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Schmerzstärke:  0=kein Schmerz,  10=stärkster Schmerz,  Auslöser:  1=Stress/Belastung,  2=Ruhephasen nach Stress,  3=Schlafmangel ,  4=Periode,  5=Hunger/Durst 
Schmerzart :  1=pochend/pulsierend,  2= dumpf/drückend,  3= stechend     Verteilung:  E=einseit ig,  B=beidseit ig,  H=Hinterkopf,  S=Stirn,  A=Augenregion
Begleitsymptome:  1=Übelkeit/Erbrechen,  2=Lichtempfindl ichkeit ,  3=Lärmempfindl ichkeit ,  3=Geruchsempfindl ichkeit ,  4=Müdigkeit ,  5=Augentränen

Medikament 1 :  _______________________________,  Medikament 2 :  _______________________________,  Medikament 3 :  _______________________________
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