Kopfschmerz-Tagebuch

Schmerzart Begleitsymptome
5]
'B = = ()} (ZU [
s .2 o= 2 § = £ 2 5 T
Monat o E’ =g = 3 S T é 3 S B
2] e g E‘ = S © = = = =
" = — — 0 [} "
Datum  Stirke Dauer 28 S o & 0 > v = 3 &£ Datum  Ausléser

Bestimmen Sie die Schmerzstarke:
xxx stark  xx mittel  x leicht

Dauer des Schmerzzustandes:

—  weniger als 6 Stunden
e 7-12 Stunden
+  langer als 12 Stunden

Psychische und korperliche Ausléser:

1. Aufregung/Stress

2. Erholungsphase

3. Anderung im Schlaf-Wach-Rhythmus
4. Menstruation

5./6. Ihre persénlichen Ausléser:

5. 0.

Nahrungsmittel/Getranke als Ausldser:

A. Kase

B.  Alkohol

C.  Schokolade

D. Kaffee/Tee

E./F. Ihre personlichen Ausléser:

E. F.

Bitte tragen Sie Symbol, Zahl oder
Buchstabe ein.
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