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    WOCHE VON:  BIS:  
 

FRAGE Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Wie war dein Tag? 
War heute etwas 
Besonderes? (z.B. 
Klassenarbeit) 

□    
□    
□    

□    
□    
□    

□    
□    
□    

□    
□    
□    

□    
□    
□    

□    
□    
□    

□    
□    
□    

Hattest du heute 
Kopfschmerzen? 

(ja oder nein) 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
ja 

□ 
nein 

□ 
ja 

□ 
nein 

Wie stark waren 
die Kopf-
schmerzen? 

       
       

Wann hattest du 
Kopfschmerzen? 

□ morgens 
□ mittags 
□ abends 
□ nachts 

□ morgens 
□ mittags 
□ abends 
□ nachts 

□ morgens 
□ mittags 
□ abends 
□ nachts 

□ morgens 
□ mittags 
□ abends 
□ nachts 

□ morgens 
□ mittags 
□ abends 
□ nachts 

□ morgens 
□ mittags 
□ abends 
□ nachts 

□ morgens 
□ mittags 
□ abends 
□ nachts 

Wie lange dauerten 
die 
Kopfschmerzen? 

□ kurz 
□ mehrere Std. 
□ ganzer Tag 

□ kurz 
□ mehrere Std. 
□ ganzer Tag 

□ kurz 
□ mehrere Std. 
□ ganzer Tag 

□ kurz 
□ mehrere Std. 
□ ganzer Tag 

□ kurz 
□ mehrere Std. 
□ ganzer Tag 

□ kurz 
□ mehrere Std. 
□ ganzer Tag 

□ kurz 
□ mehrere Std. 
□ ganzer Tag 

Wo hattest du 
Kopfschmerzen? 
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Hattest du 
Begleiterschein-
ungen? 

□ Übelkeit 
□ Erbrechen 
□ Licht/Lärmem-

pfindlichkeit 
□ Sehstörungen 

□ Übelkeit 
□ Erbrechen 
□ Licht/Lärmem-

pfindlichkeit 
□ Sehstörungen 

□ Übelkeit 
□ Erbrechen 
□ Licht/Lärmem-

pfindlichkeit 
□ Sehstörungen 

□ Übelkeit 
□ Erbrechen 
□ Licht/Lärmem-

pfindlichkeit 
□ Sehstörungen 

□ Übelkeit 
□ Erbrechen 
□ Licht/Lärmem-

pfindlichkeit 
□ Sehstörungen 

□ Übelkeit 
□ Erbrechen 
□ Licht/Lärmem-

pfindlichkeit 
□ Sehstörungen 

□ Übelkeit 
□ Erbrechen 
□ Licht/Lärmem-

pfindlichkeit 
□ Sehstörungen 

Wie hast du dir 
geholfen? (z. B. 
ausgeruht, 
Schmerzmittel 
eingenommen?) 

       


