
0= Tritt überhaupt nicht auf

1= Stellt kein größeres Problem als vorher dar

2= Stellt ein geringfügiges Problem dar

3= Stellt ein mittleres Problem dar

4= Stellt ein ernstes Problem dar

Im Vergleich zur Zeit vor dem Unfall, leiden Sie jetzt (d.h. innerhalb der letzten sieben Tage) unter:

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

0 1 2 3 4

Kopfschmerzen

Schwindelgefühlen

Übelkeit und/ oder Erbrechen

Geräuschempfindlichkeit, schnell gereizt sein 

(genervt) durch laute Geräusche

Schlafstörungen

Erschöpfung, schnellere Ermüdbarkeit

Reizbarkeit, schnell verärgert sein

Tiefe Traurigkeit (Depression), schnell den 

Tränen nah

Frustriert oder ungeduldig sein 

Vergesslichkeit, schlechtes Gedächtnis

Schlechtes Konzentrationsvermögen

Verlangsamtes Denken

Verschwommenes Sehen

Lichtempfindlichkeit, schnell gereizt sein 
(genervt) durch helles Licht

Doppeltsehen

Ruhelosigkeit 0 1 2 3 4

Treten bei Ihnen darüber hinaus andere Beschwerden auf?

1. _______________________________ 0 1 2 3 4

2. _______________________________ 0 1 2 3 4
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Einige Menschen haben nach einer Kopfverletzung oder nach einem Unfall Beschwerden, die ihnen 

Sorgen oder Unannehmlichkeiten bereiten. Wir möchten gerne von Ihnen erfahren, ob Sie zurzeit 

unter einigen der unten genannten Beschwerden leiden. Da viele dieser Beschwerden auch 

normalerweise auftreten, bitten wir Sie, Ihren jetzigen Zustand mit dem vor dem Unfall zu 

vergleichen. Kreisen Sie bitte für jede Beschwerde die Zahl ein, die Ihrer Antwort am ehesten 

entspricht.
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