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Symptomfragebogen HAT-Register

Wie oft traten die folgenden Beschwerden bei lhnen in letzter Zeit auf?

, Oft” = mehrfach pro Woche oder taglich

R

»RegelmaBig” ca. einmal pro Woche

,Selten” = mindestens einmal im Monat

Allgemeines Nie Selten RegelmiRig Oft

Erschopfung O O O 1

Durchschlafstérungen O O O

Nachtschweil mit Waschewechsel O O O O
Haut Nie Selten RegelmiBig Oft

Juckreiz O O (I

Flush (anfallsartige Hautrotungen) O O O

Nesselsucht und/ oder Schwellungen im Gesicht O O O
Magen-Darm Nie Selten RegelmiRig Oft

Ubelkeit O O O

Blahungen O O O

Durchfall und/ oder Verstopfung O O |
Herz-Kreislauf Nie Selten RegelmiRig Oft

Schwindel O O (Il O

Herzrasen und/ oder Herzklopfen O O O

Kreislaufprobleme beim Hinlegen bzw. Aufstehen O O O ]
Schmerzen Nie Selten RegelmiRig Oft

Muskel- und/ oder Gelenkschmerzen O O O

Kopfschmerzen und/ oder Migrane O O O

Bauchschmerzen O O O
Nervensystem Nie Selten RegelmiRig Oft

Konzentrationsstérung O O Il 1

Gedachtnisprobleme O O O 1

Traurigkeit und/ oder Antriebslosigkeit O O O O
weitere Symptome mit Haufigkeit:

ggf. gerne die Rlickseite verwenden




