
Weidestr. 122 b
22083 Hamburg

Redaktion
E-Mail: verlag@aekhh.de

Tel.: (040) 20 22 99 – 205
Fax: (040) 20 22 99 – 400

Literaturverzeichnis 
Hamburger Ärzteblatt 11 | 2020
Seite 1

         Hamburger 
Ärzteblatt

S. 12-16: Steckbrief Migräne.  Von Hauke Basedau, Prof. Dr. Arne May
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