HNOnet

Fragebogen:
Bewerten Sie folgende Aussagen:
1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte 5 Punkte

nie selten manch- oft dauernd
mal

a
a

1. Ich bin nervds

2. Ich hore schlecht

3. Ich bin angespannt

4. Ich fuhle mich unverstanden
5. Ich schlafe schlecht

Ich habe Kopfschmerzen

Ich bin unkonzentriert

Ich bin gerduschempfindlich
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Ich habe zu nichts richtig Lust
10. Ich bin reizbar

11. Ich bin verspannt

12. Ich habe Riickenprobleme

13. Ich fuhle mich Gberfordert

14. Ich habe Angstgeflihle

15. Ich bewege mich zu wenig

16. Ich knirsche mit den Zahnen
17. Ich hére meine Ohrgerdusche
18. Ich sehe alles negativ

19. Ich habe Druckgefiihle im Ohr
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20. Meine Ohrgerausche stéren mich

Weitere Infos unter: www.hnonet-nrw.de und www.doc-tinnitus.de




