
Kopfschmerz-Tagebuch

___________________________________
Name,  Vorname                        geb. am

Datum Beginn & Ende 
Uhrzeit

Stärke
(0-10)

Lokalisation Schmerzart Begleitsymptome Medikament

Stärke: Zahl von 0-10; 0 = kein Schmerz, 10 = schlimmster vorstellbarer Schmerz
Lokalisierung : z.B. links, rechts, Stirn, Schläfe,  Hinterkopf
Schmerzarzt: pochend, drückend, stechend, pulsierend 
Begleitsymptome: z.B. Übelkeit, Licht-/Lärmempfindlichkeit, Schwindel
Medikation: welches Medikament eingenommen?
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