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Wie war der Tag

heute fur dich?

Hast du heute inder | (1 Ja I Nein | JalNein | JalNein | Jal Nein [1Ja ] Nein

Schule gefehlt?

Hast du heute etwas | (1 Ja (I Nein | Ja I Nein | JalNein | Jal Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein
Tolles erlebt?

Hast du heute etwas | (1 Ja (I Nein | Ja I Nein | JalNein | Jall Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein
unangenehmes

erlebt? Wenn ja,

was?

Hattest du heute JJallNein |[JJallNein |JJallNein |[1JallNein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein
Kopfschmerzen?

Wenn nein, dann bist du fertig. Wenn ja, dann beantworte bitte die folgenden Fragen:




Wie stark waren 0102 0102 0102 0102 0102 0102 0102

Deine 0304 0304 0304 0304 0304 0304 0304

Kopfschmerzen? 1506 1506 1506 1506 1506 1506 1506

(1= sehr leicht;10= | 178 1708 1708 1708 1708 1708 1708

sehr stark) 1910110 191110 191110 191110 1910110 1910110 191110

Wann hattest du

Kopfschmerzen?

Uhrzeiten von - bis

Was hast Du heute

wegen Deiner

Kopfschmerzen

unterbrochen oder

w_eg%ilﬁslseen? (1JallNein |UJJalNein |0OJalJNein |[JJal Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein OJdall Ne!n
- Hausaufgaben 1JallNein |OJaldNein |OJallNein |[JJal Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein
- Spielen, Freizeit | 1 Ja I Nein | JallNein |[1Jal Nein | JallNein ~Ja ] Nein ~Ja ] Nein “Ja ] Nein
- Sport 1JallNein |JJallNein |[JJallNein |[JJallNein [1Ja [l Nein [1Ja [l Nein [1Ja [l Nein
- Fernsehen 1JallNein |JJallNein |JJallNein |[1JallNein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein

Wo tat es weh?
(ganzer Kopf, vorn,
hinten, links, rechts)




Wie erging es Dir,
wahrend der

Schmerzen?

- Ubelkeit? JJalINein |[1JallNein |[1JallNein |[lJallNein (1 Ja [ Nein [1Ja ] Nein (1 Ja ] Nein

- Schwindel? (1JallNein |UJJalNein |0OJallNein |[JJal Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein

- Brechen? JJallNein |[JJallNein |[JJallNein |[1JallNein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein

- Probleme beim (1JallNein |UJJalJNein |0OJallNein |[JJal Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein
Sprechen

- Konnte 1JallNein |OJalNein |OJallNein |[JJal Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein
Arme/Beine nicht
bewegen

- Komisches Gefiihl |1Jall1Nein |[JJallNein |[1Ja Nein |1Jal]Nein [ Ja ] Nein [ Ja ] Nein "1Ja [ Nein
auf der Haut

Hast Du heute ein JaldNein |OJaldNein |OJalNein |[JJa Ll Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein [1Ja ] Nein

Medikament gegen
die Schmerzen
eingenommen?
Wenn ja, welches?




