KOPFSCHMERZ-RISIKO-CHECK

NACH PROF. DR. HARTMUT GOBEL, SCHMERZKLINIK KIEL

Sind Sie ein Risikokandidat fiir Dauerkopfschmerzen? Fast jeder leidet gelegentlich unter Kopf-

schmerzen. Ob sie bei Ihnen zum Dauerzustand werden konnten, finden Sie mit diesem Test heraus.
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Beantworten Sie bitte nachfolgende Fragen:

Frithstiicken Sie eher unregelmaRig?

Dauert lhr Frihstiick kiirzer als 30 Minuten?

Essen Sie mittags zu unterschiedlichen Zeiten?

Machen Sie weniger als eine Stunde Mittagspause?
Nehmen Sie mittags vor allem Fleisch zu sich?

Essen Sie abends zu unregelmaRigen Zeiten?

Trinken Sie weniger als drei Liter Flissigkeit pro Tag?
Nehmen Sie koffeinhaltige Getranke unregelmdRig zu sich?
Nehmen Sie an zehn Tagen pro Monat Schmerzmittel ein?

Planen Sie lhre Freizeitaktivitaten spontan?

Treiben Sie selten oder nie Ausdauersport?

Fiir Entspannungsverfahren haben Sie keine Gelegenheit?
Sind lhre Bettgeh- und Aufstehzeiten unterschiedlich?

Fallt Ihre Arbeit unregelmaRig an, wird das Pensum zugeteilt?
Sind Ihre Pausenzeiten unregelmaRig?

Werden Sie bei der Arbeit hdufig unterbrochen oder gestort?
Spiiren Sie den inneren Drang, es anderen recht zu machen?
Sind Sie oft dngstlich und traurig?

Haben Sie das Gefiihl, sich durchs Leben zu beiRen?

Haben Sie Angst, bei anderen anzuecken?

Fiihlen Sie sich haufig unter Stress?

Sind Sie fiir Familie und Kollegen permanent erreichbar?
Checken Sie in kurzen Abstanden laufend Ihre E-Mails?
Arbeiten Sie in einem GroRraumbiiro?

Arbeiten Sie haufig unter Zeitdruck?

Haben Sie unregelmaRige Arbeitszeiten?

Sind Sie von lhrer Arbeit haufig Gberfordert?

Haben Sie oft Konflikte am Arbeitsplatz?

Haben Sie einen Biirostuhl ohne Kopf- und ohne Armstiitzen?

Werden Temperatur und Liiftung im Biiro zentral geregelt?
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Auswertung
Zahlen Sie alle Ja-Antworten zusammen. So
erfahren Sie, wie hoch |hr Risiko-Potenzial

ist - und was Sie tun kénnen.

0 bis 5 Ja-Antworten:

Glickwunsch, Thr Risiko ist niedrig. Sie
legen Wert auf eine ausgeglichene Lebens-
fihrung. Ihr Nervensystem hat Zeit zur
Erholung. Das ist gut so und stdrkt lhre
korpereigene Schmerzabwehr.

6 bis 10 Ja-Antworten:

Sie haben ein mittleres Risiko. Obwohl Sie
auf einen gleichmaRigen Tagesrhythmus
achten, sind Sie durch viele Anforderungen
angespannt. Versuchen Sie, lhren Tag noch
besser zu strukturieren und achten Sie

dabei auf mehr Zeit fir sich selbst.

11 bis 20 Ja-Antworten:

Ihr Risiko ist hoch. In lhrem Leben sind
viele Faktoren, die zu innerer Unruhe und
Reizbarkeit fithren. Analysieren Sie lhren
Tagesablauf eingehend, ordnen Sie den
Ablauf, achten Sie auf eine regelmaRige
Erndhrung und Erholungsphasen.

21 bis 30 Ja-Antworten:

Sie sind sehr stark gefahrdet, chronische
Kopfschmerzen zu entwickeln! Ihr Leben
ist durch Fremdbestimmung, Stress, Unre-
gelmaRigkeit und Angste gekennzeichnet.
Suchen Sie drztliche oder psychologische
Beratung, um mit professioneller Hilfe
eine wirksame Anderung herbeizufiihren.
Vorsicht vor der Einnahme von Schmerzmit-
teln an mehr als 10 Tagen pro Monat - sie
konnen bei lhnen die Kopfschmerzhaufig-

keit ansteigen lassen!



