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Naam: ………………………………………………………….. M / V

Adres: ……………………………………………………………

Postcode & woonplaats ………………………..… Geboortedatum: ………………………………..

Hoe bent U bij u bij ons terecht gekomen?

 Via de huisarts  Via de apotheek
 Via de neuroloog  Via een patiënten bijeenkomst
 Via een andere specialist  Via de fysiotherapeut
 Via een bekende  Via de patiënten vereniging
 Via het internet  Via de advertentie in…………………………

Waar bent u al met uw hoofdpijnklachten geweest ? ( meerdere antwoorden mogelijk )

 Huisarts  Tandarts
 Neuroloog  Yoga
 Fysiotherapeut  Acupunctuur
 Chiropractor  Psycholoog
 KNO-arts  Anders, namelijk………………………………………………..

……………………………………………………………………
Indien u niet bij de huisarts of specialist voor uw hoofdpijn geweest bent, heeft u:

0 begin van hoofdpijn na uw 50
e

jaar?
0 heeft u hoofdpijn achter het oog, misselijkheid, braken, blinde vlekken, dubbelzien, wazig zien?
0 heeft u een toegenomen frequentie en/if intensiteit van uw hoofdpijn?
0 heeft u uitvalsverschijnselen en / of andere aandoeningen van uw zenuwen?
0 heeft u veranderingen in uw mentale gesteldheid: geheugenstoornissen, verward zijn,
bewustzijnsdaling – “er niet zijn” slaperigheid, en een verhoogd prikkelbaar zijn?
0 heeft u hoofdpijn na een recent trauma?
0 heeft u hoofdpijn in samenhang met een andere aandoening?
0 heeft u recent, onverklaard gewichtsverlies (> 5 kg/maand)?
0 heeft u een plotseling begin van uw hoofdpijn?
0 heeft u constante pijn die niet afneemt in rust of bij veranderingen van positie?
0 heeft u kanker in de voorgeschiedenis?
0 heeft u last van een algemeen onwel bevinden?
0 heeft u last van nachtelijke pijnen?

1. wat wilt u bij ons bereiken?....................................................................................................

2. Komt uw hoofdpijn in aanvallen OF ANDERS ?
 Ja Hoe lang duurt de hoofdpijnaanval gemiddeld?

 0- 4 uur  72 uur – 7 dagen
 4-72 uur  langer dan 7 dagen

Hoe vaak heeft u dan een hoofdpijnaanval ?

 < 1 keer per jaar  1 - 4 keer per jaar  5 - 11 keer per jaar
 1 keer per maand  2 - 4 keer per maand
 1 - 2 keer per week  3 - 5 keer per week
 dagelijks  meerdere aanvallen per dag

aanwezig sinds………………………….= ………..jaar

 ANDERS:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
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3. Hoe voelt de hoofdpijn aan ?
 kloppend / bonzend 0 klemmend / zeurend 0 stekend / priemend
 anders, nl ……………………………………………………………………………………….

4. Waar zit de hoofdpijn meestal ?
 Aan beide zijden van het hoofd 0 Aan een zijde van het hoofd

5. Kunt u aangeven waar de hoofdpijn meestal in uw hoofd zit ?

 Voorhoofd  Boven het oor
 Achterhoofd  Boven / achter het oog
 Bovenop het hoofd  met aangezichtpijn……………………….
 Achterhoofd onderaan bij de nek ………………………………………………

6. Hoe zou u de ernst van uw hoofdpijn omschrijven ?
 Licht  Matig tot ernstig
 Licht tot matig  Ernstig
 Matig  Zeer ernstig

Getal tussen 0- 10, 0 = geen – 10 onverdraaglijk - uw score ………

7. Neemt uw hoofdpijn toe bij fysieke activiteit zoals bijvoorbeeld bij traplopen ?
 Ja 0 Nee

De volgende vragen hebben te maken met het onderscheid tussen de diverse vormen van
hoofdpijn

8. Heeft u voorafgaand aan uw hoofdpijn last van : M
 Visuele verschijnselen ( b.v. lichtflitsen, schitteringen, vlekken voor de ogen )
 Spraakstoornissen ( b.v. stotteren, praten met dubbele tong )
 Uitvalsverschijnselen ( b.v. tintelingen, verlamming of spierslapten in een lichaamshelft )

9. Als u last heeft van een van de bovenstaande verschijselen, hoe vaak wordt uw hoofdpijn
dan vooraf gegaan door dergelijke verschijnselen ?
 0 – 33 % 0 33 – 66 % 0 66 – 100 %

10. Hoe lang duren deze verschijselen dan ? M
 4 – 15 minuten  31 – 45 minuten
 16 – 30 minuten  46 – 60 minuten
11.Heeft u tijden uw hoofdpijn last van ( meerdere antwoorden mogelijk ): M
 Misselijkheid  Gezwollen ooglid
 Braken  Hangend ooglid
 Licht  Rood of tranend oog
 Geluid  Vernauwde pupil
 Geur  Loopneus of verstopte neus
 Transpiratie op gezicht of voorhoofd
 Spierpijnen t.w. ……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
Bent u allergisch voor:( meerdere antwoorden mogelijk )
 Dieren, namelijk voor …………………………………………..
 geneesmiddelen, namelijk voor ……………………………….
 pollen / zaden, namelijk voor …………………………………
 voedingsmiddelen, namelijk voor …………………………….
12.Komt er hoofdpijn voor in uw familie ?

 Ja   Vaders kant  Moeders kant
 Beide ouders  Broer of zus
 Opa of oma  Oom of tante

 Nee
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13. Is uw hoofdpijnaanval gekoppeld aan uw menstruatie-periode ? H
 Ja 0 Nee 0 Soms 0 Niet van toepassing
14. Herkent u zich in onderstaand profiel? – aankruisen wat van toepassing is s.v.p. S
 Pijn – een of beide zijden hoofd
 Dof, drukkend, een strakke band of een helm gevoel
 Ernst is licht ---matig ---- hevig
 Niet erger bij lichamelijke inspanning
 Pijn van nek naar hoofd
 Pijnlijke, stijve – rug- schouders – nek
 Misselijkheid zonder braken
 Gevoeligheid voor hard geluid of licht
 Depressiviteit
 Episodes tussen 30 minuten en 7 uur
 Meer dar 15 dagen per maand
 U hebt nek klachten
 U hebt aangezichtspijnen
 U hebt een verlaagde pijn drempel
 Uw hormonen spelen een rol

16. Herkent u zich in onderstaand profiel? - aankruisen wat van toepassing is C
 Scherp, stekend 1 kant hoofd, rond de slaap
 uitstraling naar oog
 uitstraling naar boven / in / achter oor,
 uitstraling naar bovenkaak en nek
 verstopte neus aan pijn zijde
 tranend oog aan pijn zijde
 verhoging lichaamstemperatuur
 verhoogde bewegingsdrang
 verhoogde spierspanning
 bepaalde periodes in het jaar………….
 Gehele jaar door
 Uit gelokt door: alcohol …… chocolade……gekruid eten….. weersveranderingen

Anders…………………………………………………………………………….
 Aanvallen 15 minuten tot enige uren, 1 tot meerdere malen per dag( = x),

1-2 uur voor slapen
 Aanvallen 5-15, duur 5-30 minuten, reageert op ontstekingsremmer bij reuma (C.P.H.)
 Aanvallen seconden tot minuten met een verstopte neus, tranend en rood oog ( S.U.N.T)

17. Verhindert uw hoofdpijnen in uw functioneren? Zo ja
Met wat………………………………………………………………………………..
In welke mate…………………………………………………………………………

18. Hoe lang hebt u al hoofdpijnklachten?
........................................................................................................................
Wat is er aan vooraf gegaan?............................................................................

19. Toename van uw klachten door …………………………………………………..
20. Afname van uw klachten door…………………………………………………….
21. Hebt u ideeën over de oorzaak van uw hoofdpijnen?
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
22. Wat verwacht u ten aanzien van de oorzaken?

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..

23. Hebt u werkzaamheden buitenshuis?
 Ja, namelijk ……………………………….. Invloed:…………………………………………………
 Nee
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24. Zijn er andere aandoeningen bij u aanwezig?
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

25. Bent u daarvoor onderbehandeling of onder behandeling geweest, wie, waar?
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

26. Krijgt u daar medicatie voor?
………………………………………………………………………………………………………..
...............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

27. Welke therapie heeft u daarvoor of heeft u gehad – wat was het effect?
………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….

28. Gebruikt u pijnstillers tegen uw hoofdpijn?
 Ja   < 1 per maand  1 – 3 per maand

 1 – 2 per week  3 – 5 per week
 1 per dag  1 – 2 per dag
 3 of meer per dag  per aanval

 Nee
29. Welke pijnstillers gebruikt u momenteel tegen uw hoofdpijn?
…………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..
30.Welke pijnstillers heeft u in het verleden gebruikt tegen uw hoofdpijn en om welke reden
bent u hiermee gestopt?
Pijnstillers Reden stoppen
………………………………………… …………………………………………………
…………………………………………. ………………………………………………….
…………………………………………. …………………………………………………..
…………………………………………. …………………………………………………..
31. Bent u zwanger?
 Ja, 0 Nee 0 Nee, maar er is wel een zwangerschapswens
 Niet van toepassing
32. Rookt u?

 Ja Hoeveel per dag? ……………….Invloed…………………………………………………..
 Nee, maar ik heb wel gerookt
 Nee
33. Drinkt u dagelijks alcohol?

 Ja Hoeveel glazen? …………… 0 Nee
34. Drinkt u koffie / thee / cola?

 Ja Hoeveel per dag? …………….. weekend onthoudingsverschijnselen?................

migraine Cluster hfdpijn Spannings hfdpijn
4 dkl
distress=
depressie =
angst =
somatiseren =

HDI
Em. sco. =
Fun. sco.=
Tot. sco.=

PCCL
Catas.= =
Pijncop= =
Int.p beh= =

Trapezius
descendens
ascendens

Sternocleido
Pars Sternalis
Pars clavicularis

Temporalis
Voor midden
Mid/achter achter

Orbicularis oculi
Pars orbitalis

Zygomaticus major Occipitofrontalis venter
frontalis
Venter occipitalis

Masseter Semispinalis
cervicis

multifides

Semispinalis
capitis

Suboccipitaal
spieren


