
Migräne – und was ich darüber wissen sollte!
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Was ist Migräne?

Wie kann ich Migräne 
akut behandeln?

Welche Möglichkeiten zur 
Migräneprophylaxe habe ich?

Wie kann ich mein Leben  
mit Migräne gestalten?

Impressum 

MIG-DE-NP-00522

Teva GmbH 
Graf-Arco-Str. 3 
89079 Ulm



Ich habe häufig ziemlich 
starke Kopfschmerzen, mir wird übel, 

ich bin oft lichtempfindlich
und erschöpft – 

habe ich vielleicht Migräne? 1

Migräne – 
und was ich darüber  

wissen sollte!

* Grundsätzlich sollten unklare Beschwerden von einer Ärztin oder einem Arzt abgeklärt werden.

Video-Link:
Mindestens 2 der 3 Fragen  

mit “ja” beantwortet? 2 

TERMIN ZUR DIAGNOSE 
IN NEUROLOGISCHER 

PRAXIS VEREINBAREN*

Migräne ist nicht 
“einfach” nur  

Kopfschmerz. ³



Aktivierte trigeminale-
Nervenzellen

Hirnstamm 
Vermittelt u. a. 
Reizbarkeit, 
Angst, Depression, 
Energielosigkeit, 
tränende Augen, 
Übelkeit 14

Zwischenhirn
Senkt die Schwelle 
zum Auslösen der 
nächsten Migräne-
attacke 19, 20, 21

Hirnrinde
Schmerzwahrnehmung & 
Überempfindlichkeit – 
Licht / Geräusche 19

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

• Blutgefäß-
erweiterung 
13, 17, 18

• Entzündungen & 
Schmerzreiz 

• Freisetzung des 
Botenstoffs CGRP

• Aktivierung von 
Nervenzellen 
(va. Trigeminusnerv)

Koffein

Sportliche
Überlastungen

Lärm

Zeitverschiebungen

Schlafmangel

Stress

Alkohol und Nikotin

Hormon-
schwankungen

Wetter-
umschwüngeGrelles Licht

Gene

• Migräne ist 
genetisch bedingt

• Auslöser: verschiedene 
innere und äußere 
Faktoren, sogenannte 
"Trigger" 7

Video-Link:

Auslöser und 
Migränemuster 
durch Nutzung 

einer App oder in 
Papierform 

dokumentieren 
und auswerten

Was passiert
in meinem Kopf?

Wie läuft eine 
Migräneattacke ab?

Was löst  
die Attacken aus? 
Kann ich Auslöser  

meiden?

Was ist Migräne?
1

•	 Migräne ist eine 
schwere und komplexe  
neurologische Krank-
heit

•	 Allein in Europa gibt es 
136 Mio. Betroffene 1

•	 Frauen erkranken 2-3x 
häufiger als Männer 2, 3

•	 Migräne kann zu  
Beeinträchtigung im  
Alltag führen

•	 Diagnose im Schnitt 
mit ~ 35 Jahren 4

•	 Beginn der Symptome 
im Schnitt mit  
~ 25 Jahren.  
Symptome können  
jedoch jederzeit  
beginnen 5, 6



Überreizung des 
trigeminovaskulären 
Systems 
in der Attacke

CGRP 
Ausschüttung

CGRP 
Gefäße 

Schmerz 

viel

weit

stark

wenig

eng

schwach

CGRP 
Gefäße 

Schmerz 

ohne Triptan mit TriptanMigräneattacke

Maximal 3 Tage 
in Folge 2

MONAT

10-20-REGEL BEACHTEN!

An >20 Tagen pro Monat keine Behandlung 
mit Akutmedikation 2-4

Anwendung Akutmedikation an <10 Tagen 
im Monat 2-4

Bei Missachtung der 10-20-Regel 
droht Übergebrauchskopfschmerz x

>20 Tage / Monat

<10 Tage / Monat

EINNAHMEREGELN 
DER AKUTMEDIKATION 1:

3 Passende oder vom 
Fachpersonal empfohlene 
Dosis! 

2
Richtiges Mittel!

1
Früh genug anwenden!

Behandelndes Fachpersonal wählt je nach 
Therapieverlauf das individuell passende Triptan 1

STANDARD-SCHMERZMITTEL 

BEI EINER LEICHTEN MIGRÄNEATTACKE 2:
•  Acetylsalicylsäure 
   (ASS)

•  Ibuprofen
•  Paracetamol
•  Naproxen
•  Diclofenac

MITTELSCHWERE UND SCHWERE ATTACKEN 
BENÖTIGEN SPEZIELLE MIGRÄNEMITTEL, 
Z. B. TRIPTANE 1, 2 

•  Kombinationsanalgetika aus 
   ASS und Paracetamol mit 
   Koffein

•  Phenazon 2
•  Metamizol 2

Nasenspray

Pen

Tablette

ZUSÄTZLICHE MITTEL GEGEN ÜBELKEIT / ERBRECHEN 2:
•  Domperidon
•  Metoclopramid

TRIPTANE 
IN DER ANWENDUNG 

EINNAHME TABLETTE

INJEKTION MITTELS PEN

NUTZUNG NASENSPRAY

x Die Schwelle für die Entstehung von Kopfschmerzen durch Übergebrauch von Schmerz- oder Migränemitteln liegt für Triptane und Kombinationsanalgetika 
bei maximal 10 Einnahmetagen/ Monat und für 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.

Video-Link:

Erste mögliche 
Maßnahmen 1:

•	  Reizabschirmung
•	  Entspannung
•	  KühlungWas kann ich bei 

einer Migräne
attacke tun?

Wie kann ich Migräne akut behandeln?
2

TRIPTANE  
KÖNNEN GEZIELT 

 IN DIE  
MECHANISMEN 
DER MIGRÄNE
ENTSTEHUNG  
EINGREIFEN.

MÖGLICHE  
EFFEKTE 1:



Kalzium-
antagonist
(Flunarizin††)

Anti-
depressivum 

(Amitriptylin)

Antiepileptika 
(Topiramat)Botulinumtoxin 

 (nur bei chronischer 
Migräne)

Tabletten

Betablocker 
(Propranolol, Metoprolol)

Tabletten

Tabletten

Tabletten

Tropfen

Injektion

HERKÖMMLICHE PROPHYLAXE*

• 3 und mehr Migräneattacken pro Monat

• Schweren, langen Attacken (regelmäßig 
    länger als 72h)

• Unzureichendem Ansprechen auf die 
    Akuttherapie (inkl. Triptane)

• Unverträglichkeit der Akutmedikation

• Zunahme der Migräneattacken trotz 
    Schmerz- und Migränemitteln

• Gefahr von Übergebrauchs-
    kopfschmerzen

• Reduktion der 
Häufigkeit, Schwere 
und Dauer der 
Migräneattacken

• Verhinderung des 
Kopfschmerzes bei 
Übergebrauch von 
Schmerz- und 
Migränemitteln

ZIELE DER 
PROPHYLAXE 2:

• CGRP wird abgefangen
• Rezeptoraktivierung 
  wird verhindert

• CGRP weiter vorhanden
• Rezeptor wird direkt blockiert

Eptinezumab #

Fremanezumab
Galcanezumab #

Wirkmechanismus:

Liganden-Antikörper 
bindet an CGRP

• Gefäßerweiterung
• Schmerzen 
• Entzündung

Calcitonin-Gene-Related
Peptide (CGRP)

CGRP-
Rezeptor-
komplex

ANTIKÖRPER UND „KLEINE MOLEKÜLE“ 
ZUR MIGRÄNEPROPHYLAXE*

Erenumab #
Atogepant & 
Rimegepant ##

MIGRÄNE
Wirkmechanismus:

Antikörper blockiert 
Rezeptor für CGRP

Wirkmechanismus:

Gepant blockiert 
Rezeptor für CGRP

Kognitive Verhaltenstherapie

NICHT-MEDIKAMENTÖSE MÖGLICHKEITEN 
DER MIGRÄNEPROPHYLAXE 2, *:

PFLANZLICHE PRÄPARATE 3 
UND NAHRUNGS-

ERGÄNZUNGSMITTEL4, *:

- Magnesium
- Coenzym Q10
- Vitamin B2
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Elektrische Nervenstimulation (Beispiele)

Biofeedbackverfahren

- Pestwurzextrakt
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ZIELE DER �PROPHYLAXE 2:
•	 Reduktion der �Häufigkeit, Schwere � 

und Dauer der �Migräneattacken
•	 Verhinderung des �Kopfschmerzes  

bei Übergebrauch von �Schmerz-  
und �Migränemitteln

MEDIKAMENTÖSE PROPHYLAXE 2

†† Therapieunterbrechung 
muss nach 6 Monaten 
erfolgen (2)

* Keine Behandlungsemp-
fehlung. Beratung durch 
medizinisches Fachper-
sonal einholen.

# https://www.gelbe-lis-
te.de/wirkstoffgruppen/
cgrp (zuletzt abgerufen 
am 16.05.2025)

## https://www.gelbe-lis-
te.de/wirkstoffgruppen/
gepante (zuletzt abgeru-
fen am 16.05.2025)

- Magnesium
- Coenzym Q10
- Vitamin B2

- Pestwurzextrakt

Video-Link:

Welche Möglichkeiten zur Migräneprophylaxe habe ich?
3

Was kann ich tun, 
um die Migräneattacken 

zu reduzieren?

MIGRÄNEPROPHYLAXE 
IST Z. B. SINNVOLL BEI 2:



BEEINTRÄCHTIGUNG DES 
ALLTAGSLEBENS DURCH MIGRÄNE.

• Unvorhersehbare Attacken vs. 
    Alltagsplanung

• Einfache Aufgaben herausfordernd
• Frustration & Trauer in Partnerschaft / 
    Familie

• Unterschätzen und Unverständnis bzgl. 
    Migräne in Gesellschaft

• Missverständnisse, Hilflosigkeit & Isolation

EMPFEHLUNGEN 
FÜR SCHULE/STUDIUM 
UND ARBEITSPLATZ 2, 3, 4:

Passende Akutmedikation 
griffbereit

Ergonomischer 
Arbeitsplatz

Individuelle Lernmethoden & 
geeignete Prüfungskonditionen

Regelmäßige Pausen & 
Ruhezone 

Offene Kommunikation & 
Austausch

Flexible Lern- & Arbeitszeiten

 Stressmanagement 

Optimale Beleuchtung & 
Luftqualität

MIGRÄNEATTACKEN IN DER 
SCHWANGERSCHAFT 

OFT WENIGER HÄUFIG. 12

• Nicht-medikamentöse Methoden 
    immer vorziehen!
• Eingeschränkte Anwendung von3-13 : 

o Akuttherapie – Paracetamol; 
    Acetylsalicylsäure, Ibuprofen 
    bis zur 28. SSW
o Metoclopramid gegen Übelkeit 
o Sumatriptan

• Migräneprophylaxe 14 – 
    Betablocker* & Amitriptylin

      Immer unter ärztlicher 
      Rücksprache!

       Auf sichere Verhütung 
      bei Einnahme bestimmter 
      Medikamente achten!

• Häufig besonders schwere, 
 auch länger anhaltende 
 Attacken 3

• Akuttherapie wie verordnet 
 einnehmen  (teilweise ver-
 ringerte Wirksamkeit) 3, 10

• Spezielle Kurzzeitprophylaxe 
  nach ärztlicher Empfehlung 
  mit Naproxen oder Triptan 10, # 

• Langzeitprophylaxe mit 
  Hormonen möglich 11

MIGRÄNE WÄHREND DER MENSTRUATION - 
JEDE 5. MIGRÄNE-PATIENTIN 9 BETROFFEN!

Migräne mit Aura erhöht SCHLAGANFALL- und 
HERZ-KREISLAUF-RISIKO 3

GUTE SCHLAFHYGIENE WICHTIG 8
BEHANDLUNG VON 
ANGSTSTÖRUNGEN 7:

• Medikamentös
• Kognitive Verhaltenstherapie
• Achtsamkeitstechniken 

THERAPIEANSÄTZE BEI 
BEGLEITENDER 
DEPRESSION 5,6:

• Antidepressiva
• Psychotherapie
• Entspannungstechniken

WICHTIG: regelmäßige ärztliche Kontrolle, 
Blutdrucküberwachung & gesunder Lebensstil

Migräne mit Aura erhöht SCHLAGANFALL- und 
HERZ-KREISLAUF-RISIKO 3

GUTE SCHLAFHYGIENE WICHTIG 8
BEHANDLUNG VON 
ANGSTSTÖRUNGEN 7:

• Medikamentös
• Kognitive Verhaltenstherapie
• Achtsamkeitstechniken 

THERAPIEANSÄTZE BEI 
BEGLEITENDER 
DEPRESSION 5,6:

• Antidepressiva
• Psychotherapie
• Entspannungstechniken

WICHTIG: regelmäßige ärztliche Kontrolle, 
Blutdrucküberwachung & gesunder Lebensstil

Migräne mit Aura erhöht SCHLAGANFALL- und 
HERZ-KREISLAUF-RISIKO 3

GUTE SCHLAFHYGIENE WICHTIG 8
BEHANDLUNG VON 
ANGSTSTÖRUNGEN 7:

• Medikamentös
• Kognitive Verhaltenstherapie
• Achtsamkeitstechniken 

THERAPIEANSÄTZE BEI 
BEGLEITENDER 
DEPRESSION 5,6:

• Antidepressiva
• Psychotherapie
• Entspannungstechniken

WICHTIG: regelmäßige ärztliche Kontrolle, 
Blutdrucküberwachung & gesunder Lebensstil

Wie kann ich mein Leben mit Migräne gestalten?
4 MIGRÄNE BEGÜNSTIGT 

BEGLEITERKRANKUNGEN 3, 5, 6, 7, 8:

Medikamentenübergebrauchskopfschmerz, 
Schlaganfall 3, Depressionen, Angst- & Panikerkrankungen 3, 5-7, 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck 3, Epilepsie

# Leitliniengerecht, aber ohne Zulassung (off-label)
* (Metoprolol, Propranolol)  
Die Informationen zur möglichen Medikation beziehen sich auf Erwachsene. Sie stellen keine Behandlungsempfehlung dar (ärztlichen Rat einholen!).

Video-Link:
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Migräneinformationen mit Köpfchen

Teva GmbH, Graf-Arco-Straße 3, 89079 Ulm

Alle Videos  
von Klara:


