Sehr geehrte(r) Patient(in),
bitte füllen Sie diesen Fragebogen sorgfältig und in Ruhe aus. Schreiben Sie Ihre Antwort einfach hinter die jeweilige Frage. Anhand Ihrer Antworten können wir entscheiden, ob Sie für eine Tinnitusstudie infrage kommen und wir Sie zu einer Eingangsuntersuchung einladen. Sie werden dann telefonisch von uns hören.

Speichern Sie den ausgefüllten Fragebogen als WORD-Dokument auf ihrem Rechner ab (Dateiname: Tinnitus-Anamnesebogen_Vorname_Nachname).

Bitte schicken Sie uns den ausgefüllten Fragebogen per Email zu. 

Email-Adresse: tinnitus@uni-muenster.de
Betreff: Tinnitus-Anamnesebogen_Ihr Name
Alternativ können Sie ihn auch postalisch an unten stehende Adresse senden. Wir würden allerdings eine Zusendung per Email bevorzugen.

Institut für Biomagnetismus und Biosignalanalyse

Strichwort: Tinnitusstudie

Malmedyweg 15

48149 Münster
VIELEN DANK FÜR IHRE MÜHE!
___________________________________________________________________________
Name: 
Geburtsdatum: 
Anschrift (Straße, Ort): 
Email-Adresse:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon mobil:

Ist Deutsch Ihre Muttersprache?:

Sind Sie Rechts- oder Linkshänder?:

Wie klingt ihr Tinnitus (z.B. Pfeifton, Rauschen, Zischen)?:

Handelt es sich bei ihrem Tinnitus um ein einzelnes Geräusch, oder sind es mehrere Geräusche (ggf. bitte genauer beschreiben)?:

Ändert sich die Tonhöhe des Tinnitus manchmal, oder ist die Tonhöhe des Tinnitus in der Regel konstant (ggf. bitte genauer beschreiben; falls Änderung der Tonhöhe: wie häufig, in welcher Weise, unter welchen Umständen)?:
Ist der Tinnitus permanent vorhanden, oder verschwindet der Tinnitus manchmal (ggf. bitte genauer beschreiben)?:

Seit wann genau haben Sie Tinnitus?:

Wodurch wurde der Tinnitus ausgelöst?:
Wo nehmen Sie den Tinnitus wahr (linkes/rechtes Ohr, beide Ohren, im Kopf)?:

FALLS Sie den Tinnitus auf beiden Ohren wahrnehmen: Ist die Tonhöhe auf beiden Seiten gleich (falls nein bitte genauer beschreiben)?:

FALLS Sie den Tinnitus auf beiden Ohren wahrnehmen: Ist der Tinnitus auf beiden Seiten gleich laut (falls nein bitte genauer beschreiben)?:

Pulsiert Ihr Tinnitus im Einklang mit Ihrem Herzschlag (ggf. bitte genauer beschreiben)?:
Wurde Ihre Tinnitusfrequenz (die Tonhöhe des Tinnitus) schon einmal bestimmt (falls ja: welche Frequenz wurde festgestellt)?:
Leiden Sie unter Problemen mit der Halswirbelsäule, die mit dem Tinnitus in Zusammenhang stehen könnten (ggf. bitte genauer beschreiben)?:
Leiden Sie unter Problemen mit dem Kiefergelenk, die mit dem Tinnitus in Zusammenhang stehen könnten (ggf. bitte genauer beschreiben)?:
Tragen Sie Hörgeräte (bzw. wurden ihnen Hörgeräte verschrieben)?:

Ist Ihr Hörvermögen altersgemäß normal, oder ist Ihr Hörvermögen beeinträchtigt (ggf. bitte genauer beschreiben: rechtes oder linkes Ohr, in welcher Weise)?:
Haben Sie das Gefühl, dass Sie unter Geräuschüberempfindlichkeit leiden (ggf. bitte genauer beschreiben)?:
Ist Ihr Tinnitus in der Vergangenheit bereits behandelt worden (falls ja: wann, wie)?:
Wird Ihr Tinnitus momentan in irgendeiner Weise behandelt (falls ja: wie)?:
Haben Sie Metall in den Zähnen (falls ja: was)?:

Haben Sie Metall im Körper (falls ja: was, wo)?:

Haben Sie einen Herzschrittmacher?:

Haben Sie einen Hirnstimulator?:

Leiden Sie unter neurologischen Erkrankungen (falls ja: welche)?:

Haben Sie jemals unter psychiatrischen oder psychologischen Erkrankungen gelitten (falls ja: wann und welche)?:
Leiden Sie aktuell (innerhalb der letzen 2 Monate) unter psychiatrischen oder psychologischen Erkrankungen (z.B. Depressionen, Angststörungen, Schizophrenie; falls ja: welche)?:
Leiden Sie unter Klaustrophobie (= Angst vor/in engen Räumen)?:

Leiden Sie unter akuten oder chronischen Erkrankungen (falls ja: welche)?:
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein (falls ja: welche, wogegen)?:

Konsumieren Sie Drogen (falls ja: welche, wie häufig)?:

Trinken Sie Alkohol (falls ja: wie oft, wieviel)?:

Spielen Sie aktuell/regelmäßig ein Instrument (falls ja: welche(s))?:
Wie sind Sie auf unsere Studien aufmerksam geworden (z.B. HNO-Arzt, Zeitungsanzeige, Internet, etc.)?:
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