Schmerztagebuch Migrine/Kopfschmerzen

Patientenname:

Geburtsdatum:
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Eingeschrankt (purch schmerz)
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Art

Schmerzstarke

1=schwach / 10 = unertriglich

Migrdne Spannung
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Cluster

Ich habe gut geschlafen

Ja | Nein
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Schlafdauer

Stunden
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Ich fuhle mich
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Begleitbeschwerden (Ja | Nein)
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Ubelkeit

Lichtscheu/empfindlich

Sehstérung

Sprachstorung

Gefiihlsstérung

Erbrechen

Larmscheu/empfindlich

Mégliche Ausloser

Stress

Schlafmangel

Krankheit/Allergie

Wenig Getrunken

Menstruation

Kaffee

Wetter

Geriiche

Wenig gegessen
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