DRK-Schmerz-Zentrum Mainz

Mainzer Schmerztagebuch fir die Kopfschmerzdiagnostik

Datum Jahr: 1999

Schmerzort: in beiden Kopfhalften O|O|O0|O|O|O|0|O|O|0|O|O|0O|0|0O|0O|0O]|0O
Schmerzort: nurin einer Kopfhdlfte |O|O|O|O|O(O[O[O|O|O|O|O|O|O|O|O0|O|O
Art: bohrend O[O|O|O|0|O|O|0O|0O|O0|0|O|0O|0O|O|0O|0O|0
Art: driickend O[O|O|O|0|O|O|0O|O0|0O|0|O|0O|0|O|0O|0|0
Art: pochend O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|0O|0O|0O|0O|0|0O]|0
Art: pulsierend O[O|O|O|0|O|O|0O|0O|O0|0|O0|O0|0O|0O|0O|0|0
Art: stechend O[O|O|O|0|O|O|0O|0O|0|0|O|0O|0|O|0O|0|0
Art: ziehend O[O|O|O|0|O|O|0O|0O|0|0|O0|0O|0|0|0O|0|0
Schmerzstarke Einschatzung ~ (0-10)
Lichtempfindlichkeit (0-10)
Geruchsempfindlichkeit (0-10)
Larmempfindlichkeit (0-10)
Ubelkeit (0-10)
Erbrechen (0-10)

Normale Tatigkeit: verstarkt Schmerzenf O O[O |O|O|O OO |0 |0 |00 |0 |0 |0 |00 |0
Einschrankung der Alltagstétigkeiten |OQO|O (O |O (OO (O |O|O[O|O|O|O|O|O |00 |0

Anfallsdauer in Stunden
Dauerkopfschmerzen O|0[O0|O|O0|O0|O0|0|0O|O0|0|O|0O|0O|0O|0|0]|0
Dauerkopfschmerzen plus Anfalle O|O|O|O|O0O|O0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0O |0

Schul-bzw. Arbeitsausfall in Stunden

Medikament:

Medikament:

Medikament:

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Position (Kreise) einfach an. Bei der Schmerzstarke und bei den vegetativen
Begleiterscheinungen tragen Sie bitte das Ausmaf} der Beschwerde ein: hierbei bedeutet 0, ich bin
schmerzfrei bzw. das Symptom liegt nicht vor; die 10 bedeutet das groRtmdgliche Ausmafd an Beschwerden.
Also 0 bedeutet z.B. keine Ubelkeit; 10 steht fir extreme Ubelkeit.

Benutzen Sie mdéglichst einen Rotstift, damit Sie die angekreuzten, zutreffenden Felder spater leichter
erkennen kénnen.
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