Gemeinschaftspraxis
fiir Kinder und Jugendliche

Dr. med. Christina Kronlage KO pfSCh meera len d e r

Yvonne von der Twer Quelle: Deutsche Migrane und Kopfschmerzgesellschaft

www.meinekinderaerztinnen.de

Bitte nutzen Sie die aufgefiihrten Zahlen Schmerzart i G e Anzahl der Hat Ihnen das
S ; und -ort Mittel geholfen
oder Buchstaben und tragen Sie sie mit
bo ~ c
de.m Patum der .KOPJ.CSChmerZ-/ . ‘2 o 5l wls|_ |23 go Medikamente c c
Migrdneattacke in die Tabelle rechts ein. g Lig|egss|2lElEl8|c|5)|: oder c 5 Fi .
[ = b4 ~ 0 3 . XS] = b
. . o w | B |25 ES 23|85 T | E|E E MaBnahme s = 5 s | g
Mgdlkament oder MaBnahmen, die Sie = |Datum | & (o [28(22|5 8|8 |5 |® |83 Ausloser | A B Coderp| 2 © © s | 2|2
bei Kopfschmerzen anwenden:
1.
Al 2
B 3.
4.
G s
5.
D e 6.
. 7.
Schmerzstarke: P
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). 3
Psychische und korperliche Ausloser: 14
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2. Erholungsphase 16.
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