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Kopfschmerzkalender fiir Kinder und Jugendliche

Name Woche: vom bis
Wie war dein Tag heute Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Ich war angespannt, aufgekratzt, gereizt =~ © © © © B ©Q O O OV BV O OO0 B B0V OB OOVLOBVBVOOBBOVOOH
Ich hatte Arger mit anderen Personen QOO0 OOOOBOOOBOOOBOBOOOBBOOOBO
Ich stand unter Druck, hatte viel Stress QOO0 OOOOBOOOBOOOBBOOOBBOOOOBO
Hattest du heute Kopfschmerzen Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Vgt G s b Gmsaa 231107ty L12UTeTtI eIty ey ey e e
Maximale Srarke (STRICH) und Durchschnittlich (KREIS)
Wann hattest du heute Kopfschmerzen? 6]7]8]9of10]11]12]13]|[e6]7]8 |9 10]11]12]13]|[6 7] 8] 9 [10]11]12]13]|[6] 7|89 [10]11]12]13]|[6 |7 8]0 [10]11]12]13]|[6] 78] 9 [10][11]12]13][[6 |78 ]9 [10]11]12]13
Kreuze alle Stundenkastchen an, in denen du 14(15|16|17|18|19|20| 21 14(15|16 (1718|1920 |21 14(15|16|17|18 (19|20 |21 14|15|16|17|18|19|20| 21 14|15|16|17|18|19|20|21 1415|1617 (18|19 /20|21 14|15/16|17|18|19|20| 21
Kopfschmerzenhattest. 2223|124/ 1|2 |3|4|5 22(23|24|1 /2|3 |45 2223|124/ 1|12 (3|45 22(23(24|1 /2|3 |45 22(23|24|1 /2|3 |45 22(23|24|1 /23|45 22(23|24|1 /2|3 |45
WO tat es Weh') < N i < N Sl < N Sl < N yall < N D < N D < N i
Zeichne mdglichst genau ein, wo deine Kopfschmerzen Q’é’ .%rg Q’. .r@ Q’é’ .%?ﬁ Q’é’ ‘%rﬁ Q’é’ .%rﬁ Q’é’ .%?ﬁ Q’é’ '%rﬁ
UL YA v )‘v YA v )‘v YA v );v YA v )‘v YA v )‘v a v )‘V YA v )‘V
links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts links rechts
Hattest du heute Schulausfall? Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
War deine Freizeit eingeschréankt? Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Hattest du bei den Kopfschmerzen:
Ubelkeit / war dir schlecht? Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Erbrechen Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Schwindel Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Lichtempfindlichkeit Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Larmempfindlichkeit Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Waren sie: pochend/pulsierend Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
driickend / dumpf bis ziehend Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Wurgen7sie durch korperliche Anstrengung Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
starker?
Hast du heute ein Medikament gegen deine Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein

Kopfschmerzen genommen

Wenn ja, welches Medikament und welche
Dosis?

Kinderarztpraxis Dr. med. Franziska Platen

Krankenhausstraf3e 107, 50354 Hiirth

Kopfschmerzkalender-Stand-05/ 2024
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Birgit Franziska Platen
Linien

Birgit Franziska Platen
Linien

Birgit Franziska Platen
Linien




