KOPFSCHMERZKALENDER
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Schmerzstarke: o=kein Schmerz, 10=starkster Schmerz, Ausléser: 1-Stress/Belastung, 2=Ruhephasen nach Stress, 3=-Schlafmangel, 4=Periode, 5=-Hunger/Durst
Schmerzart: 1=pochend/pulsierend, 2= dumpf/drickend, 3= stechend  Verteilung: E=einseitig, B=beidseitig, H=Hinterkopf, S=Stirn, A=Augenregion
Begleitsymptome: 1-Ubelkeit/Erbrechen, 2=Lichtempfindlichkeit, 3-Larmempfindlichkeit, 3=-Geruchsempfindlichkeit, 4=-Mudigkeit, 5=Augentranen

Medikament 1:




