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Name:

Geburtsdatum:

Monat/Jahr:

Tag Wochentag Kopfschmerz
Migräne = M
Aura = A
Kopfschmerz = K

Stärke
(Score 0-3) *

Start
(Uhrzeit)

Stopp
(Uhrzeit)

Akutmedikation
(Name/Dosis/Uhrzeit)

Hormoneinnahme
(Ja/Nein)

Blutung
(Ja/Nein)

Begleitsymptom 
Lokalisation
(Re,Li,Bds)
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* Migräne Score: 	 0 = keine Schmerzen   
			   1 = leichte Schmerzen   
			   2 = mittelstarke Schmerzen   
			   3 = sehr starke Schmerzen   
			   (Angabe vor Medikamenteneinnahme)


