
Von Kopfschmerzexperten entwickelt

Der DMKG-
Kopfschmerz
fragebogen
Wichtige Informationen zusammen
gefasst – die Basis für Ihre 
­Anamnese und Therapieplanung



Pa#entenname:

BiIe	beschreiben Sie Ihre Kopfschmerzen:

	0	–	10		

DurchschniIliche	Kopfschmerzstärke:	

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

Meine	Kopfschmerzen sind…anfallsar#g
kon#nuierlich durchgehend	vorhanden

Falls	anfallsar#g: Die	typische	Dauer	ohne	SchmerzmiIel	beträgt

4	Stunden	bis	3	Tage
<	3	Stunden

andere,	nämlich:

Meine	Kopfschmerzen sind…immer beidsei#g
manchmal	einsei#g

immer einsei#g

Falls	einsei#g:	Meine	Kopfschmerzen sind
immer links

immer	rechts

mal	rechts,	mal	links

Falls immer auf derselben Seite: Ich habe zusätzlichwährend der Attacken, nur auf der Kopfschmerzseite	…

Augentränen	

geschwollenes Augenlid

starke	Augenrötung

Schwitzen	an	S#rn oder Gesicht

laufende	oder verstopke	Nase
verkleinerte Pupille oder	herabhängendes	Augenlid

Meine	Kopfschmerzen sind…

Meine	Kopfschmerzen sind	öNer begleitet von…

(biIe	jeweils	alles	Zutreffende	ankreuzen)
(biIe	jeweils	alles	Zutreffende	ankreuzen)

an	der	Stirn

Geruchsempfindlichkeit

am	Hinterkopf

Lärmempfindlichkeit

an	der Schläfe

Lichtempfindlichkeit

am	Oberkopf	/	im Bereich des Scheitels
Konzentrationsstörungen

hinter dem Auge oder um das Auge herum
Müdigkeit/Erschöpfung

am	ganzen	Kopf

Schwindel
weitere,	nämlich:

drückend
pulsierend	/	pochend		

Vor oder während meiner Kopfschmerzen treten

gelegentlich oder	öNer auf…	

stechend
brennend

Sehstörungen	(z.B.	Flimmersehen)

anders,	nämlich:

Gefühlsstörungen, wie Taubheit oder Kribbeln

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

sind…anfallsar#g
kon#nuierlich

Falls	anfallsar#

Pa#entenname:

entsprechend den Kriterien für Migräne ohne Aura der Interna#onalen Kopfschmerzklassifika#on (ICHD-3) (ichd-3.org/de)

Wie oN ist Folgendes in den letzten 3 Monaten vorgekommen:Arztbesuch wegen Kopfschmerzen:	(Hausarzt oder Facharzt, Abholung eines Rezepts zählt auch)
Mal in den letzten 3 MonatenBesuch in Notaufnahme wegen Kopfschmerzen:
Mal in den letzten 3 Monaten

Wurde eine Bildgebung vom Kopf durchgeführt? Ja Nein
Falls ja, welche?
1. MRT CT Wann? Ergebnis: unauffällig auffällig
2. MRT CT Wann? Ergebnis: unauffällig auffällig
3. MRT CT Wann? Ergebnis: unauffällig auffällig

Fragebogen zu Migräne-CharakterisQka Ihrer Kopfschmerzen

Kriterien für
Migräne ohne

Aura
Ja NeinSolche Kopfschmerzattacken hatte ich in meinem Leben schonmindestens 5 Mal

A ➔ Ja
Meine Kopfschmerzen…
… dauern (ohne Schmerzmittel) meistens zwischen 4 Stunden und 3 Tagen

B ➔ Ja… können mittelstark bis stark sein

C Mind. 2/4:	
➔ Ja

… können einseitig sein
… können pochend-pulsierend sein
… können sich beim Treppensteigen oder anderer leichterkörperlicher Anstrengung verstärken oder dazu führen,dass ich Anstrengung vermeide
… können von Übelkeit und/oder Erbrechen begleitet sein

D Mind. 1/2:	
➔ Ja

… können von Lichtempfindlichkeit und Lärmempfindlichkeit begleitet sein(beides zutreffend)

Ja Nein
  A – D alle erfüllt?———
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entsprechend

Wurde

Fragebogen

Solche
mindestens

Meine
…

…

… können
… können
… können
körperlicher
dass

können
können

(beides
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Pa#entenname:

DMKG-Kopfschmerzfragebogen: Erstvorstellung

Persönliche Daten

Name:

Geburtsdatum: Tag/	Monat/	Jahr Alter:	 Jahre
Geschlecht: weiblich männlich divers

Körpergewicht: kg Körpergröße: cm

Kopfschmerzdaten

Wann sind Ihre Kopfschmerzen zum ersten	Mal	aufgetreten? (Monat	/	Jahr)

Wurde bei Ihnen bereits eine Diagnose bzgl. Ihrer Kopfschmerzen gestellt? Ja Nein

Falls	ja,	welche?

Gibt es in Ihrer Familie weitere Personen mit Kopfschmerzen? Ja Nein

Falls	ja,	bei wem?

BiIe	beantworten Sie die nächsten	Fragen	für den DurchschniI	der letzten	3	Monate:
Tage	mit Kopfschmerzen (leichte	mitgezählt): Tage	pro	Monat	

Tage	mit	starken	Kopfschmerzen: Tage	pro	Monat	

Tage	mit	Einnahme	von	SchmerzmiIeln oder	Triptanen:	 Tage	pro	Monat	

Ausfall	bei Arbeit oder Schule (wegen Kopfschmerzen): Tage	pro	Monat	

Ausfall	in	Haushalt	und Freizeit (wegen Kopfschmerzen): Tage	pro	Monat	
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Sehr geehrte Pa#en#n, sehr geehrter Pa#ent,	
zur	Vorbereitung	Ihrer	Kopfschmerzbehandlung	braucht	Ihr	Arzt	einige	Informa#onen. BiIe	füllen Sie
die folgenden Seiten	aus.	

BiIe	bringen Sie zu	Ihrem	ArzIermin	mit:	
- diesen	Fragebogen
- Ihren	Kopfschmerzkalender	(Ausdruck	aus	der	DMKG-App	oder Vordruck	auf	der	letzten

Seite, möglichst über	3	Monate)
- Ergebnisse und Befunde der Bildgebung und sons#ger Untersuchungen in	Zusammenhang

mit	Ihren	Kopfschmerzen

Datum:

Liebe Ärztinnen, Ärzte und Kopfschmerz-Behandelnde, 

der DMKG-Kopfschmerzfragebogen erfasst Kopf-
schmerzen, Begleitsymptome, Medikation, Beein-
trächtigung und Begleiterkrankungen und bildet damit 
eine fundierte Grundlage für Anamnese und individuelle 
Therapieplanung. Damit gewinnen Sie wertvolle Zeit, 
da Ihre Patientinnen und Patienten vorbereitet in die 
Sprechstunde kommen.

Nutzen Sie den integrierten Kopfschmerzkalender oder 
empfehlen Sie alternativ die kostenlose DMKG-App.

Von der Fachgesellschaft konsentiert, eignet sich der 
Kopfschmerzfragebogen zur Dokumentation im Rahmen 
der Qualitätsvereinbarung Schmerztherapie.

Für Fachkreise nach Registrierung frei verfügbar, kann 
der Kopfschmerzfragebogen als Papierversion oder 
ausfüllbares PDF genutzt werden.

Liebe Patientinnen 
und Patienten,

fragen Sie Ihren 
Arzt oder Ihre Ärztin 
nach dem DMKG-
Kopfschmerz-
fragebogen, und 
leisten Sie einen 
wichtigen Beitrag 
zum Gelingen Ihrer 
Kopfschmerz-
behandlung!

www.kopfschmerzregister.de/kopfschmerzfragebogen

Download­für­Fachkreise:


