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Schulausfall?
Hattest du wegen deiner Kopfschmerzen O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein Ola O Nein OJa O Nein O Ja O Nein
Schulausfille
War deine Freizeit beeintrachtigt? O Ja O Nein OJa O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein OjJa O Nein

Medikamente/Thera pie?

Hast du heute Medikamente gegen die Kopf- O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein OJa O Nein
schmerzen genommen?

Wenn ja, welches Medikament/Dosis
Wurden die Kopfschmerzen dadurch inner-
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Kinder-Kopfschmerztagebuch

Anleitung:

Starke/Intensitak?
Wie fest hattest du Kopfweh?

= =Garnicht > =Ganzleicht
« - =Ziemlich @D —rest

—

@ =sSehrstark

Ausloser?
Hat ein spezielles Ereignis deine Koppfschmerzen ausgelost?

W °
.... A\ = Bei einem Wetterwechsel ’” = Nach dem Sport
N ) ) i
-2 =Ich hatte viel Stress in der Schule ~ = Bestimmte
oder zu Hause Lebensmittel
Aurasymptome?

sMW = Ich hatte eine Sehstorung

MW\W u_nr_..mnnmm_:mnma_.._mma_.::m
L (wanderndes Ameisenlaufen)

m,»w\w = Ich hatte eine Sprachstérung

Wie/Qualitdt?
Wie waren deine Kopfschmerzen?
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=Hammernd ‘ = Pulsierend

L,
nm m- = Driickend .u)... L  =Stechend

Begleiterscheinungen?
Warst du speziell empfindlich auf gewisse Faktoren?

> A, 4 “
S = =Michstérte Licht, AH = Mich storte Lirm
400 ich wollte im Dunkeln sein N
\ £
W* = Mich storten Geriiche d” = Mir war schlecht
-
~ 2 Q)
\.#./ = Ich musste erbrechen o = Mir war schwindlig
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