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Wir bitten Sle, das Schmerztagebuch exakt zu fihren. Anbei einige Bemerkungen:

Daturn:

Migrine:

Kopfschmerzen:

Dauer In
Stunden:

Intensitit des
Schmerzes:

Medikamenten -
einheit:

Stimmungslage:

Arbeits-
unfihigkeit:

Machen Sie an jedem Tag des Monats eine Eintragung, nicht nur anden
Kopfschmerz Tagen,

An Jadam Tag mit Migrina tragen Sie ain Krauz (X} in diese Spalte ein.

Bei anderan Kopfschmerzen tragen Sie am entsprechenden Kalenderag
ein Krauz (X) in dieser Spalle ein,

Anzahl der Stunden, die der Migraneanfall oder der Kopfschmerz
gedauert hat, hier eintragen.

Entsprechend einer Skala von 0 bis 10, dabei heifit 0 = kein Schmerz,
2 = gering, 5 = mittelstark, 9 = sehr stark, 10 = starksler vorstellbarar
Schmerz.

Die Anzahl der taglichen eingenommenen Schmerzmitted tragen Sie in
Form von Medikameanteneinheitan ein. Dabeai antspricht eine Enheit:

1 Tablette, 1 Zapfchen, 1 Pulver, 15 Tropfen, 1 Injektion, die gegen den
Kopfschmerz verwendeat wurden.

Geban Sle an, wie die Schmerzen |hre Stimmung beeinflulit haben:
0 - keine BeinfluBung der Stimmungslage durch den Kopfschmerz
1 = gedrickie Stimmung

2 - aggrassive Stimmung

3 - niedergeschlagen und antriebsios

4 - hilflos und avsgeliefert

An jedem Tag, an dem Sie wegen Migrine cder Kopischmerzen arbelfs-
unféhig waren, tragen Sie ein Kreuz (X) ain.
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