Kopfschmerztagebuch

Schmerzausloser*: Schmerzbeginn: Schmerzstarke: Schmerzdauer Name:
1) Sport V= vormittags B weniger als 6 Stunden
2) Zu wenig Schlaf A= mcw:am @ 7-12 stunden Datum:
3) Erkaltung M= mittags
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. Schmerzart und -ort Begleitsymptome _ Anzahl der
Computer spielen _ "
6) Wetterwechsel
7)—Traurigkeit/ Arger = T
3 L - oo E o
8) _A_m.,,mmm:m:um_ﬁm:\ mm 2w |2 | B o 3 2 = i mm 2 = c
Prifungen = ko = R R g S 2 i 3 2 2T 28l o e oo
. a0 & = 5 25| ES| @ o = ] £ = 2 T | e = 1) c E=
9) Kase e 8 '8 |8 Js235|s | % |5 13 |s |3 18 |2l e |8 |« @ %
10) Schokolade 1
11) Cola
12) Andere: 2
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Welche 4
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