
Kopfschmerzkalender

Bocholt | Borken

Überörtliche Praxis für 
Neurologie, Psychiatrie 
und Psychotherapie
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Medikamente (Name und Dosis bitte eintragen)

A. Medikament

B. Medikament

C. Medikament

D. Medikament

E. Medikament

Psychische und körperliche  

Auslöser:

1.	 Aufregung/Stress

2.	 Erholungsphase

3.	 Änderung Schlaf-Wachrhythmus

4.	 Wetterwechsel

5.	 Ihr persönlicher Auslöser

Zeichenerklärung  

für das Ausfüllen:

Bitte die Dauer und Stärke  

der Schmerzen eintragen  

mit einer Skala von 1 – 10

1	 10 

Leichte 	 Starke 
Schmerzen	 Schmerzen
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