	od	waren	Sie	durch	Ihre	Kopfschmerzen	im	
Beruf,	bei	der	Hausarbeit	oder	sons;gen	
Verpflichtungen	eingeschränkt?

Wie	od	waren	Sie	durch	Ihre	Kopfschmerzen	in	
Ihrem	Familienleben,	bei	Freizeitak;vitäten	oder	
sozialen	Kontakten	eingeschränkt?

Wie	od	haben	Sie	sich	aufgrund	von	nächtlichen	
Kopfschmerzen	zu	müde	zum	Arbeiten	oder	für	
Ihre	täglichen	Ak;vitäten	gefühlt?

Wie	od	waren	Sie	aufgrund	von	Kopfschmerzen	
gereizt	oder	ha0en	alles	sa0?

Wie	od	haben	Sie	sich	aufgrund	der	
Unvorhersehbarkeit	der	Kopfschmerza0acken	
nicht	getraut,	etwas	zu	planen?

Wie	od	konnten	Sie	auch	zwischen	den	A0acken	
nicht	klar	denken	oder	sich	konzentrieren?

Wie	od	kam	es	im	Rahmen	von	Kopfschmerzen	zu	
einem	selbstverletzenden	Verhalten	(z.B.	Schläge	
gegen	den	Kopf,	auf	die	Wange	beißen)?

Wie	od	fühlten	Sie	sich	aufgrund	der	
Kopfschmerzen	als	eine	Belastung	für	Ihr	Umfeld?

Summe: 	
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Pa;entenname:	

CHIQ:	
0-4	Punkte	 Grad	1	(keine	oder	leichte	Beeinträch;gung)	
5-14	Punkte	 Grad	2	(mäßige	Beeinträch;gung)	
14-23	Punkte	 Grad	3	(schwere	Beeinträch;gung)	
24-29	Punkte	 Grad	4	(sehr	schwere	Beeinträch;gung)	
30-40	Punkte	 Grad	5	(extreme	Beeinträch;gung)



Nur	bei	Erstvorstellung	auszufüllen

Wann	war	Ihre	erste	Clusterkopfschmerza0acke?		 Monat	/	Jahr

Wo	sind	Ihre	Kopfschmerzen?

an	der	S;rn am	Oberkopf

am	Hinterkopf hinter	dem	Auge	oder	um	das	Auge	herum

an	der	Schläfe am	ganzen	Kopf

Welche	Zusatzsymptome	haben	Sie	während	der	A@acke,	nur	auf	der	Seite	der	A@acke?

Augentränen Nasenlaufen	oder	verstopde	Nase

Augenrötung Schwitzen	an	S;rn	oder	Gesicht

Geschwollenes	Augenlid verkleinerte	Pupille	oder	herabhängendes	Augenlid

Sind	Sie	während	der	A@acken	unruhig? Ja Nein
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Pa;entenname:	



Tag
Anzahl *	

Attacken / Tag Dauer (Minuten) Schmerzstärke**	
(0 – 10) Akutmedikation 

Wirkung: ++ gut, 	
+ mittel,  - schlecht

Prophylaxe und Dosis Bemerkungen
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Clusterkopfschmerzkalender

Akutmedikation:	

1) __________________

2) __________________

3) __________________

Prophylaxe:	

1) __________________

2) __________________

3) __________________

Name: _______________________________  Monat: ______     Jahr: ______

Kennen Sie schon 	
unseren Kopfschmerzkalender 
fürs Smartphone? 	

Die DMKG-App gibt es 
kostenlos für Android und iOS.

* Die Anzahl der Attacken können Sie auch als Strichliste führen. ** Schmerzstärke: 0 = kein Schmerz, 10 = stärkster vorstellbarer Schmerz

www.dmkg.de
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