
 

Stemkliniek AZ DELTA 
Anamnese: hoest of laryngospasme (= kramp van het strottenhoofd) 

 

Noot in verband met privacywetgeving: 
Door het invullen van deze lijst, geef ik toestemming aan de verantwoordelijke van de stemkliniek 
(Dr. Delsupehe) en aan regulerende overheden om deze informatie te gebruiken voor 
onderzoeksdoeleinden. Mijn medische gegevens zullen strikt vertrouwelijk behandeld worden. Ik ga 
akkoord met de verzameling, de verwerking en het gebruik van deze medische gegevens in functie 
van onderzoeksdoeleinden. Ik ga eveneens akkoord met de overdracht en de verwerking van deze 
gegevens in andere landen dan België. Ik zal op geen enkele manier met naam vermeld worden.  

Algemene informatie  

Naam: _______________________________  Geboortedatum: _______________________ 

Leeftijd: ______________________________  Beroep/studierichting: __________________ 

Probleemoverzicht 

Door wie ben je naar de stemkliniek doorverwezen? ______________________________________ 

Wanneer zijn de klachten van hoesten begonnen?  

Sinds ______________________________________________________________________________ 

Waarmee is het volgens u begonnen? 

 ☐  bovenste luchtweginfectie  ☐     heelkunde in de borstkas 

☐ bronchitis/longontsteking ☐  nekchirurgie  

☐       andere: ______________________________________ 

Voelt u iets specifiek net voor het hoesten begint? 

 ☐ neen   ☐ ja, ik voel iets als:  ☐ plots branden  ☐ plots prikkelen  

    ☐ plots droog, plakkend gevoel    

                 ☐ gevoel dat een ‘kruimel in mijn keel vastzat’        

                              ☐ andere:  ________________________________ 

Is er iets wat het hoesten uitlokt?   

☐ neen 

☐ ja, de uitlokkende prikkel kan zijn:  ☐ praten  ☐ eten  ☐ lachen   

 ☐ slikken ☐ houdingsverandering, vooral ’s nachts  ☐ koude lucht inademen

 ☐ een bepaalde plaats op mijn nek aanraken ☐ warme lucht inademen 

 De voornaamste prikkel (indien die er is), is_________________________________________ 

 



 

 

 

Wat gebeurt er met je als je ernstig moet hoesten? (Onderstaande zijn ervaringen van mensen die 

veel moeten hoesten.) 

☐  ik word rood      ☐ mijn ogen tranen             ☐ mijn neus loopt  

☐  ik verlies urine  ☐ ik geef soms over             ☐ ik moet bijna overgeven 

☐  ik draai soms weg  ☐ ik draai weg/verlies bewustzijn 

 

☐  ik heb 1 of meerdere ribben gebroken   ☐ andere: __________________________________              

Hoeveel hoestepisodes heb je per dag? Een hoest ‘episode’ kan kort zijn of een hoestbui. Geef een 

schatting:  

Aantal keer per dag (kort of hoestbui):___________________________________________________ 

Aantal keer dat het duurt voor tenminste 5 seconden?______________________________________ 

Aantal keer dat het duurt voor tenminste 20 seconden?_____________________________________ 

Zit er variatie in het hoesten over verschillende weken heen? 

☐ bijna hetzelfde als bij aanvang  ☐ varieert van maand tot maand  

☐ varieert van week tot week  ☐ soms lange periodes die relatief vrij zijn van  
hoestaanvallen 

Hoeveel dokters heb je al gezien in het kader van dit probleem?_____________________________ 

Welke onderzoeken heb je voor dit probleem al gehad?  

☐ CT ☐ MRI  ☒ longfunctietest  ☐ RX-thorax  ☐ bronchoscopie  ☐ 24-huur durende zuurtest 

☐ oesofagoscopie    ☐ videofluoroscopie    ☐ allergietest 

Welke medicatie heb je hiervoor al genomen?____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Heeft deze medicatie geholpen?   ☐ ja   ☐ neen 

Heb je andere behandelingen voor dit probleem gekregen?  ☐ ja   ☐ neen 

Indien ja: ☐ Hypnose     ☐ accupunctuur       ☐ kruiden remedies      ☐ vitaminetherapie   

 ☐andere:______  

Hielp één van deze behandelen volgens u? : ☐ ja     ☐ nee        



 

Neem je nog één van de volgende medicatie voor de bloeddruk of heb je die recent 

genomen (Enalapril, Captopril, Ramipril, Perindopril)? 

_____________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

Op een schaal van 1 tot 7, hoe ernstig vindt u uw probleem? (1 = weinig last, 7 = zeer vervelend)  

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 ☐7 

Op een schaal van 1 tot 7, hoe groot is uw motivatie om het probleem op te lossen? (1 = klein, 7 = 

groot)  

☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 ☐7 


