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Tag TagMONAT:

KO P F S C HM E R Z - TAG E BU CH

Bestimmen Sie die 
Stärke der Schmerzen:

× × ×  stark

× ×  mittel

×  leicht

Dauer des Schmerz-
zustandes:

–    weniger als 6 Stunden

·     7 – 12 Stunden

+    länger als 12 Stunden

Psychische und 
körperliche Auslöser:

1.    Aufregung, Stress

2.   Erholungsphase

3.   Änderung im Schlaf-

    Wach-Rhythmus

4.  Menstruation

Persönliche Auslöser:

5.

6.

Nahrungsmittel / Getränke 
als Auslöser:

A   Käse

B   Alkohol

C   Schokolade

D   Ka�ee / Tee

Persönliche Auslöser:

E

F
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