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Dauer der Kopfschmerzen markieren:

Dauermedikamente:

Medikamenteneinnahme markieren:
Ausléser eintragen (z.B. StreR, Arger, Erndhrung, Alkohol, Entspannung, Freude, Wetter)
Behandlungen: T = TENS, G = Gymnastik eigene, KG = Krankengymnastik, E = Entspannung, A = Arztbesuch
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