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Kopfschmerzkalender KOPFSeMERE
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Bitte vermerken Sie Thre Medikamente, Monat
die Sie bei Kopfschmerzen einnchmen:

A:
wnl S .t.m w _, = (=] [} ‘m m o pm,.._ m
C: ... o | w - ] ¥ ..m ﬂ 2 2 o
i Aus- } o0 Daver Bl wmagl &S {ve | 2| 8| F |8 |5dEe &g £
T8 | Jyser | Sthrke th) m p M & 2 Iboten | 8 | < 2| 2|24 m Y w.re.”m. s 2
£3 58 413 AFRR-REBCE o FEY
Schmerzstiirke: 0-10 Punkte 4 a5 8| & ape — = |
(0= kein Schmerz, 10= stirkster Schmerz) i ) | ]
2 | | i ] a 2|
JE.*_.EE: J |w[ S (SO N S — , : - h S SE. “
1" Flimmersehen ! | 5
G Gefihisstorung (Kribbeln, Pelzigheit) 5 . m
§ Sprachstdrung M e 7 |
O Anderes Symptam: i _, | 8
e 9 | . . ]
¥ noch cin anderes Symptom: o ‘ _ I ¥, s BT
— = T R ] - M
_ 12 ] L ) 2
Dauer der Schmerzen: 13 i i\ { 1
Gieben Sie dic Daver in Stuaden an 14 - N I [ % o | 14
15 ] | | _ 5
[a . . 16 | | 16
Ausliser fiir Thren Schmerz 17 1
1 Aulregung /Stress T , ] . 18
2. Erholungsphase T 19
3.Anderung im Schlal-Wach Rhythmus 20 F, , . 20
4. Menstruation BT i T I O O O I A T
5. Lhr persiinlicher Ausliser B AR 1 . T T (12 ]
23 N | 123
i ——— - 24 | 24
. , . . y T
6. Ein weiterer personlicher Ausliser | 2 | - . ) _...-.- 1 25
Mz ) ‘ T . ! o N T
S — (|27 i 27
28 |28
29 | 29 |
Andere Begleitsymptome: 30T 0 ¥
T Augentriinen .w_ & M “ : 3
R Augenrdtung 2
N Nasenlaufen /-Verstoptung o




