Vertigo Symptom Scale (VSS)
(nach: L. Yardley, London und A. Eckhardt-Henn, Stuttgart)

Bitte kreuzen Sie die geeignete Nummer an, um anzuzeigen, wie viele Male Sie an jedem der Symptome, die unten
aufgelistet sind, in den letzten 12 Monaten gelitten haben (oder seit der Schwindel begonnen hat, wenn Sie den
Schwindel weniger als 1 Jahr haben). Bitte beantworten Sie jeweils alle Kategorien!

Der Bereich der Antwortmaglichleiten ist:

nie einige Male mehrere Male relativ oft sehr oft
(1-3 Male) (4-12 Male (durchschnittlich (durchschnittlich
pro Jahr) mehr als 1/Monat) mehr als 1/Woche)

Wie oft hatten Sie wahrend der letzten 12 Monate die folgenden Symptome?
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nie einige mehrere relativ

1. Ein Gefiihl, dass die Dinge sich drehen oder bewegen Male  Male oft
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2. Schmerzen am Herzen oder in der Brust -----=--------moommmmommamnanan

3. Hitze- oder Kaltegefiihl
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4. Unsicherheit, so stark, dass Sie fallen ---------------------------c-oc—— @

5. Ubelkeit (sich krank fithlen), Magenkrampfe/-drehen ---------------------- @

6. Spannung/Empfindlichkeit der Muskeln ---------------------oeommmmmonon @

7. Ein Gefuihl von , Leichtigkeit® im Kopf, ,.schwummrig“ oder schwindelig
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9. Gefiuihl von Druck in einem/beiden Ohren ---------------------------o-omnom
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16. Atembeschwerden, Kurzatmigkeit -----------------coooe
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17. Konzentrations- oder Erinnerungsverlust
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nie einige mehrere relativ sehr
18. Gefiihl von Unsicherheit, Gleichgewichtsverlust Male Male aft
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19. Kribbel, Prickeln oder Taubheitsgefiihl in manchen Kérperteilen --------- @ K :
20. Rickenschmerzen im Lendenbereich ----------------oooomoomooooooooooo @ €3
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22. Gefuhl, ohnmachtig zu werden, Blackout @ @
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