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bei Kopfschmerzen anwenden:
1.
A
2,
B 3.
4,
e
5.
D 6.
. 7.
Schmerzstarke: 3
Bitte eintragen in Skalierung von 9'
1 (= wenig) bis 10 (= starke Schmerzen) :
10.
Dauer: 11.
Bitte Dauer in Stunden eintragen 12
(oder Minuten falls dies zutreffender). 13
Psychische und korperliche Ausléser: 14
1. Aufregung / Stress 15.
2. Erholungsphase 16.
3. Anderung im Schlaf- / Wach-Rhythmus 17,
4. Menstruation 18,
5. |hr personlicher Ausldser 10,
sereeens BRI RITSIIIATTILALLS e 20.
6. Ein weiterer personlicher Ausléser o1
......................................................... 22.
Nahrungsmittel / Getranke als Ausloser: 23.
A. Kase 24.
B. Alkoholische Getranke 25.
C. Schokolade 26.
D. Kaffee, Cola 27
E. lhr persdnlicher Ausléser %
......................................................... 29.
F. Ein weiterer personlicher Ausldser 30.
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