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Migrane —
und was ich dariuiber

wissen sollte! MIGRANE-SELBSTTEST

Hinweise auf eine mdgliche Migréane:

Bemerktest Du wahrend
der letzten 12 Monate folgende
Begleiterscheinungen zu
deinen Kopfschmerzen

Ich habe haufig ziemlich
starke Kopfschmerzen, mir wird iibel,
ich bin oft lichtempfindlich
und erschopft -
habe ich vielleicht Migrane??

Ubelkeit/Erbrechen

Migrane ist nicht
“einfach” nur
Kopfschmerz.®

Lichtempfindlichkeit

Mindestens 2 der 3 Fragen
mit “ja” beantwortet? 2

TERMIN ZUR DIAGNOSE
IN NEUROLOGISCHER

PRAXIS VEREINBAREN*

* Grundsatzlich sollten unklare Beschwerden von einer Arztin oder einem Arzt abgekliart werden.




Was ist Migrane?

Was lost

die Attacken aus?

Migrane ist eine
schwere und komplexe
neurologische Krank-
heit

Allein in Europa gibt es
136 Mio. Betroffene ?

Frauen erkranken 2-3x
haufiger als Manner 23

Migrane kann zu
Beeintrachtigung im
Alltag filhren

Diagnose im Schnitt
mit ~ 35 Jahren 4

Beginn der Symptome
im Schnitt mit

~ 25 Jahren.
Symptome kénnen
jedoch jederzeit
beginnen 5©
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Wie lauft eine
Migraneattacke ab?
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Hirnrinde

Uberempfindlichkeit -
Licht / Gerausche *°

Zwischenhirn
Senkt die Schwelle
zum Ausldsen der

nachsten Migrane-
attacke®20.21

Hirnstamm
Vermittelt u. a.
Reizbarkeit,

Angst, Depression,
Energielosigkeit,
trénende Augen,
Ubelkeit*4

Schmerzwahrnehmung &

Was passiert

5"Aktivierung vo.
Nervenzellen
C(va. Trigeminusnerv)
e Freisetzung des
Botenstoffs CGRP

¢ Entziindungen &
Schmerzreiz
¢ Blutgefas-

erweiterung
13,17,18

¢ Resultat: pulsierende,
z.T. sehr starke
Kopfschmerzen

Aktivierte trigeminale-
Nervenzellen

in meinem Kopf? ,

Ausléser und
Migranemuster
durch Nutzung

einer App oder in
Papierform
dokumentieren
und auswerten

KOPFSCHMERZ-
TAGEBUCH
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Video-Link:
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Erste mégliche MOGLICHlE ohne Triptan | 4 Migraneattacke p mit Triptan
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o o ENTSTEHUNG SySems
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I TRIPTANE e o o EINNAHMEREGELN 10-20-REGEL BEACHTEN!
STANDARD-SCHMERZMITTE:L IN DER ANWENDUN ° ° ° DER AKUTMEDIKATION *:
BEI EINER LEICHTEN MIGRANEATTACKE 2; ' r%*; 5 o O | MONAT |
« Acetylsalicylsa + Kombinati Igetik \ —
perpeysie LIS @ Moo fe i loeck=i
e « o . RSy R
¢ Naproxen ¢ Metamizol 2 L N \252 ]283 |27L‘ \2% |2% % <10 Tage / Monat
¢ Diclofenac &) i q n )_(2528)] =
Video-Link: ;@ Richtiges Mittel! 29 Q" %j >20 Tage / Monat
MITTELSCHWERE UND SCHWERE ATTACKEN

BENOTIGEN SPEZIELLE MIGRANEMITTEL,

Z.B.TRIPTANE %2

ZUSATZLICHE MITTEL GEGEN UBELKEIT / ERBRECHEN 2

e Domperidon prose:
¢ Metoclopramid

Passende oder vom % Anwendung Akutmedikation an <10 Tagen
i 2-4
@ % Fachpersonal empfohlene .. im Monat

Dosis! An >20 Tagen pro Monat keine Behandlung
J mit Akutmedikation 24

Behandelndes Fach 1wéhit je nach ] ey 50
Therapieverlauf das individuell passende Triptan Bei Mlnssachtung der 10-20-Regel
. droht Ubergebrauchskopfschmerz*

Mtociopramid

*Die Schwelle fiir die Entstehung von Kopfschmerzen durch Ubergebrauch von Schmerz- oder Migrinemitteln liegt fiir Triptane und Kombinationsanalgetika
bei maximal 10 Einnahmetagen/ Monat und fiir Monoanalgetika (u. a. Ibuprofen, Diclofenac) bei maximal 15 Einnahmetagen/Monat - https:/www.bundes-
aerztekammer.de/themen/aerzte/public-health/suchtmedizin/medikamentenabhaengigkeit/nicht-steroidale-antirheumatika, abgerufen am 10.03.2025.



PFLANZLICHE PRAPARATE 3
UND NAHRUNGS-
ERGANZUNGSMITTEL**:

NICHT-MEDIKAMENTOSE MOGLICHKEITEN
DER MIGRANEPROPHYLAXE 2*:

HTherapieunterbrechung
muss nach 6 Monaten
erfolgen (2)

*Keine Behandlungsemp-
fehlung. Beratung durch
medizinisches Fachper-

sonal einholen.
.. - .
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] =i AV : - Coenzym Q10 te.de/wirkstoffgruppen/
Ve der A Ve der Absténd Biofeedbackverfahren - Vitamin B2 cgrp (zuletzt abgerufen
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) = | Calcitonin-Gene-Related | A2
Eptinezumab’ D‘O | Peptide (CGRP) | /?’ Erenumab* 22?.12‘21‘::2%
I | &

3 und mehr Migraneattacken pro Monat
Galcanezumab*

ZIELE DER PROPHYLAXE 2: o (S @ |

Schweren, langen Attacken (regelmaflig
Anti-

|

|

|
CGRP- | (]
Rezeptor- ! .

langer als 72h) Al Kalzium- p 1 R 3 .
* i i . " - . antagonist ’ ‘ omplex |

Unzureichendem Rnsprechen auf die * Reduktion der Haufigkeit, Schwere (Amirptyiin) (Flunarizin™ /ib i 1 J ®

Akuttherapie (inkl. Triptane) i o . O <> A .
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Video-Link:

Zunahme der Migréaneattacken trotz

| i
L&m  GefaBerweiterung \
S— * Schmerzen ‘

o ¢ Verhinderung des Kopfschmerzes
Schmerz- und Migranemitteln .o Entziindung
¢ Gefahrvon ﬁheIQEbra“‘:hs' bel Ubergebrauch von Schmerz- POEEEIEEE Wirkmechanismus: | Wirk hani Wir h
= u A (Topil t) — MIGRANE
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€ bindet an CGRP Rezeptor fur CGRP Rezeptor fur CGRP
% Tabletten TEERN
. W @ . !!l! welter vu!an!en

* Rezeptoraktivierung * Rezeptor wird direkt blockiert
wird verhindert N~




BEEINTRACHTIGUNG DES
ALLTAGSLEBENS DURCH MIGRANE.

Unvorhersehbare Attacken vs.

Alltagsplanung

¢ Einfache Aufgaben herausfordernd

¢ Frustration & Trauer in Partnerschaft /
Familie

¢ Unterschéitzen und Unverstandnis bzgl.
Migréane in Gesellschaft

Missverstéandnisse, Hilflosigkeit & Isolation

_ EMPFEHLUNGEN
FUR SCHULE/STUDIUM

Ergonomischer UND ARBEITSPLATZ 234
Arbeitsplatz

Regelméasgige Pausen &
Ruhezone

s 2= | 3
Flexible Lern- & Arbeitszeiten

Video-Link:

Offene Kommunikation &
Austausch

Passende Akutmedikation

griffbereit

MIGRANE BEGUNSTIGT
BEGLEITERKRANKUNGEN 3 56:78;

Medikamenteniibergebrauchskopfschmerz,
Schlaganfall 3, Depressionen, Angst- & Panikerkrankungen %57,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck 3, Epilepsie

THERAPIEANSATZE BEI
BEGLEITENDER
DEPRESSION S€:

e Antidepressiva
¢ Psychotherapie
¢ Entspannungstechniken

BEHANDLUNG VON
ANGSTSTORUNGEN 7:

¢ Medikamentos
¢ Kognitive Verhaltenstherapie
¢ Achtsamkeitstechniken

WICHTIG: regelméasige arztliche Kontrolle,
Blutdruckiiberwachung & gesunder Lebensstil

MIGRANE WA!:IREND DER MENSTRUATION -
JEDE 5. MIGRANE-PATIENTIN ® BETROFFEN!

¢ Haufig besonders schwere,
auch langer anhaltende
Attacken

¢ Akuttherapie wie verordnet
einnehmen (teilweise ver-
ringerte Wirksamkeit) 310

¢ Spezielle Kurzzeitprophylaxe
nach arztlicher Empfehlung
mit Naproxen oder Triptan0#

. ¢ Langzeitprophylaxe mit
Hormonen méglich*

MIGRANEATTACKEN IN DER
SCHWANGERSCHAFT
OFT WENIGER HAUFIG. 2

¢ Nicht-medikamentése Methoden
immer vorziehen!

énkte A von313:

-P
Acetylsalicylsaure, Ibuprofen
bis zur 28. SSW

o Metoclopramid gegen Ubelkeit
o Sumatriptan
* Migraneprophylaxe4 -
Betablocker* & Amitriptylin

= Immer unter arztlicher
Riicksprache!

= Auf sichere Verhiitung
bei Einnahme bestimmter
Medikamente achten!

#Leitliniengerecht, aber ohne Zulassung (off-label)
*(Metoprolol, Propranolol)

Die Informationen zur méglichen Medikation beziehen sich auf Erwachsene. Sie stellen keine Behandlungsempfehlung dar (arztlichen Rat einholen!).
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