Kieler Kopfschmerzkalender
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Datum

Schmerzstarke
(1=schwach; 2=mittel;
3=stark; 4=sehr stark)

einseitiger
Kopfschmerz

beidseitiger
Kopfschmerz

Pulsierend oder
pochend

Driickend, dumpf
bis ziehend

Erheblich hinderlich
bei Ublicher Tatigkeit

Verstarkung bei
korperl. Aktivitat

Ubelkeit

Erbrechen

Lichtscheu

Larmscheu

Anfallsdauer
(Stunden)

Arbeits-/Schulausfall
(Stunden)

Reduzierung d. Leistungs-
fahigkeit (Stunden)

Medikamente oder
andere Behandlung
(Bitte eintragen, ggfs. zu-
satzliches Blatt verwenden)

Wirkung: gut

maBig

schlecht

Bitte wenden



Name: Geb. Datum:

Anschrift:

Krankenkasse:

Sehr geehrte, liebe Patientin,
Sehr geehrter, lieber Patient.

Kopfschmerzen kénnen in sehr unterschiedlicher Weise auftreten. Eine méglichst genaue Kenntnis der
Erscheiningsweise der Kopfschmerzen ist fur die richtige Diagnose und insbesondere optimale Be-
handlung unbedingt erforderlich.

Dieser Kopfschmerzkalender dient dazu, eine genaue Beschreibung lhrer Kopfschmerzanfalle zu er-
moglichen.

Bitte tragen Sie bei jedem Kopfschmerzanfall zunachst das Datum ein.

Beschreiben Sie dann mit Hilfe der Kastchen, (je Kopfschmerzanfall von oben nach unten) wie Ihr
Kopfschmerz aussieht. Wenn eine Aussage zutrifft, schreiben Sie bitte ein Kreuz in das entsprechende
Kastchen.

In die Ubrigen Felder tragen Sie bitte die erfragte Zeitdauer in Stunden ein.

Wenn Sie Medikamente zur Behandlung lhrer Kopfschmeren eingenommen haben, vermerken Sie bitte
die Namen und die Menge der Medikamente in die entsprechenden Zellen. Benutzen Sie eventuell ein
zusatzliches Blatt.

Notieren Sie auch, welche Aktivitaten Sie im Zusammenhang mit den Kopfschmerzen durchgefihrt
haben und ob Sie bestimmte Kopfschmerzausldser erkennen kénnen.

Der Kopfschmerzkalender sollte regelmaBig ausgefillt werden, um ein umfassendes Bild Ihrer Kopf-
schmerzen zu erhalten. Bringen Sie bitte den Kalender zur nachsten Sprechstunde mit.

Gute Besserung!

Ihre nachsten Besuchstermine

Neurologische Gemeinschaftspraxis

am Deutsche Med Platz

Dr. med. M. Michaelis — Dr. med. J. Scheunemann
Deutsche Med Platz 02 — 18057 Rostock

Tel: 0381 37555222 — Fax: 0381 37555223

www.neuropraxis-rostock.de

Quellenangabe: Der Kopfschmerzkalender ist entnommen aus Gobel H.,, Kopfschmerz und Migréane - Leiden, die man
nicht hinnehmen muB. Springer Verlag, Heidelberg 1998
Copyright: H. Gébel, Neurologisch- verhaltensmedizinische Schmerzklinik Kiel





