Kopfschmerzkalender fur Kinder und Jugendliche

LA\ 1T Woche von..........cccccvnn..... biS...cceeereeiieeens
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Kopfschmerzanfall
Schmerzstarke

1=schwach; 2=mittel;
3=stark; 4=sehr stark

Einseitiger Kopfschmerz

Beidseitiger Kopfschmerz

Pulsierend oder pochend

Driickend, dumpf bis
ziehend

Erheblich hinderlich bei
Ublicher Tatigkeit

Verstarkung bei
korperlicher Aktivitat

Ubelkeit

Erbrechen

Lichtscheu

Ruhebedirfnis

Anfallsdauer
(Stunden)

Arbeits-/Schulausfall
(Stunden)

Reduzierung der
Leistungsfahigkeit
(Stunden)

Medikamente oder
andere Behandlung

Wirkung
++ (gut) +(maRig)
- (schlecht)

Allgemeine Fragen

Schlafdauer

Dauer der Zeit vor PC,
Fernseher,
Mobiltelefon, etc.

Trinkmenge pro Tag
(Liter)

Dauer des Aufenthalts
im Freien

Flr Eltern: Bitte die Kopfschmerzen nicht ,hinterfragen®, also z.B. nicht am Abend nachfragen ,,waren denn heute

Kopfschmerzen, wir miissen noch den Kalender ausfiillen”, sondern auf die AuRerungen der Kinder/Jugendliche vertrauen.
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