
Name:

  Stärke      
(1-10)

Lokalisation              
(Stirn, einseitig, etc.)

Dauer     
(Min./ Std.)

Charakter          
(stechend, drückend, 
hämmernd)  

Begleitsymptome                      
(Übelkeit/Erbrechen, Sehstörungen,
Licht-, Geräuschempfindlichkeit)

Medikation 
(welche, wie 
viel)

Besserung bei 
Bewegung 
(ja/nein)
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