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1. Leitlinie fUr Patientinnen und Patienten:

Antworten auf die wichtigsten Fragen

Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Migrane ist die haufigste Kopfschmerzform, die zum Arztbesuch fUhrt. Neben den Kopfschmer-
zen kénnen weitere Beschwerden und Symptome auftreten. lhre Behandlung ist fur die Lebensquali-
tat der Betroffenen von groBer Bedeutung. Es gibt eine Vielzahl an Medikamenten zur Behandlung
von Migrdneattacken und Vorbeugung der Migrane. MaBBnahmen zur Entspannungsférderung und
nicht-medikamentdse Ansatze sind weitere sinnvolle BehandlungsmaBnahmen. Welche Therapien
stehen zur Auswahl? Welche Besonderheiten gibt es wahrend einer Schwangerschaft oder im Kin-
des- oder Jugendalter? In dieser Leitlinie fUr Patientinnen und Patienten finden Sie Antworten auf die
wichtigsten Fragen zur Therapie der Migrane.

Diese Leitlinie ist nicht dazu gedacht, das arztliche Gesprach zu ersetzen. Sie beinhaltet jedoch Infor-
mationen, die das arztliche Gesprach unterstitzen und Ihnen bei Entscheidungen helfen kénnen.

1.1 Medizinische Expertenmeinungen fir Laien Ubersetzt

Grundlage fUr diese Leitlinie fUr Patientinnen und Patienten ist die S1-Leitlinie ,Therapie der Migra-
neattacke und Prophylaxe Migrane" (AWMF-Registernummer 030/057). Diese Leitlinie enthalt Hand-
lungsempfehlungen fur Arztinnen und Arzte. Sie wurde von der Deutschen Gesellschaft for Neurolo-
gie e. V. (DGN) in Zusammenarbeit mit der Deutschen Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft
(DMKG) herausgegeben und finanziert.
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Die Empfehlungen der Originalleitlinie sind fUr Fachleute formuliert. Unser Ziel ist es, diese Empfeh-
lungen in eine allgemeinverstandliche Form zu Ubersetzen. Die wissenschaftlichen Quellen kénnen
Sie in der Originalleitlinie nachlesen. Sie finden sie kostenlos im Internet: https://dgn.org/leitlinie/
therapie-der-migraneattacke-und-prophylaxe-der-migrane-2022

Die Leitlinie wurde fortlaufend bei neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen oder der EinfUhrung neu-
er Medikamente Uberarbeitet und erganzt. Diese Patientenleitlinie erfasst alle Anderungen bis zum
Sommer 2025.

1.2 Soll, sollte, kann - auf die Empfehlungsstarke kommt es an

Die Empfehlungen der Originalleitlinie basieren auf wissenschaftlichen Studien. Hierzu z&hlen einer-
seits Studien, die mit Placebo (Scheinpraparaten) im Vergleich durchgefuhrt worden sind und die
hochste Aussagekraft besitzen. Andererseits gibt es vielfach auch Studien, die keine zuverlassigen
Ergebnisse liefern oder widerspruchliche Ergebnisse ergeben. Es gibt auch Fragen, die fur die Versor-
gung wichtig sind, aber nicht in Studien untersucht wurden. FUr die Empfehlungen der Leitlinie haben
sich die Autorinnen und Autoren zusammengesetzt, Uber die vorliegenden Studiendaten sowie ihre
Erfahrungen diskutiert und dann gemeinsam eine Handlungsempfehlung in einem strukturierten Ab-

stimmungsprozess beschlossen.

Je nach wissenschaftlichem Kenntnisstand und Einschatzung der Leitliniengruppe gibt es Empfeh-
lungen, die einen unterschiedlichen Grad hinsichtlich ihrer Verbindlichkeit ausdricken. Das spiegelt
sich auch in der Sprache wider:

e ,soll" (starke Empfehlung): Bei starken Empfehlungen besteht eine starke Evidenz, also ein Nach-
weis, fOr den Nutzen und die Risiken der Therapie. Die Leitlinienautorinnen und -autoren sind sich
ihrer Einschatzung sicher.

e ,sollte” (Empfehlung): Bei abgeschwachten Empfehlungen liegt zwar Evidenz vor, jedoch ist die-
se geringer als bei den starken Empfehlungen.

e _kann" (offene Empfehlung): Bei offenen Empfehlungen ist die Evidenz unklar. Sie dricken einen
Ratschlag von Expertinnen und Experten aus.

Bei der sprachlichen und inhaltlichen Ubersetzung der medizinischen Leitlinie in die Leitlinie for Pati-
entinnen und Patienten wird diese Wortwahl beibehalten. Die Empfehlungen sind durch einen grauen
Kasten und mit dem Wort ,Empfehlungen® gekennzeichnet.



1.3 Gemeinsame Entscheidungsfindung durch gute Informationen

Die Empfehlungen sind keine verbindlichen Handlungsanweisungen: Sie sind nicht mehr und nicht
weniger als Empfehlungen. lhre Arztin oder ihr Arzt und Sie kénnen und durfen sich auch gegen eine
Empfehlung entscheiden. Die hier enthaltenen Informationen sollen Sie dabei unterstitzen, sich aktiv
an medizinischen Entscheidungen zu beteiligen. Ein gutes Wissen bildet die Grundlage dafur, dass Sie
mit Ihrer Arztin oder ihrem Arzt Uber lhre persénlichen Winsche und Angste sprechen und eine infor-
mierte Entscheidung treffen kénnen.

Hinweis fUr die Leserinnen und Leser: Diese Leitlinie fOr Patientinnen und Patienten erlautert
empfohlene Therapiekonzepte zur Therapie der Migrane. Sie kdnnen je nach Interesse einzelne
Kapitel beim Lesen Uberspringen. Am Ende der Broschure finden Sie ein Verzeichnis mit Erkla-
rungen medizinischer Begriffe sowie eine Liste mit hilfreichen Adressen.



2. Was ist Migrane?

Die Migrane ist die haufigste Kopfschmerzform, die zum Arztbesuch fuhrt. Sie kommt bei 10-15 % der
Erwachsenen vor, am meisten zwischen dem 20. und dem 50. Lebensjahr. In dieser Lebensphase sind
Frauen bis zu dreimal hdufiger betroffen als M&nner. Bei Kindern sind vor der Pubertat etwa 3-7 %
betroffen.

Im Migraneanfall kommt es zur AusschUttung von Botenstoffen, die eine entzUndungsahnliche Reak-
tion und eine Zunahme der Erregbarkeit des Nervus trigeminus (der Nerv, der Gesicht, Kopf und
Hirnhdute versorgt) auslésen. Die Aura besteht aus neurologischen Symptomen, die den Kopf-
schmerzen manchmal vorausgehen. Sie ist Ausdruck einer sich wellenférmig ausbreitenden Hem-
mung der Aktivitdt von Nervenzellen in der Gehirnrinde.

Die medizinische Leitlinie setzt Grundlagenwissen Uber die Migrane an vielen Stellen voraus. Zum
besseren Verstdndnis haben wir daher einige Grundlagen ergdnzend hinzugefugt. Wir haben uns bei
den Definitionen an den Vorgaben der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft (International Head-
ache Society, IHS) orientiert, die Sie hier ichd-3.org/de/1-migrane einsehen kénnen.

Migréne mit und ohne Aura
Bei der Migrane kommt es zu Attacken heftiger, haufig einseitiger pulsierend-pochender Kopf-
schmerzen, die bei korperlicher Betatigung zunehmen. Die betroffene Kopfhélfte kann von Attacke

zu Attacke wechseln. Auch kann sich die Attacke vom Hinterkopf aus entwickeln. Bei einem Drittel
der Betroffenen bestehen die Kopfschmerzen im gesamten Kopf.
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Die einzelnen Attacken sind teils begleitet von:

® Appetitlosigkeit (fast immer)

e Ubelkeit (70 %)

® Erbrechen (30 %)

® Lichtscheu (70 %)

e Larmempfindlichkeit (50 %) und

e Uberempfindlichkeit gegenuber bestimmten Gerichen (10 %)

® Weitere Begleiterscheinungen wie leichtes Augentranen.

Die Starke der Kopfschmerzen und der Begleitsymptome kann von Attacke zu Attacke unterschied-
lich sein. Die Dauer betrdgt unbehandelt zwischen 4 und 72 Stunden. Die Diagnose wird gestellt,
wenn funf typische Migraneattacken aufgetreten sind.

Den Kopfschmerzen kann eine Aura vorausgehen. Als Aura bezeichnet man vor den Migrane-Kopf-
schmerzen auftretende, fUr Minuten bis zu einer Stunde anhaltende Attacken mit neurologischen

Symptomen wie zum Beispiel

e Flimmersehen, teils zackenartige Begrenzung des Gesichtsfelds

Wortfindungs- und Sprachstérung

Aufsteigendes Kribbeln an Armen oder Beinen

Schwindel

selten bis hin zu Ldhmungen.

Diese Symptome sind einseitig und entwickeln sich langsam. Im Anschluss folgen Migrane-Kopf-
schmerzen. Die Aura-Symptome bilden sich wieder vollstandig zurick.

Weitere Definitionen
Eine Migrane mit gelegentlich auftretenden Migréneattacken wird episodische Migrédne genannt.

Hiervon grenzt man die chronische Migrane ab. Die Unterscheidung ist Rahmen der zugelassenen
Therapie wichtig.



Als chronische Migrédne bezeichnet man eine Migrdneerkrankung mit
® Kopfschmerzen an 15 oder mehr Tagen im Monat

® davon mindestens 8 Tage als typischer Migrane-Kopfschmerz

® Uber mehr als 3 Monate hinweg

Tritt die Migrane ausschlieBlich in zeitlichem Zusammenhang mit der Menstruation auf, spricht man

vor einer menstruellen Migrane.

Als Wiederkehrkopfschmerz wird ein Kopfschmerz bezeichnet, der erneut auftritt, nachdem durch
ein Medikament Kopfschmerzfreiheit oder eine deutliche Kopfschmerzbesserung fur 2-24 Stunden

erreicht wurde.

Eine mogliche Folge der Behandlung von Kopfschmerzen ist der Kopfschmerz durch Medikamen-
tenidbergebrauch. Dieser kann auftreten, wenn bei einer Kopfschmerzerkrankung regelmaBig
Schmerzmedikamente oder Triptane zu haufig eingenommen werden. Als Grenze, ab der das Risiko
fur die Entstehung eines Kopfschmerzes durch MedikamentenUbergebrauch besteht, wird, je nach
Medikament, die Einnahme an mindestens 10 oder 15 Tagen pro Monat bezeichnet. Dieser Kopf-
schmerz bessert sich bei ca. 70-80 % der Betroffenen nach Beendigung des Ubergebrauchs und un-
ter einer vorbeugenden Behandlung.

Diagnostik

Die Diagnose der Migrane stUtzt sich auf die Krankheitsgeschichte mit den oben genannten Be-
schwerden. Es gibt keine apparative Untersuchung, bei der ein auffdlliger Befund eine Migrane be-

weisen oder ausschlieBen kdnnte.

Eine korperliche neurologische Untersuchung muss unauffallig sein. Gepruft werden dabei etwa die
Hirnnerven, Kraft, Empfindungsfahigkeit der Haut, Muskeleigenreflexe und Koordination.

Weitere Untersuchungen kénnen bei ungewohnlichen Beschwerden oder Auffalligkeiten in der neu-
rologischen Untersuchung notwendig sein, um andere Erkrankungen auszuschlieBen. Zum Beispiel
eine Bildgebung des Kopfes (Computertomographie oder Magnetresonanztomographie [= ,Kern-
spin“]) oder eine augenarztliche Vorstellung bei Sehstérungen.

Was kdnnen Sie selbsténdig tun?

Bevor wir zu den Therapiemoglichkeiten Ubergehen noch ein wichtiger Punkt: Die Entwicklung einer
Migrane ist oft genetisch bedingt. Zusatzlich kdnnen aber viele weitere Umstande den Krankheitsver-
lauf bestimmen, z. B. Lebensgewohnheiten, Umgang mit Stress, das Auslassen von Mahlzeiten oder



eine geringe Trinkmenge. Bestimmte Reize (,Trigger") kdénnen manchmal Migraneattacken anstoBen.
Das sind beispielsweise Alkohol, Schlafmangel oder Stress.

Wir empfehlen Ihnen unbedingt, Ihre Erkrankung ,besser kennen zu lernen®. Was sind lhre personli-
chen Trigger? Wie kénnen Sie mit Auslésern umgehen? Unter welchen Bedingungen tritt die Migrane
haufig auf? Um diese Punkte besser zu beobachten, kann ein Kopfschmerzkalender hilfreich sein.
Hier kénnen das Auftreten der Migrdne und weitere Umstande notiert werden. Sie und lhre Arztin
oder Ihr Arzt kénnen dadurch auch erkennen, ob die Therapie wirkt.



3. Therapie der Migrdneattacke

Welche Medikamente stehen zur Behandlung der Migraneattacke zur Verfigung?

Es gibt verschiedene Medikamente, die zur Behandlung einer Migraneattacke eingesetzt werden kon-
nen. Sie haben teilweise dieselbe Wirkungsweise, unterscheiden sich aber hinsichtlich ihrer Vertrag-
lichkeit und Nebenwirkungen. Manchmal findet sich schnell das passende Medikament; manchmal
muUssen mehrere Medikamente ausprobiert werden.

Ein Hinweis vorab: In der medizinischen Leitlinie werden Grundlagen einiger lange bekannter Medi-
kamente vorausgesetzt. Wir haben stellenweise Informationen erganzt.

3.1 Schmerzmittel (Analgetika)

Etwa 80 % aller Betroffenen behandeln Kopfschmerzen mit teils verschreibungsfreien Schmerzmit-
teln, wie sie auch bei anderen Schmerzen eingesetzt werden. Hierzu gehoren die NSAR (Nichtsteroi-
dale Antiphlogistika; z. B. Acetylsalicylsdure (ASS), Ibuprofen, Diclofenac und Naproxen), aber auch
Metamizol, Paracetamol und Phenazon. Neu verfugbar sind eine feste Kombination von Sumatriptan
mit Naproxen, siehe Kapitel 3.2, und flUssiges Celecoxib.

Unterschiede der einzelnen Substanzen

® ASS zeigt eine gute Wirksamkeit, vergleichbar mit Sumatriptan (Siehe Kapitel 3.2).

@ Ibuprofen ist ebenfalls gut wirksam; 400 mgq sind starker wirksam als 200 mg; Es kann noch eine
leichte Steigerung der Wirkung bei 600 mqg Ibuprofen geben.
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Medikamentése Therapie von Migraneattacken

Therapie bei Ubelkeit

Orale Schmerzmittel
und/oder Erbrechen

Metoclopramid (MCP) Therapie mit Analgetika/NSAR bei Gegenanzeigen
10 mg oral/Z&pfchen e ASS 1000 mg oder ASS 900 mg + MCP 10 mg gegen NSAR

oder e |buprofen 200 mg/400 mg/600 mg FerEEsEmmel 1000
Domperidon 10 mq oral oder

e Diclofenac-Kalium 50 mg/100 mg
Metamizol 1000 mg
e Naproxen 500 mg

oder
e Celecoxib 120 mg Trinklésung Phenazon 500-1000
e Kombinationsanalgetika: 2 Tabletten ASS 250 mg/ mg
265 mg + Paracetamol 200 mg/265 mg + Koffein
50 mg/65 mg

(mittel-)schwere Migrdneattacken und bei (bekanntem) fehlendem
Ansprechen auf Schmerzmittel

Triptan-Therapie falls Einzeltherapie
schneller Wirkeintritt: mit Triptan unzurei-
chend

e Sumatriptan 3 mg/6 mg subkutan
) Naproxen plus Triptan
e Eletriptan 20 mg/40 mg/80 mg oral

e Rizatriptan 5 mg/10 mqg oral

e Zolmitriptan 5 mg nasal

mittelschneller Wirkeintritt und 18nger anhaltende
Wirkung:
e Sumatriptan 50 mg/100 mg oral

bei Wiederkehrkopf-
schmerz

erneute Einnahme ei-
e Zolmitriptan 2,5 mg/5 mg oral nes Triptans frohes-

e Almotriptan 12,5mgq oral tens nach 2 h

oder

Kombinationstherapie
Naproxen plus Triptan

langsamer Wirkeintritt mit lang anhaltender Wirkdauer:
e Naratriptan 2,5 mg oral

e Frovatriptan 2,5 mg oral

bei Gegenanzeigen gegen Triptane oder Unwirksamkeit von Analgetika/NSAR/
Triptanen

Rimegepant 75 mg oral oder Lasmiditan 50 mg/100 mg/200 mg oral

Notfall-Akutmedikation bei Migréneattacken

Metoclopramid ASS 1000 mg intrave- Sumatriptan 6 mg sub- Prednison beim Status
10 mg intravends nos kutan oder ggf. 3 mg migraenosus
subkutan

Abbildung 1: Akutmedikation zur Behandlung von Migrdneattacken (oral: als Tablette, Saft, Tropfen; nasal: als

Nasenspray; subkutan: Spritze ins Unterhautfettgewebe; intravenés: Infusion oder Injektion in die Vene)
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® Paracetamol wirkt in der Migrédneattacke in der Regel schlechter als andere Schmerzmittel. Es
kann aber bei Unvertraglichkeit der anderen Substanzen ausprobiert und bei Behandlungserfolg

weiterverwendet werden.

® Die feste Kombination aus ASS, Paracetamol und Coffein (APC) hat eine etwas hohere Wirksam-
keit, aber wohl auch ein leicht erhéhtes Risiko fur Kopfschmerzen durch MedikamentenUberge-

brauch.

@ Diclofenac-Kalium, Metamizol, Phenazon und Naproxen zeigten sich in Studien als wirksam.

® Zu Diclofenac-Natrium liegen widersprichliche Ergebnisse vor.

® Neu verfugbar ist die feste Kombination von Sumatriptan und Naproxen, die wirksamer war als
die einzelnen Substanzen, siehe Kapitel 3.2 Triptane

® Der COX-2-Hemmer Celecoxib in flUssiger, geldster Form ist ebenfalls neu verfugbar

® Fur folgende Wirkstoffe bzw. Wirkstoffkombinationen liegen keine ausreichenden Studien zur
Akuttherapie der Migrane vor: ASS + Vitamin C, ASS + Coffein, Aceclofenac, Acemetacin, Etorico-
xib, Ibuprofen-Lysin, Indometacin, Meloxicam, Paracetamol + Coffein, Parecoxib, Piroxicam, Pro-

pyphenazon und Tiaprofensadure.

Darreichungsformen

Geldste Wirkstoffe, etwa als Brausetabletten oder Granulate, fUhren zu einer schnelleren Schmerz-
minderung bei vergleichbarer oder besserer Vertraglichkeit und sollten daher bevorzugt werden.

Nebenwirkungen

NSAR kénnen Ubelkeit, Sodbrennen, Magenschleimhautschadigungen und -blutungen, Verldngerung
der Blutungszeit (ASS), Uberempfindlichkeitsreaktionen und Nierenschaden (bei langfristigem Ge-
brauch) auslosen.

Metamizol kann zu Blutdruckabfall und Hautausschlag fUhren. Es gibt eine seltene, aber gefahrliche
Stérung der Blutbildung, die Agranulozytose. Arztinnen und Arzte mUssen darUber aufkléren, damit
Betroffene beim Auftreten von Hinweisen wie Fieber, Halsschmerzen und schmerzhaften Schleim-
hautverdnderungen die Behandlung abbrechen und ihre Arztin oder ihren Arzt kontaktieren.

Bei Paracetamol sind Nebenwirkungen selten. Insbesondere bei Uberdosierung kann es aber zu
schweren Leberschdden kommen. Daher sollte besonderes darauf geachtet werden, dass die emp-
fohlene Tageshochstdosis (4000 mqg/ Tag fur Erwachsene) nicht Uberschritten wird. Wechselwirkun-

gen mit anderen Medikamenten sind moglich.



Wichtig ist zu bedenken, dass vor allem der haufige Gebrauch zu Nebenwirkungen fuhren kann. Bitte
lassen Sie sich von Ihrer Arztin, lhrem Arzt oder in der Apotheke beraten.

Bei regelmaBigem Einsatz von Schmerzmitteln sollte die Moglichkeit einer Migraneprophylaxe
bedacht werden.

Vorsicht: Bei regelmaBig eingenommenen Schmerzmitteln gegen Kopfschmerzen besteht das Risiko
fur die Entwicklung eines Kopfschmerzes durch MedikamentenUbergebrauch. Die Schwelle liegt fur
Kombinationsschmerzmittel bei 10 Einnahmetagen pro Monat und foOr Einzelsubstanzen von
Schmerzmitteln bei 15 Einnahmetagen pro Monat.

® Einige Schmerzmittel sind bei der Behandlung von akuten Migraneattacken wirksam. Am besten
belegt ist die Wirksamkeit fUr ASS und Ibuprofen.

® Die Wirksamkeit ist besser, wenn sie frih in der Kopfschmerzphase eingenommen werden.

® Leichtere und mittelstarke Migraneattacken sollten zundchst mit diesen Substanzen behandelt
werden. Sie wirken auch bei einem Teil der schweren Migraneattacken.

® Opioid-Schmerzmittel sollen in der Therapie akuter Migréneattacken nicht verwendet werden.

3.2 Triptane

Triptane wurden gezielt zur Behandlung der Migraneattacke entwickelt. Sie wirken an Serotonin-Re-
zeptoren. Diese spielen eine wichtige Rolle bei der Ubertragung von Botenstoffen in der Migraneat-
tacke. Die Wirksamkeit der Triptane wurde in zahlreichen groBen Studien belegt. Das Wirken oder
Nichtwirken von Triptanen ist allerdings nicht geeignet, die Diagnose einer Migrane zu beweisen oder
auszuschlieBen.

Triptane sind die Substanzen mit der besten Wirksamkeit in der Migraneattacke. Sie sollten eingesetzt
werden, wenn Schmerzmittel nicht ausreichend wirken. Einige der Triptane sind auch ohne Rezept in
kleinen Packungen erhaltlich.



Unterschiede der einzelnen Triptane

Es gibt die Triptane Almotriptan, Eletriptan, Frovatriptan, Naratriptan, Rizatriptan, Sumatriptan und
Zolmitriptan, die sich in folgenden Punkten unterscheiden:

® Sumatriptan als Spritze (Pen) in das Unterhautfettgewebe (subkutan) ist die wirksamste und
schnellste Therapie akuter Migréneattacken.

® Eletriptan, Rizatriptan und Sumatriptan Tabletten sind die am schnellsten und besten wirksamen

oralen Triptane.

@ Almotriptan und Eletriptan Tabletten haben am wenigsten Nebenwirkungen.

® Naratriptan und Frovatriptan Tabletten haben die Idngste Wirkdauer.

® Almotriptan 12,5 mg, Naratriptan 2,5 mg, Sumatriptan 50 mg und neu Rizatriptan 5 mqg sind frei
verkauflich.

@ Als Nasenspray sind Sumatriptan und Zolmitriptan erhaltlich. Nasensprays werden schneller auf-
genommen und kénnen bei Ubelkeit und Erbrechen eine gute Alternative sein.

@ Zolmitriptan und Rizatriptan gibt es auch als Schmelztabletten. Sie werden teilweise schon Uber
die Mundschleimhaut aufgenommen. Daher kénnen sie ohne Wasser eingenommen werden, was
bei Ubelkeit hilfreich sein kann.

@ Neu verfugbar ist die feste Kombination von 85 mg Sumatriptan und 500 mg Naproxen, die in
Studien besser wirkte als die einzelnen Substanzen. Sie ist verschreibungspflichtig, kann aber bislang
nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnet werden (Stand Sommer 2025).

® Die Wirkung der einzelnen Triptane kann von Mensch zu Mensch unterschiedlich sein, so
dass es sinnvoll ist, ein anderes Triptan auszuprobieren, wenn ein Prdparat keine ausrei-
chende Wirkung hatte.

® Je nach Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen aber auch der Stéarke der Migréneattacke sind
unterschiedliche Darreichungsformen (Nasenspray, Schmelztabletten, Tabletten, Injektion)

sinnvoll.

® Triptane sollten bei Migrane mit Aura erst bei Einsetzen der Kopfschmerzen eingenommen

werden.



16

Wirkstoff

Dosierung & Einnah-
me

Wirkungseintritt und
Starke/Kopf-
schmerzminderung
nach 2 Std.

Nebenwirkungen
(NW)

Gegenanzeigen
(Auswahl)

Sumatriptan

In der 50 mg Dosie-
rung rezeptfrei er-
haltlich

50 oder 100 mg oral
10 oder 20 mg nasal

6 mg oder 3 mg sub-
kutan

Subkutan 6 maq:
10 Min.
starkste Wirkung

Oral 45 - 60 Min.

Zolmitriptan

2,5 oder 5mg
(Schmelz-)Tablette
oral

5mg nasal

Oral 45 - 60 Min.

Naratriptan
rezeptfrei erhaltlich

2,5mg oral

Bis zu 4 Std.
Schwachere Wirkung,
aber auch weniger
Nebenwirkungen

Rizatriptan

Neu: in der 5 mg Do-
sierung rezeptfrei er-
haltlich

5 oder 10 mg mg
(Schmelz-)Tablette
oral

5 mg bei Komedikati-
on mit Propranolol
oder bei einge-
schrankter Leber-
oder Nierenfunktion

30 Min.
Starke Wirkung

Almotriptan 12,5mgq oral 45 - 60 Min.
rezeptfrei erhaltlich
Eletriptan 20 oder 40 mg oral 30 Min.

Starke Wirkung

Frovatriptan

2,5mg oral

Bis zu 4 Std.
Schwachere Wirkung,
aber auch weniger
Nebenwirkungen

Sumatriptan plus
Naproxen

85 mg/ 500 mq oral

siehe Sumatriptan

Engegefthl im Be-
reich der Brust und
des Halses, kribbeln-
de Missempfindungen
der Arme oder Beine,
Kaltegefuhl

bei Sumatriptan sub-
kutan zudem: Lokal-
reaktion an der
Injektionsstelle

NW bei Naratriptan,
Almotriptan und Fro-
vatriptan (etwas) ge-
ringer im Vgl. zu
Sumatriptan

siehe auch zusatzlich
unter Kapitel 3.1
Schmerzmittel

unzureichend behan-
delter hoher Blut-
druck, Bestimmte
Herz- und GefaBer-
krankungen, froherer
Herzinfarkt, Schau-
fensterkrankheit, fro-
herer Schlaganfall,
Schwangerschaft,
Stillzeit, schwere Le-
ber- oder Nierenein-
schrénkung, viele
GefaB-Risikofakto-
ren, gleichzeitige Be-
handlung mit
Ergotamin, innerhalb
von 2 Wochen nach
Absetzen eines MAO-
Hemmers

siehe auch zusatzlich
unter Kapitel 3.1
Schmerzmittel

Abbildung 2: Therapie der akuten Migrdneattacke mit Triptanen (oral: als Tablette; nasal: als Nasenspray;

subkutan: Spritze ins Unterhautfettgewebe; intravends: Infusion oder Injektion in die Vene)

Wiederkehrkopfschmerz

Ein Wiederkehrkopfschmerz tritt bei Kopfschmerzattacken, die mit Triptanen behandelt wurden bei
bis zu 40 % auf, da die meisten Triptane eine kurze Halbwertzeit im Kérper haben. Eine zweite Dosis
des Triptans sollte nach frUhestens 2 Stunden gegeben werden und ist dann meist wieder wirksam.
Auch das Ausprobieren eines langer wirksamen Triptans oder eine Kombination mit dem langwirksa-

men Schmerzmittel Naproxen kann sinnvoll sein.

Vorsicht: Die Schwelle eines Kopfschmerzes durch MedikamententUbergebrauch liegt fur Triptane bei
10 Einnahmetagen pro Monat.

Patientenleitlinie Migrane



Gegenanzeigen und Nebenwirkungen

Triptane sollten bei schwerwiegenden Erkrankungen der GefdRe oder des Herzens (wie zum Beispiel
Durchblutungsstérungen des Herzens, des Gehirns oder der Beine, bei frUherem Herzinfarkt oder
Schlaganfall) nicht eingesetzt werden.

Nebenwirkungen kénnen Mudigkeit, Schwindel, Schwachegefthl, Muskelschmerzen und Engegefuhl
in der Brust sein. Lebensbedrohliche Nebenwirkungen wie zum Beispiel Herzinfarkt oder Schlaganfall
sind extrem selten und traten zumeist bei Betroffenen auf, die das Medikament nicht hatten bekom-

men sollen.
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

Bei der der gleichzeitigen Einnahme einiger Antidepressiva und Triptane ware das sehr seltene Sero-
tonin-Syndrom theoretisch denkbar. Das Risiko erscheint sehr gering. Patientinnen und Patienten
sollten bei einer solchen Kombination aber besonders sorgfaltig arztlich begleitet werden. Zusatzlich
sind Eletriptan, Naratriptan und Frovatriptan in diesem Falle besser vertraglich, so dass sie dann be-
vorzugt werden sollten. Triptane und Mutterkornalkaloide durfen nicht kombiniert werden.

@ Triptane sind die Substanzen mit der besten Wirksamkeit in der Migraneattacke. Sie sollten bei

starken Kopfschmerzen eingesetzt werden, wenn Schmerzmittel nicht ausreichend wirken.

® Die Wirksamkeit ist am besten, wenn sie fruh in der Kopfschmerzphase der Migraneattacke ein-

genommen werden.

@ Bei Nichtansprechen auf ein Triptan oder bei Nebenwirkungen sollte ein anderes Triptan versucht

werden.
® Die Kombination eines Triptans mit dem langwirksamen Schmerzmittel Naproxen, wirkt besser als
die einzelnen Medikamente und kann einen Wiederkehrkopfschmerz zum Teil verhindern. Die fes-

te Kombination Sumatriptan/Naproxen gibt es neu als Praparat.

@ Triptane sollten bei schweren Herz- oder GefaBerkrankungen nicht eingesetzt werden.

3.3 Medikamente gegen Ubelkeit (Antiemetika)

Ubelkeit und Erbrechen gehéren zu den Begleitsymptomen der Migréne. Es gibt zwei gut untersuchte
Wirkstoffe zur Linderung im Rahmen der Migraneattacke:



Wirkstoff Dosierung Nebenwirkungen Gegenanzeigen (Aus-

(Auswahl) wahl)
Metoclopramid 10 mqg Tablette/Lésung unwillkUrliche Mus- Kinder und Jugendli-
kelbewegungen, Un- che unter 18 Jahren,
10 mgq als Zapfchen ruhe Bewegungsstérungen,

Epilepsie, Schwanger-
10 mgq als Spritze schaft, Tumor der Hy-

pophyse
Tageshochstdosis 30 mg

Domperidon 10 mg Tablette/Tropfen Geringer und seltener Kinder unter 12 Jahren,
als bei Metoclopra- sonst siehe Metoclo-
Tageshochstdosis mid pramid, EKG-Auffallig-
30 mg keiten

Abbildung 3: Medikamente gegen Ubelkeit in der der akuten Migrdneattacke

Dimenhydrinat (als Tablette/Tropfen/Zapfchen) wird ebenfalls gegen Ubelkeit eingesetzt. Im Rahmen
der Migréneattacke ist seine Wirkung allerdings nicht gut durch Studien belegt. Eine Nebenwirkung
kann Mudigkeit sein.

Medikamente gegen Ubelkeit wie Metoclopramid oder Domperidon wirken bei der Behandlung von
Ubelkeit und Erbrechen im Rahmen einer Migraneattacke.

3.4 Lasmiditan und Rimegepant

Die ersten neuartigen Wirkstoffe zur Behandlung der Migraneattacke wurden in Deutschland 2022
zugelassen. Sie wurden mit der Maf3gabe entwickelt, dass sie keine gefalBverengenden Eigenschaften
haben sollen. Lasmiditan ist seit 2023 in Deutschland erhaltlich, Rimegepant seit Sommer 2025 (sie-
he auch Kapitel 5.5. Gepante in der Migraneprophylaxe). Sie sollen Betroffenen zu helfen, die Triptane
nicht einnehmen kénnen oder bei denen diese unzureichend wirken. GefdBerkrankungen sind keine
Gegenanzeige fUr die Einnahme.

Lasmiditan

Lasmiditan wirkt an einem anderen Serotonin-Rezeptor als die Triptane. In indirekten Vergleichen
war Lasmiditan (Tablette, Dosis 50, 100 oder 200 mg) &hnlich wirksam wie Triptane. Die meisten



Nebenwirkungen waren leicht oder mittelschwer. Am haufigsten traten Ubelkeit, Missempfindungen
der Haut, Schwindel und Schlafrigkeit auf. Letztere fUhren dazu, dass die FahrtUchtigkeit einge-
schrankt sein kann. Daher darf fUr 8 Stunden nach Einnahme kein Kraftfahrzeug gefuhrt werden. Bei
gleichzeitiger Anwendung mit bestimmten Antidepressiva kann es zu einem Serotoninsyndrom kom-
men. Gegenanzeigen sind schwere Leberfunktionsstérung, Schwangerschaft und Stillzeit. Daten bei
Kindern und Jugendlichen liegen noch nicht vor.

@ Lasmiditan kann eingesetzt werden, wenn Gegenanzeigen gegen den Einsatz von Triptanen be-

stehen oder Triptane keine Wirkung zeigen.

@ lasmiditan kann zu MUdigkeit und Schwindel fUhren. Bis 8 Stunden nach der Einnahme von Las-
miditan darf kein Kraftfahrzeug gefUhrt werden, es dirfen keine gefdhrdenden Maschinen be-
dient werden und es dirfen keine Aktivitdten erfolgen, die eine erhéhte Aufmerksamkeit

erfordern.

Rimegepant

Gepante sind kleine MolekUle, die als Gegenspieler am CGRP-Rezeptor wirken. Rimegepant (oral, 75
mg) zeigte eine qute Vertraglichkeit und eine Placebo Uberlegene Wirksamkeit in Studien. Die hau-
figsten Nebenwirkungen waren Ubelkeit, Harnwegsinfekte und Schwindel.

In der EU ist Rimegepant das erste Medikament, das fUr die akute Behandlung der Migréne und fur
die Prophylaxe der episodischen Migrane zugelassen ist.

Rimegepant kann eingesetzt werden, wenn Schmerzmittel oder Triptane nicht wirksam sind oder

nicht vertragen werden.

3.5 Mutterkornalkaloide (Ergotamin)

Ergotamin wird seit mehr als 70 Jahren zur Behandlung der Migrane eingesetzt. Aufgrund der hohen
Nebenwirkungsrate (unter anderem Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Missempfindungen, Muskel-
schwache oder Muskelschmerzen), sollten Mutterkornalkaloide nur in Ausnahmefallen eingesetzt
werden. FUr die meisten Betroffenen ist ein Triptan die bessere Wahl, sowohl was die Wirksamkeit
als auch was die Nebenwirkungen betrifft.



@ Ergotamin ist in der Akuttherapie der Migrane wirksam.

® Die Nebenwirkungen sind im Vergleich zu Triptanen und Schmerzmitteln erhéht. Sie sollten daher

nur noch in Ausnahmefallen genutzt werden
@ Mutterkornalkaloide durfen nicht mit Triptanen kombiniert werden.

® Betroffene, die von der Idngeren Wirkdauer der Mutterkornalkaloide im Vergleich zu den Triptanen

profitieren, kdnnen Ergotamin weiter einnehmen.

3.6 Nicht-medikamentdse Verfahren zur Behandlung der akuten
Migraneattacke

Der Schwerpunkt der nicht-medikamentosen Verfahren ist die vorbeugende Behandlung, also die
Prophylaxe. Einige Verfahren kénnen aber auch wahrend einer akuten Attacke eingesetzt werden.

Nervenstimulations-Verfahren

Bei Nervenstimulationsverfahren werden Elektroden auf die Haut von geklebt und die darunterlie-
genden Nerven gereizt. Einzelne Studien erbrachten Nachweise zur Wirksamkeit:

Die Wirksamkeit der Stimulation des Nervus trigeminus Uber der Stirn ist gegenUber einer Scheinsti-
mulation in Studien zur Akuttherapie des Migraneanfalls belegt. Das Gerat (Cefaly®) ist bislang nur

fur Selbstzahler verfugbar.

Neu zugelassen ab einem Alter von 12 Jahren und in Deutschland verfigbar ist das Verfahren der
Remote Electrical Neuromodulation (REN, Nerivio®), dabei erfolgt eine elektrische Stimulation am
Oberarm Uber 45 Minuten. Dieser Stimulus soll im Hirnstamm schmerzhemmende Bahnen aktivieren.
Die Wirksamkeit ist gegenUber einer Scheinstimulation in Studien zur Akuttherapie des Migranean-
falls belegt. Das Gerat (Nerivio ®) ist bislang nur fur Selbstzahler verfugbar.

Akupunktur

Akupunktur kann eine wirksame Mdéglichkeit der Behandlung akuter Kopfschmerzen sein. Die Qualitat
der bisherigen Studien ist aber nicht ausreichend fUr eindeutige Empfehlungen.

Psychologische Verfahren

Verhaltenstherapeutische Verfahren in der Migrdneattacke wurden selten untersucht. Zur Anwen-
dung kommen Schmerzbewaltigungstraining, Entspannungstechniken und Biofeedback. Der Umgang



mit der Migréneattacke und mogliche Ausléser sollten auch in der Migraneprophylaxe thematisiert

werden.

Schmerzbewaltigung

Schmerzbewaltigungsverfahren zielen darauf ab, in der Migraneattacke eine Schmerzdistanzierung
zu erreichen, also einen inneren Abstand zum Schmerz herzustellen. Zum Beispiel dadurch, dass man
die Aufmerksamkeit auf eine andere Sache lenkt. Dies wird im schmerzfreien Zustand eingetbt, um es
dann in der Migraneattacke anwenden zu kénnen. Es gibt noch keine verwertbaren Studienergebnisse.

Entspannungstechniken

Entspannungsverfahren spielen eine wichtige Rolle in der Migréneprophylaxe. Sie werden in der aku-
ten Attacke selten eingesetzt. Es gibt allerdings Berichte, dass einige Betroffene bei einer langsam
beginnenden Migraneattacke mit diesen Techniken gegensteuern kénnen.

Biofeedback

Die Behandlung einer Migraneattacke kann auch Uber eine spezielle Biofeedback-Methode, das Va-
sokonstruktionstraining (blood volume pulse biofeedback, BVP) erfolgen. Hierbei erlernt man die be-
wusste, willentliche Verengung (also Vasokonstriktion) der rechten oder linken Schlafenarterie. Das
Training wird im schmerzfreien Zustand durchgefuhrt. Das BVP-Biofeedback wird als eines der effek-
tivsten Biofeedback-Verfahren bewertet.

@ Die Stimulation des Nervus trigeminus Uber der Stirn (Cefaly®) ist wirksam zur Behandlung der
akuten Migraneattacke.

@ Die Remote Electrical Neuromodulation (REN, Nerivio®) ist wirksam zur Behandlung der akuten
Migrdneattacke.

@ Das Vasokonstriktionstraining (Blut-Volumen-Puls-Biofeedback) wird zur Behandlung der akuten
Migréneattacke empfohlen.
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4. Sondersituationen in der Therapie der

Migraneattacke

4.1 Behandlung der Migraneattacke bei Kindern und Jugendlichen

Bei Kindern ist Migrane im Vergleich zu Erwachsenen seltener. Vor der Pubertat sind etwa 3 bis 7 %
der Jungen und Madchen (gleich haufig) betroffen Die Migraneattacken sind meist kUrzer und kénnen
sogar ohne Kopfschmerzen nur mit heftiger Ubelkeit, Erbrechen und Schwindel einhergehen.

Die Kopfschmerzen treten haufiger beidseits auf. Begleitsymptome wie Licht- und Gerduschemp-
findlichkeit kdnnen bei kleinen Kindern manchmal nur schwer erkannt werden. Etwa dadurch, dass

sie sich zurUckziehen oder direktes Licht meiden.

Viele Medikamente, die in der Therapie der Migraneattacke bei Erwachsenen verwendet werden, sind
bei Kindern nicht oder nur wenig erforscht. Das macht die nicht-medikamentdse Behandlung und die
mogliche Vorbeugung von Migrdneattacken umso wichtiger. Das Kuhlen von Stirn und Schlafen, die
Moglichkeit zum Ruckzug und Schlaf, Pfefferminzél (Altersbeschrankung beachten: bei jongeren Kin-
dern besteht haufig eine Uberempfindlichkeit gegentber Geriichen, dann ist Pfefferminzoél nicht ge-
eignet), ausreichendes Trinken und Warmekissen im Nacken sollten ausprobiert werden und reichen
bei einem Teil der Kinder bereits aus.

Sind Medikamente erforderlich, werden Ibuprofen oder Paracetamol empfohlen, ab dem zwélften
Lebensjahr auch ASS. Sie sollten frUhzeitig in der Kopfschmerzphase eingenommen werden. Beson-
ders bei Paracetamol ist es wichtig, die Gesamttagesdosis (diese ist bei Kindern abhangig vom Kor-
pergewicht) nicht zu Uberschreiten, da sonst schwere Leberschadigungen auftreten kénnen.

Patientenleitlinie Migrane



Wenn es notig ist, Erbrechen oder Ubelkeit zu behandeln, sollte Ondansetron gegeben werden, denn
es verursacht weniger Nebenwirkungen als Metoclopramid oder Domperidon.

Die Triptane Sumatriptan und Zolmitriptan sind beide als Nasenspray sind ab dem 12. Lebensjahr
zugelassen. Es liegen mittlerweile aber ausreichend Daten vor, dass Arztinnen und Arzte weitere Trip-
tane und auch vor dem 12. Lebensjahr einsetzen kénnen.

Lasmiditan wurde bei Kindern und Jugendlichen untersucht und eine gewichtsabhéngige Dosierung
empfohlen. Es ist derzeit aber noch nicht fur Kinder und Jugendliche zugelassen.

Die Neuromodulation mittels REN (Remote Electrical Neuromodulation, siehe Kapitel 3.6) ist wirksam
und ab 12 Jahren zugelassen.

Auf die Gefahr eines Kopfschmerzes durch MedikamenteniUbergebrauch muss hingewiesen werden.

® Bei kurzen Migradneattacken bis zu 3 Stunden werden Kuhlen von Stirn und Schiafen, die Méglich-
keit zum Ruckzug und Schlaf, Trinken, Pfefferminzél (erst bei alteren Kindern, Altersbeschrankung
beachten) und ein Warmekissen im Nacken empfohlen. Dies stellt die Basistherapie dar.

® Migraneattacken bei Kindern werden medikamentds am besten mit Ibuprofen 10-15 mg/kg Kor-
pergewicht oder Paracetamol 10-15 mg/kg Kérpergewicht behandelt.

4.2 Behandlung der Migraneattacke als Notfall

Kann eine Migraneattacke nicht ausreichend selbstdndig behandelt werden, kann die Behandlung
durch einen Arzt oder eine Arztin, beispielsweise in einer Praxis oder Notaufnahme erfolgen.

Die erste Wahl ist dann die Gabe von ASS eventuell mit Metoclopramid als Infusion. Allerdings ist dies
aktuell aufgrund von Lieferengpassen nicht verfigbar. Alternativ kénnen Triptane ins Unterhautfett-
gewebe gespritzt werden. Paracetamol als Infusion oder Opioide werden nicht empfohlen.

Eine Uber 72 Stunden andauernde schwere Migrdneattacke wird als Status Migranosus bezeichnet.
Sie wird mit Kortikosteroiden (“Kortison”) behandelt.

Eingesetzt werden kénnen ASS als Infusion, Metoclopramid, Triptane unter die Haut gespritzt, Meta-
mizol als Infusion und beim Status Migranosus Kortikosteroide.



4.3 Behandlung der Migraneattacke in der Schwangerschaft

Die gute Botschaft vorab: In den meisten Fallen bessert sich die Migrane im Verlauf der Schwanger-
schaft, vor allem ab dem 2. Drittel. Dies wird unter anderem mit den stabileren Hormonspiegeln der
weiblichen Geschlechtshormone erklart. Bei Migrane mit Aura bessern sich die Symptome oft weni-
ger gut, teilweise kénnen sich die Beschwerden auch verstarken.

Generell wird empfohlen wahrend der Schwangerschaft so wenig Medikamente wie mdglich einzu-
nehmen. Leichte Migraneattacken sollten wenn méglich ohne Medikamente behandelt werden. Sind
Medikamente erforderlich, sollte dies mit den behandelnden Arztinnen und Arzten abgesprochen

werden, insbesondere wenn eine regelmaBige Einnahme notwendig ist.

Eine Ubersicht, Uber die medikamentdsen Behandlungsmaoglichkeiten finden Sie im Empfehlungskas-
ten. Zusatzliche Informationen zu den einzelnen Medikamenten kénnen Sie unter https://www.em-
bryotox.de/ nachschauen.

® Leichte Migraneattacken kénnen durch Reizabschirmung und Ruhe behandelt werden.

® Bei Ubelkeit und Erbrechen kann Metoclopramid wahrend der gesamten Schwangerschaft ver-
wendet werden. Bei schwerer Ubelkeit und Unwirksamkeit von Metoclopramid kann Ondansetron

in Ausnahmefallen und unter arztlicher Beobachtung verwendet werden.

® In der Schwangerschaft kdnnen Migraneattacken im 1. und 2. Drittel der Schwangerschaft mit
ASS, Ibuprofen oder Metamizol behandelt werden. Im 3. Drittel der Schwangerschaft sollten ASS,
Ibuprofen und Metamizol nicht mehr eingesetzt werden.

® Paracetamol kann in der Schwangerschaft bei leichten bis maBigen Migréneattacken eingesetzt
werden, die Wirksamkeit ist allerdings gering und es sollte mdglichst selten eingenommen werden

@ Bislang gibt es keine Hinweise, dass Triptane zu Fehlbildungen oder anderen Komplikationen in der
Schwangerschaft fuhren. Die umfangreichsten Erfahrungen liegen fir Sumatriptan vor. Sumatrip-
tan kann daher als Mittel der Wahl bei Migraneattacken in der Schwangerschaft eingesetzt wer-
den. Auch Rizatriptan kann wahrend der Schwangerschaft in Betracht gezogen werden. Bei
Unwirksamkeit und dringlicher Behandlungsnotwendigkeit kénnen auch andere Triptane verwen-
det werden.



4.4 Behandlung der Migraneattacke in der Stillzeit

In der Stillzeit kehrt die Migrane oft zu ihrer froheren Haufigkeit und Schwere zuridck. Ebenso wie in
der Schwangerschaft sollten leichte Migraneattacken wenn maoglich nicht-medikamentds behandelt
werden. Wenn eine medikamentdse Therapie erforderlich ist, sollte sie mit den behandelnden Arztin-
nen und Arzten abgesprochen werden.

Eine Ubersicht, Uber die medikamentdsen Behandlungsmaglichkeiten finden Sie im Empfehlungskas-
ten. Zusétzliche Informationen zu den einzelnen Medikamenten kénnen Sie unter https://www.em-
bryotox.de/ nachschauen.

® Wenn moglich sollten leichte Migraneattacken wahrend der Stillzeit durch Reizabschirmung,
Ruhe, Entspannung und Eispackungen an Schlafen und Stirn behandelt werden.

e Medikamente gegen Ubelkeit wie Metoclopramid oder Dimenhydrinat sollten wahrend der Stillzeit
nicht eingenommen werden, da sie in die Muttermilch Ubertreten und Nebenwirkungen beim
Sdugling auslésen kdnnen.

® ASS und Ibuprofen gehen nur in geringen Mengen in die Muttermilch Uber. Bei kurzfristiger An-
wendung ist eine Unterbrechung des Stillens in der Regel nicht erforderlich.

® Die Anwendung von Eletriptan ist moglich, ohne dass ein Abpumpen erforderlich ist. Es scheint
nur gering in die Muttermilch Uberzugehen.

@ FUr die anderen Triptane gibt es keine eindeutigen Nachweise der Unbedenklichkeit. Als zusatzli-
che SicherheitsmaBnahme wird empfohlen, die Muttermilch vor deren Einnahme abzupumpen,
um damit den Saugling zu stillen.

4.5 Behandlung der Migrdneattacke bei menstrueller Migrane

Als menstruelle Migrane bezeichnet man eine Migrane, bei der die Attacken regelmaBig und aus-
schlieBlich im Zeitfenster 2 Tage vor der Menstruationsblutung bis zu 3 Tage nach dem Einsetzen der
Menstruationsblutung auftreten. Kommt es auch unabhangig von der Menstruation zu Attacken,
spricht man von einer menstruationsassoziierten Migrane. Menstruell assoziierte Attacken gelten als
besonders schwer. Und sie sprechen teils schlechter auf die Akuttherapie an. Beides fUhrt dazu, dass
eine Migraneprophylaxe frihzeitig bedacht werden sollte.



Empfehlung

Die Therapie einer Migraneattacke wahrend der Menstruation unterscheidet sich grundsatzlich nicht
von der Ublichen Therapie der Migraneattacke.
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5. Migraneprophylaxe (vorbeugende
Behandlung)

Bei der Behandlung der Migréne gibt es neben der Akuttherapie wirkungsvolle Méglichkeiten durch
eine regelmaBige Behandlung die Haufigkeit und Schwere der Migréneattacken zu senken. Diese vor-

beugende Behandlung nennt man Prophylaxe.

HierfUr gibt es eine Reihe gut bekannter Medikamente aus anderen Bereichen der Medizin sowie neu-
ere, speziell fUr die Migrane entwickelte Medikamente. Wichtig sind ebenso nicht-medikamentdse
Strategien (zum Beispiel Entspannungstechniken). Studien zeigen, dass durch die Kombination von
nicht-medikamentdsen und medikamentdsen Verfahren ein besserer Therapieeffekt erreicht wird als

mit einem der beiden Verfahren alleine.

Merke: Eine medikamentdse Therapie sollte mit Lebensstilmodifikationen und Verfahren der
Verhaltenstherapie (wie Edukation, kognitive Verhaltenstherapie, Entspannungsverfahren,

Biofeedback) kombiniert werden.

Patientenleitlinie Migrane
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5.1 Wann und fir wie lange soll eine Migraneprophylaxe begonnen werden?
Die Entscheidung zu einer medikamentésen Prophylaxe ergibt sich aus:

® starkem Leidensdruck

® Einschrankung der Lebensqualitat

® Risiko eines MedikamentenUbergebrauchs

Zusatzliche mégliche Kriterien sind:

® 3 und mehr Migréneattacken pro Monat, die die Lebensqualitdt beeintrachtigen

® Migraneattacken, die regelmafig ldnger als 72 Stunden anhalten

@ Migraneattacken, die auf eine Akuttherapie entsprechend den Empfehlungen nicht ansprechen
@ starke Nebenwirkungen der Akuttherapie

® Zunahme von Attackenfrequenz und zunehmende Einnahme von Schmerz- oder Migranemitteln
@ Migraneattacken mit beeintrachtigenden Auren (z. B. mit Lahmungen)

® nach einem migrdndésem Schlaganfall”

Von einer wirksamen Migraneprophylaxe spricht man, wenn die Haufigkeit der Migraneattacken
deutlich gemindert wird:

® um mindestens 50 % bei der episodischen Migrane
@ um mindestens 30 % bei der chronischen Migrane

Betroffene sollten einen Kopfschmerzkalender fuhren, um den Erfolg oder Misserfolg der jeweiligen
Prophylaxe zu dokumentieren.

Die Dauer einer wirkungsvollen Migradneprophylaxe hangt von der Schwere der Migrdne, weiteren
Erkrankungen und vom Medikament ab. Eine Einnahme Uber mindestens 9 Monate ist meist sinnvoll
(Ausnahme Flunarizin: 6 Monate). Die Notwendigkeit jeder Prophylaxe muss im Verlauf, spatestens
nach 24 Monaten, Uberprift werden. Bei Topiramat ist die jshrliche Uberprifung der Indikation und
die mundliche und schriftliche Aufklarung Uber die Notwendigkeit zur sicheren Verhitung vorge-
schrieben.

* Ein migrandser Schlaganfall ist ein Hirninfarkt wahrend einer Attacke einer Migrdne mit Aura.

Patientenleitlinie Migrane



Medikament6se Prophylaxe der Migrane

Bei: hoher Attackenfrequenz, Leidensdruck, Einschrankung der Lebensqualitat, Unwirksamkeit oder schlechter Wirk-
samkeit der Akuttherapie, Risiko eines MedikamentenUbergebrauchs

Grundsatze der medikamentésen Prophylaxe:

e Wirksamkeit: Minderung der Kopfschmerzen um ca. 50 %, bei chroni-
scher Migrane um 30 %

e bei unspezifischer Medikation zeitlich verzégerter Wirkeintritt

o Nebenwirkungen: detaillierte Aufklarung je nach Praparat, Nebenwir-
kungen oft fruh in der Eindosierung

Unspezifische Medikamente langsam einschleichen, ,start low, go slow"
Therapie-Monitoring: Kopfschmerztagebuch

Therapiedauer: 6-12 Monate, dann auf Notwendigkeit prufen
Therapiewechsel/-abbruch: Falls innerhalb von 2-3 Monaten

nach Erreichen der Zieldosis keine befriedigende Besserung

Auswahl/Abwaégen der Prophylaxe nach:

e Grad der wissenschaftlichen Evidenz

e Kopfschmerzhaufigkeit/Leidensdruck

e erwarteten Nebenwirkungen und Vorerkrankungen
e Lebensumstanden (z. B. Schichtdienst)

e Vorlieben des Patienten

Medikamente mit Monoklonale Anti- Gepante (hohe Evi-

hoher Evidenz: korper (hohe Evi- denz):
e Betablocker: Pro- denz): e Rimegepant
pranolol, Meto- Monoklonale Antikdr- (oral)
prolol per gegen CGRP oder e Atogepant (oral)
. den CGRP-Rezeptor
e Flunarizin®
) e Eptinezumab in-
e Topiramat K
travenos
o Amitriptylin

*Therapiedauer 6 Monate,
**Off-label-Anwendung

Onabotulinumto-
xinA (bei chroni-
scher Migrane)

e Erenumab subku-
tan

e Fremanezumab
subkutan

e Galcanezumab
subkutan

Kombination mit nicht medi-

kamentésen MaBnahmen:

e regelmaBiger Ausdauer-
sport

e Verhaltenstherapeutische
MaBnahmen, z. B.: Ent-
spannungsverfahren, Bio-
feedback

e Psychologische Schmerz-
therapie, z. B.: Schmerzbe-
waltigung,
Stressmanagement

e ggf. kognitive Verhaltens-
therapie

Medikamente mit
geringerer Evidenz-
lage:

e Opipramol™*

e Venlafaxin**

e (ASS)

e Magnesium

e Magnesium plus
Vitamin B2 plus
Coenzym Q10

e ACE-Hemmer**
(Lisinopril)

e Sartane* (Can-
desartan)

Zusatzlich oder alternativ zur nicht medikamentdsen und medikamen-

tosen Prophylaxe:

e Nichtinvasive Neurostimulation

Abbildung 4: Medikamentése Prophylaxe der Migréine (oral: als Tablette; nasal: als Nasenspray; subkutan:

Spritze ins Unterhautfettgewebe; intravends: Infusion oder Injektion in die Vene)

Patientenleitlinie Migrane
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Bei vielen der lange bekannten unspezifischen Medikamente wird empfohlen, die Einnahme mit einer

niedrigen Dosis zu beginnen, um Nebenwirkungen wie etwa eine anfangliche Mudigkeit zu verringern.

5.2 Unspezifische Substanzen zur Migraneprophylaxe

leistungsstorung, Ge-
wichtsabnahme,
Missempfindungen der
Haut

Gelegentlich: Ge-
schmacksveranderungen,
Psychosen, Nierensteine,
Depression

Wirkstoff Dosierung Nebenwirkungen Gegenanzeigen
(Auswahl) (Auswahl)
Propranolol 40-240 mg Haufig: Mudigkeit, niedri- Bestimmte Herzerkran-
ger Blutdruck kungen, Asthma
Metoprolol 50-200 mg Gelegentlich: Schlafsto-
rungen, Schwindel Eventuell: Diabetes melli-
tus, Kreislaufprobleme,
Depression
Flunarizin 5-10 mg Haufig: Modigkeit, Ge- Bestimmte Bewegungs-
wichtszunahme stérungen, Schwanger-
Gelegentlich: Magen- schaft, Stillzeit,
darmprobleme, Depressi- Depression
on Eventuell: bei Parkinson-
Erkrankung in der Familie
Topiramat 25-100 mg Haufig: Modigkeit, Hirn- Niereneinschrénkung,

Nierensteine, erhohter
Augeninnendruck, Frauen
im gebarfahigen Alter

Eventuell: Depression,
Angststérung, geringes
Korpergewicht, Mager-
sucht

OnabotulinumtoxinA

bei chronischer

155-195 Einheiten intra-
muskular

Gelegentlich: muskelka-
terartige Beschwerden,
kosmetisch unerwinschte

Myasthenia gravis

Eventuell: Blutverdin-

Mundtrockenheit, Schwin-
del, Gewichtszunahme

Migrane nung
Effekte, Nackenmuskel-
schwache
Amitriptylin 50-75 mg Haufig: Mudigkeit, Herzschwache, erhohter

Augeninnendruck, Prosta-
ta-VergréBerung oder -
tumor

Abbildung 5: Substanzen zur Migrdneprophylaxe mit guter wissenschaftlicher Evidenz

Zur vorbeugenden Behandlung einer Migréne sind mehrere Medikamente aus der Blutdruck-, der

Epilepsie- und der Depressions-Behandlung gut erprobt. Die Auswahl des geeigneten Medikaments

richtet sich vor allem an méglichen weiteren Erkrankungen und Winschen der Betroffenen aus. Hier

kann man sich teils als Vorteil zu Nutze machen, dass eine mogliche Begleiterkrankung (z.B. Blut-

hochdruck) gleich mitbehandelt wird.
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Die meisten Medikamente sind zur Prophylaxe der episodischen Migrane wirksam. Bei Wirksamkeit
fur die chronische Migrane wird dies extra erwahnt.

Betablocker

Betablocker sind lange bekannte Medikamente, die bei Bluthochdruck und Herzerkrankungen einge-
setzt werden. Sie sind zusatzlich wirkungsvolle Medikamente zur vorbeugenden Behandlung der Mi-
grane. Die meisten Daten liegen zu Propranolol und Metoprolol mit je mehr als 50 Studien vor.

Neben der eigentlichen Wirkung der Senkung von Blutdruck und Herzfrequenz (Vorsicht bei be-
stimmten Herzerkrankungen) kénnen Betablocker die Bronchien verengen (Vorsicht bei Asthma
bronchiale), zu Mudigkeit und Kopfschmerzen fUhren und bei schlecht eingestelltem Diabetes proble-

matisch sein.

Die Betablocker Propranolol und Metoprolol sind in der Prophylaxe der Migréne wirksam.

Kalziumkanalblocker

Kalziumkanalblocker wurden zur Behandlung von hohem Blutdruck und bei Herzerkrankungen entwi-
ckelt. Flunarizin ist das einzige Medikament dieser Gruppe, das eine gute Wirkung in der Migranepro-
phylaxe zeigen konnte. Nebenwirkungen kénnen etwa Mudigkeit, Depression oder Gewichtszunahme
sein. Nach sechs Monaten sollte eine Therapiepause eingelegt werden, bei Wiederzunahme der Mi-
grane kann die Behandlung erneut begonnen werden.

Es besteht ein sehr geringes Risiko fur Bewegungsstérungen, die einer Parkinsonerkrankung dhneln
bzw. zu einer Verschlechterung einer Parkinsonerkrankung fUhren, deshalb soll das Medikament bei
einer familidren Belastung fur Parkinson nicht eingesetzt werden. Ebenso sollte Flunarizin nicht bei
vorbestehender Depression verwendet werden, da die Depression unter der Medikation deutlich zu-
nehmen kann.

Der Kalziumkanalblocker Flunarizin ist in der Prophylaxe der Migrane wirksam.



Medikamente gegen Anfallsleiden

Verschiedene Medikamente, die zur Unterdriockung epileptischer Anfalle entwickelt wurden, sind
wirksam in der Migraneprophylaxe:

Topiramat

Die Wirkung von Topiramat in der Migraneprophylaxe konnte durch zahlreiche Studien belegt werden.
Aufgrund der moglichen Nebenwirkungen soll Topiramat aber erst nach sorgfaltiger Abwadgung an-
derer Behandlungsmethoden eingesetzt werden. Die Einnahme von Topiramat sollte eingeschlichen
werden. Als Nebenwirkung kann es zu Stérungen der Konzentration und der Wortfindung kommen.
Auch depressive Verstimmungen kénnen auftreten.

2023 haben zwei Studien ein erhdhtes Risiko von ADHS und Autismusspektrumstérungen des Kindes
bei Einnshme von Topiramat bei MUttern mit Epilepsie in der Schwangerschaft gezeigt. Aufgrund
dessen wurden die verpflichtenden Vorgaben zum Einsatz im gebdarfahigen Alter verscharft: Topira-
mat darf nicht in der Schwangerschaft eingenommen werden. Topiramat sollte bei Frauen im gebar-
fahigen Alter nur bei sicherer EmpfangnisverhUtung eingesetzt werden. Vor Beginn der Behandlung
sollte ein Schwangerschaftstest durchgefthrt werden, die Behandlung sollte durch einen in der Mi-
granetherapie erfahrenen Arzt oder Arztin erfolgen. Vorsicht: Aufgrund von Wechselwirkungen kann
die Verhotung mit der ,Pille" beeintrdchtigt sein, deswegen sollte dann zusatzlich eine Barriere-Me-
thode (bspw. Kondom) verwendet werden. Wenn eine Frau unter der Therapie mit Topiramat
schwanger wird, muss die Behandlung sofort beendet und die Schwangerschaft sorgfaltig Uberwacht
werden.

Valproinsdure

Valproinsaure konnte in mehreren Studien eine deutliche Verminderung der Haufigkeit, aber nicht der
Starke der Migraneattacken belegen. Valproinsdure wird auf Grund der Risiken fur ungeborene Kinder
nicht mehr fur die Migraneprophylaxe eingesetzt.

® Topiramat ist wirksam in der Prophylaxe der episodischen Migrdne, der chronischen Migradne
und des Kopfschmerzes bei MedikamentenUbergebrauch.

® Neuere Erkenntnisse haben ein erhéhtes Risiko der Entwicklung von ADHS und Autismusspek-
trumstérungen des Kindes bei Einsatz von Topiramat bei MUttern mit Epilepsie in der Schwanger-
schaft gezeigt. Topiramat darf daher bei Frauen und Madchen im gebarfahigen Alter nur
eingesetzt werden, wenn eine hoch wirksame EmpféngnisverhtUtung erfolgt. Nach Beendigung
einer Therapie mit Topiramat muss die VerhUtung Uber weitere 4 Wochen beibehalten werden.



Antidepressiva

Amitriptylin ist ein lange bekanntes trizyklisches Antidepressivum und wurde als wirksam in der Mi-
graneprophylaxe belegt. Die beste Wirkung bestand nach der Einnahme Uber vier Monate, so dass
entscheidend ist, dass das Praparat ausreichend lange eingesetzt wird. Amitriptylin ist besonders
sinnvoll, wenn zusatzlich Kopfschmerzen vom Spannungstyp, chronische Schmerzen oder eine zu-
satzliche Depression bestehen.

FUr Opipramol und Venlafaxin bestehen Wirksamkeitsnachweise zur Migraneprophylaxe in kleineren
Studien, es gibt dafur in Deutschland allerdings noch keine Zulassung fur die Migraneprophylaxe.

Bei Amitriptylin kann es wie bei vielen anderen Antidepressiva zu folgenden Nebenwirkungen kom-

men: Mundtrockenheit, Schwindel, Kopfschmerzen, Mudigkeit, Magen-Darm-Beschwerden, Herzra-
sen, Verlust an sexueller Lust oder Potenz. Haufig gehen diese im Verlauf der Einnahme zurUck.

® Amitriptylin ist in der Prophylaxe der Migrane wirksam

e Die in der Depressionsbehandlung hdufig eingesetzten SSRI (Serotonin-Wiederaufnashmehemmer)
sind in der Prophylaxe der Migrane nicht wirksam.

Substanzen zur Migraneprophylaxe mit geringerem Wissenstand (Auswahl)

Magnesium (frei verkauflich)

Magnesium wird aufgrund seiner sehr quten Vertraglichkeit gerne und haufig eingesetzt. Insgesamt
ist die Studien-Datenlage nicht eindeutig und die erwartete Wirkung eher gering. Héhere Dosierun-
gen werden wegen der moéglichen Nebenwirkung Durchfall nicht immer erreicht. Insgesamt eignet
sich Magnesium in der Dosierung 2 x 300 mg/Tag gut fur Betroffene, die eine medikamentose The-
rapie mit einem Medikament nicht winschen.

Vitamin B2 (frei verkauflich)

Zu hoch dosiertem Vitamin B2 (2 x 200 mg/Taqg) liegen nur kleinere Studien vor, die eine Wirksamkeit
nahelegen. Als Nebenwirkung wird dabei eine intensive Gelbfarbung des Urins beschrieben.



Coenzym Q10 + Magnesium + Vitamin B2 (frei verkauflich)

Die Festkombination dieser 3 Bestandteile (Tagesdosis: Coenzym Q10: 2 x 75 mg, Magnesium: 2 x
300 mg, Vitamin B2: 2 x 200 mg) reduzierte im Vergleich zu Placebo die Schwere der Migraneatta-
cken, allerdings nicht die Haufigkeit.

Mutterkraut

Mutterkraut war in zwei Studien zur Migraneprophylaxe wirksam und ist seit 2025 in Deutschland als
Arzneimittel erhaltlich (1 x 200 mg/Tag).

Schmerzmittel

Grundsatzlich widerspricht der regelmaBige Einsatz von Schmerzmitteln zur vorbeugenden Therapie
dem Konzept der Einsparung von Schmerzmitteln zur Vermeidung eines Kopfschmerzes durch Medi-
kamentenUbergebrauch. Die Studienlage hierzu ist eher maBig. In Sondersituationen wie zum Bei-
spiel als Kurzzeitprophylaxe bei der menstruellen Migrane kann eine Prophylaxe sinnvoll sein. ASS
(100-300 mg/Tag) und Naproxen zeigten geringe Wirkungen in der Migréneprophylaxe.

Wirksame Nahrungsergdnzungsmittel in der Migraneprophylaxe sind Magnesium, Vitamin B2 und
Coenzym Q10 bzw. deren Kombination. Die wissenschaftliche Gewissheit ist allerdings gering.

5.3 Monoklonale Antikérper gegen CGRP oder den CGRP-Rezeptor

Die oben beschriebenen Medikamente sind bei vielen Betroffenen gut wirksam. Ein Problem kénnen
allerdings unerwUnschte Nebenwirkungen sein. Aufgrund der Entdeckung, dass der Botenstoff Cal-
citonin-Gene-Related-Peptide (CGRP) wahrend einer Migraneattacke ausgeschUttet wird, wurden
vier monoklonale® Antikdrper gegen CGRP oder den CGRP-Rezeptor entwickelt: Eptinezumab, Ere-

numab, Fremanezumab und Galcanezumab.

Die Substanzen zeigten in umfangreichen Studien bei episodischer und chronischer Migrane eine
gute Wirksamkeit in der Migraneprophylaxe, ohne dass bislang wesentliche Unterschiede zwischen
den Substanzen nachgewiesen wurden. Sie werden entweder als Spritzen ins Unterhautfettgewebe
oder als Infusion (Eptinezumab) in die Vene verabreicht, im Abstand von 4 Wochen bis zu 3 Monaten.
Ihr Abbauweg im Kérper fuhrt nicht zu Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten.



@ Die monoklonalen Antikérper gegen CGRP (Eptinezumab, Fremanezumab und Galcanezu-
mab) oder gegen den CGRP-Rezeptor (Erenumab) sind in der Prophylaxe der episodischen

und der chronischen Migrane wirksam.

® Monoklonale Antikérper kénnen auch dann wirken, wenn zuvor eingesetzte andere Migra-

neprophylaxen nicht wirksam waren.

® |hre Wirksamkeit kann meist innerhalb von 4-12 Wochen beurteilt werden. Einige Patienten
erfahren eine ausreichende Besserung erst in weiteren 12 Wochen. Bei der chronischen Mi-
grane kann das Eintreten der Wirkung I8nger dauern, so dass bis zu 6 Monate beobachtet
werden kann.

® Die Wirksamkeit der monoklonalen Antikérper konnte auch fur Kopfschmerzen bei Medika-
mentenUbergebrauch gezeigt werden.

@ Bei fehlendem Ansprechen auf einen monoklonalen Antikérper kann ein Wechsel auf einen
anderen monoklonalen Antikérper erwogen werden.

@ Alle monoklonalen Antikérper sind zugelassen zur Migrdneprophylaxe bei Erwachsenen mit
mindestens 4 Migranetagen pro Monat.

@ Die Verordnung monoklonaler Antikdrper zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen ist an Vorbedingungen (z. B. Vorbehandlung mit anderen Substanzen) geknUpft, die der
Arzt oder die Arztin individuell bei der Verordnung profen muss. Diese Bedingungen werden
bei Vorliegen neuer Erkenntnisse fortlaufend angepasst.

Therapiepause bei guter Wirksamkeit

In Deutschland und Osterreich ist eine regelmaBige Prifung vorzunehmen, ob die Behandlung fort-
gesetzt werden soll (asbweichende Regelung in der Schweiz). Dies kann nach etwa 9-24 Monaten ein
Pausieren der Medikation bedeuten. Die Zahl der Migranetage steigt nach einigen Monate haufig
wieder an, teilweise aber in geringerem MafBe. Bei erneuter Verschlechterung kann die Therapie wie-
der begonnen werden.

Nebenwirkungen

Grundsatzlich wurden in den bisherigen Studien bei ansonsten Gesunden wenige und milde Neben-

wirkungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr beobachtet.

*als monoklonale Antikdrper bezeichnet man Antikérper, die mit Hilfe von Zellkulturen hergestellt werden und
sich gezielt gegen eine Zellstruktur richten.
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Wirkstoff

Dosierung

Nebenwirkungen (NW)

Gegenanzeigen (GA)
Anwendungsbeschran-
kungen (AB)

pen oder Fertigspritze
1 x monatlich

675 mg subkutan (3 x 225
mg Fertigpen oder Fertig-
spritze)

vierteljdhrlich

an der Injektionsstelle,
Verhartung an der Injekti-
onsstelle, Rotung an der
Injektionsstelle

haufig: Juckreiz an der In-
jektionsstelle
gelegentlich: Ausschlag
an der Injektionsstelle,
Uberempfindlichkeitsreak-
tionen wie Ausschlag,
Juckreiz, Nesselsucht und
Schwellung

Erenumab 70 mg subkutan Fertigpen haufig: Uberempfindlich- GA: Uberempfindlichkeit
oder Fertigspritze keitsreaktionen wie Aus- gegen die Substanz oder
alle 4 Wochen schlag, Schwellung, sonstige Bestandteile

Nesselsucht; Verstopfung, AB: Alter < 18 Jahre (kei-
Juckreiz, Muskelkrampfe 0 .
140 mQ SUDKUIEN Fertia | gt o e njekti- | aranden der veraent ane
pen oder Fertigspritze )
onsstelle, allergischer Anwendung wahrend der
alle 4 Wachen Schock moglich, Erhéhung Schwangerschaft vermei-
des Blutdrucks moglich den
Fur Patienten mit schwe-
ren Herz-Kreislauf-Er-
krankungen liegen keine
Sicherheitsdaten vor.
Fremanezumab 225 mg subkutan Fertig- sehr haufig: Schmerzen GA: Uberempfindlichkeit

gegen die Substanz oder
sonstige Bestandteile

AB: Alter < 18 Jahre (kei-
ne Daten verfigbar); aus
Grunden der Vorsicht eine
Anwendung wahrend der
Schwangerschaft und bei
schwerwiegenden Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
vermeiden

Galcanezumab

anfangs: 240 mg subku-
tan (2 x 120 mg Fertig-
pen)

danach: 120 mg subkutan
Fertigpen

monatlich

sehr haufig: Schmerzen
an der Injektionsstelle,
Reaktionen an der Injekti-
onsstelle

haufig: Schwindel, Ver-
stopfung, Juckreiz
gelegentlich: Nesselsucht,
Selten: allergische Reakti-
on maoglich

GA: Uberempfindlichkeit
gegen die Substanz oder
sonstige Bestandteile

AB: Alter < 18 Jahre (kei-
ne Daten verfugbar); aus
Grunden der Vorsicht eine
Anwendung wahrend der
Schwangerschaft vermei-
den; schwerwiegende
Herz-KreislaufErkrankun-
gen

Eptinezumab

100 mgq intravendés
alle 12 Wochen
oder

300 mg intravenos

alle 12 Wochen maoglich

sehr haufig: Infektion der
oberen Atemwege

haufig: Uberempfindlich-
keitsreaktionen, Mudigkeit
gelegentlich: infusions-
bedingte Reaktionen (tre-
ten meist wahrend der
Infusion auf)

GA: Uberempfindlichkeit
gegen die Substanz oder
sonstige Bestandteile,
Seltene Stoffwechselsto-
rung

AB: Alter < 18 Jahre (kei-
ne Daten verfugbar); aus
Grunden der Vorsicht eine
Anwendung wahrend der
Schwangerschaft vermei-
den; Herz-Kreislauf-Er-
krankungen;
schwerwiegende Erkran-
kungen des Nervensys-
tems

Abbildung 6: Dosierung, Nebenwirkungen, Gegenanzeigen und Anwendungsbeschrédnkungen

der monoklonalen Antikérper
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Die haufigsten Nebenwirkungen waren Schmerz an der Injektionsstelle, Ubelkeit und Infektion der
oberen Atemwege (etwa Schnupfen, Erkaltung). Unter Fremanezumab kam es sehr selten zu einem
vorUbergehenden Anstieg der Leberwerte. Allergische Nebenwirkungen waren selten. Teilweise wur-
de Verstopfung berichtet, vereinzelt schwerwiegend. Dies sollte vor allem bei bereits bestehender
Neigung zur Verstopfung beachtet werden. In seltenen Fallen kann auch der Blutdruck ansteigen.

Gegenanzeigen

® Monoklonale Antikdrper kénnen die Plazenta ab Tag 90 Uberqueren. Sie sollen in Schwangerschaft
und Stillzeit nicht und im gebarfahigen Alter nur bei ausreichender VerhUtung eingesetzt werden.

® FUr Kinder und Jugendliche gibt es bisher keine ausreichenden Informationen und keine Zulas-
sung.

® Monoklonale Antikérper sollten bei Herz-Kreislauferkrankungen, Herzinfarkt, Schlaganfall, Durch-
blutungsstérungen, entzondlichen Darmerkrankungen, einigen Lungenerkrankungen, Wundheilungs-
stérungen sowie nach Organtransplantation zurickhaltend eingesetzt werden, bis entsprechende
Sicherheitsdaten vorliegen.

5.4 Botulinumtoxin

Botulinumtoxin hat sich in groBen Studien in der Behandlung der chronischen Migréne als wirksam
gezeigt. Es wird angenommen, dass es durch die Injektion zu einer Verminderung der EntzUndungs-

reaktion der Nerven kommt.

Botulinumtoxin wird alle 12 Wochen an verschiedenen Stellen in die Kopf- und Schultermuskulatur
gespritzt. Die Effekte halten Uber 2-4 Monate an. Die Wirkung beginnt ab etwa 2-3 Tagen. Gelegent-
lich kann zu Behandlungsbeginn die Wirkung bis zur nadchsten geplanten Behandlung nach 3 Monaten

nachlassen.

Die Nebenwirkungen sind meist mild und voribergehend. H8ufigste Nebenwirkungen waren Nacken-
schmerzen und Muskelschwache (etwa ein hdngendes Augenlid).

Es gibt weiterhin keine guten Daten zu Kombinationstherapien mit oralen Substanzen zu Prophylaxe.
Erste Daten der monoklonalen Antikérper zeigten gute Effekte einer Kombinationstherapie mit Botu-

linumtoxin.



Die Botulinumtoxin-Behandlung ist zur Behandlung der episodischen Migradne bislang ohne ausrei-

chenden Wirksamkeitsnachweis, was in mehreren Analysen gezeigt werden konnte.

e Botulinumtoxin ist nur bei der chronischen Migréne mit und ohne Ubergebrauch von Schmerz-

mitteln wirksam.

@ Botulinumtoxin sollte 2-3 mal im Abstand von 3 Monaten eingesetzt werden bevor Uber die Wirk-
samkeit entschieden wird.

® Es gibt Nachweise, dass die hohere Dosierung (195 Einheiten) eine bessere Wirkung zeigt als die
niedrigere Dosierung (155 Einheiten). Die Wirkung kann im Verlauf noch zunehmen.

® Bei guter Wirkung kann die Anwendung auf z. B. alle 4 Monate gestreckt werden oder ein Aus-

lassversuch unternommen werden.

5.5 Gepante

Gepante sind kleine MolekUle, die als Gegenspieler am CGRP-Rezeptor wirken. Dieser Rezeptor hat
eine wichtige Vermittlerrolle im Ablauf einer Migraneattacke.

Atogepant

Atogepant wurde fUr die Behandlung der episodischen Migrane und der chronischen Migrane zuge-
lassen (ab 4 Migranetagen pro Monat) und ist mittlerweile in Deutschland verfugbar. Es wirkt auch
bei Kopfschmerzen bei MedikamentenUbergebrauch. Die Standarddosis betrdgt 60 mg, die Einnah-
me erfolgt einmal taglich. FUr besondere Therapiesituationen oder definierte Vorerkrankungen ist
eine 10 mg Dosierung erhéltlich. Seltene Nebenwirkungen sind Ubelkeit, Verstopfung, Mudigkeit und
Appetitlosigkeit. Sehr selten kann es zu einer Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff (Hypersensi-
tivitdtsreaktion) kommen. Die Verhandlungen Uber die Voraussetzungen der KostenUbernahme durch
die gesetzlichen Krankenkassen sind noch nicht abgeschlossen (Stand Sommer 2025).

Rimegepant

Rimegepant zeigte in Studien gute Vertraglichkeit und Wirksamkeit. Die haufigsten Nebenwirkungen
waren Ubelkeit, Harnwegsinfekte und Schwindel. Die Einnahme von 75 mg erfolgt jeden 2. Tag.

In der EU ist Rimegepant das erste Medikament, das fUr die akute Behandlung der Migrane und fur
die Prophylaxe der episodischen Migrdne bei Erwachsenen mit mindestens 4 Migraneanfallen pro
Monat zugelassen ist.



5.6 Zusammenfassung der Prophylaxe der chronischen Migrane

® Bei der chronischen Migrane ist bei den ,etablierten Substanzen" bislang eine prophylaktische
Wirkung durch ausreichende Studien nur fUr Botulinumtoxin (siehe Kapitel 5.4) und Topiramat
(siehe Kapitel 5.2) belegt.

@ Die monoklonalen Antikérper Erenumab, Fremanezumab, Galcanezumab und Eptinezumab (siehe
Kapitel 5.3) sowie Atogepant (Siehe Kapitel 5.5) zeigten sich ebenfalls wirksam in der Behandlung
der chronischen Migrane.



6. Besondere Situationen in der
Migraneprophylaxe

6.1 Prophylaxe der Migrane bei weiteren Erkrankungen oder in
Sondersituationen

Insgesamt sollte sich bei jeder Migraneprophylaxe die Auswahl der Substanz auch an moglicherweise

vorhandenen zusatzlichen Erkrankungen ausrichten.

Empfehlung
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Liegt bei Migréne eine zusatzliche Depression vor, sollte zunachst Amitriptylin (75-150 mg) ein-
gesetzt werden, alternativ Venlafaxin (150-225 mgq).

Bei zusatzlicher Angsterkrankung werden ebenfalls Amitriptylin oder Venlafaxin empfohlen.

Bei Epilepsie ist das Mittel der Wahl zur Prophylaxe Topiramat (mit den benannten Einschrankun-
gen, siehe Kapitel 5.2). Alternativ kdnnen auch Lamotrigin oder Levetiracetam eingesetzt werden.

Bei begleitenden GefaB-Erkrankungen (Schlaganfall, HerzgeféBerkrankung) sollten in der Wahl der
Migraneprophylaxe die Risikofaktoren beachtet werden (z. B. Candesartan bei hohem Blutdruck).

Bei hemiplegischer Migrane (Migrane mit vorUbergehenden Halbseitenlahmungen wahrend der

Aura) kénnen Lamotrigin oder Acetazolamid eingesetzt werden, beide Praparate sind fur diese
Indikation nicht zugelassen.
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6.2 Prophylaxe der Migrane-Aura

Bei haufigen und beeintrachtigenden Auren kann eine Prophylaxe sinnvoll sein.

Zur Prophylaxe der Migrane-Aura kdnnen Lamotrigin, Flunarizin oder Topiramat (mit den benannten
Einschrankungen, siehe Kapitel 5.2) eingesetzt werden. Lamotrigin ist fUr diese Indikation nicht zu-
gelassen.

6.3 Migraneprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen

Bei Kindern und Jugendlichen sollten nicht-medikament®ése Therapieansadtze bevorzugt werden:
Aufkldrung Uber die Erkrankung, inklusive Trigger, Lebensstilfaktoren, Stressmanagement, Entspan-
nungstechniken und Bewegung. Besonders wirksam sind Gruppentherapieprogramme.

Es gibt fUr die Wirksamkeit medikamentéser Behandlungen zur Migraneprophylaxe bei Kindern und
Jugendlichen nur wenige Belege. Bei hohem Leidensdruck und nach Ausschdpfung der nicht-medi-
kamentdsen Optionen kann eine medikamentdse Therapie erwogen werden. Aktuell ist in Deutsch-
land fur Kinder nur Propranolol (0,25-0,5mg/kg Kérpergewicht 3- bis 4-mal taglich) zugelassen.

6.4 Migraneprophylaxe in der Schwangerschaft

Wieder die gute Nachricht vorab: Etwa 50-80 % der Betroffenen berichten Uber einen RUckgang der
Migraneattacken in der Schwangerschaft, besonders im 2. und 3. Drittel. Bei ca. 8 % kommt es jedoch
zu einer Zunahme. Vor allem die Migrane mit Aura kann wahrend der Schwangerschaft auch erstmals
auftreten. Grundsatzlich sollten Sie sich bei einer deutlichen Zunahme oder einem Neuauftreten ei-
ner Migrane in der Schwangerschaft bei einer Neurologin oder einem Neurologen vorstellen. Stillen
hat vermutlich keinen Effekt auf die Kopfschmerzhaufigkeit nach der Geburt.

Nicht-medikamentdse Methoden zur Migraneprophylaxe sollten bevorzugt gewahlt werden. Wenn
Sie eine Schwangerschaft planen, ist es sinnvoll, dass Sie sich bereits im Vorfeld informieren. So kén-
nen Sie etwa Entspannungstechniken oder Biofeedback frihzeitig erlernen und ausprobieren (siehe
Kapitel 8).

Ausreichende Studien zur medikament®sen Prophylaxe in der Schwangerschaft liegen nicht vor. Ak-
tuelle Empfehlungen zu Medikamenten wahrend Schwangerschaft und Stillzeit finden Sie auf

www.embryotox.de.



Als mogliche Substanzen zur medikamentésen Prophylaxe in der Schwangerschaft gelten Metoprolol,
Propranolol und Amitriptylin. FOr diese Substanzen gibt es ein umfangreiches Erfahrungswissen. Eine
gute Abstimmung zwischen der neurologischen und gynédkologischen Behandlung ist sinnvoll.

Betablocker (Metoprolol und Propranolol)

Es liegen derzeit keine Hinweise auf eine Schadigung des Kindes im 1. Drittel der Schwangerschaft
vor. Werden Betablocker bis zur Geburt eingenommen, kann es beim Kind zu einem verlangsamten

Herzschlag kommen. Daher sollte stets eine méglichst niedrige Dosis angestrebt werden.
Amitriptylin

Amitriptylin kann bei Einnahme bis zur Geburt in hoher Dosierung beim Kind zu Absetzphdnomenen
nach der Geburt fUhren. Daher sollte in den ersten Tagen nach der Geburt eine engmaschige Uber-
wachung erfolgen und die Dosis 1-2 Wochen vor dem errechneten Geburtstermin verringert werden.

6.5 Prophylaxe der menstruellen Migrane

Bei der menstruellen Migrane (Definition siehe Kapitel 4.5) besteht die Moglichkeit einer Kurzzeitpro-
phylaxe. Das bedeutet, dass nur in den Tagen vor und wahrend der Menstruation ein Medikament
gegen Migraneattacken regelmaBig eingenommen wird.

Eine Alternative sind Hormonpraparate. Etwa die kontinuierliche Einnahme der ,Pille®, so dass es
nicht zu monatlichen Menstruationsblutungen kommt. Hierbei mUssen die moéglichen Nebenwirkun-
gen der Pille gut besprochen werden: Kombinierte orale VerhUtungsmittel erhéhen ebenso wie die
Migrane mit Aura das Risiko fUr einen Schlaganfall. Am wenigsten bedenklich ist der Dauereinsatz der
Pille bei einer Migrdne ohne Aura und ohne Risikofaktoren fUr Herz-Kreislauferkrankungen (z.B.
Thrombosenneigung in der Familie, Bluthochdruck, Rauchen). Eine starke Migrane mit Aura bei einer
Patientin mit Begleiterkrankungen der GefafBe gilt als Gegenanzeige fUr diese Therapie.

Es gibt Hinweise, dass Desogestrel (,Minipille®) die Anzahl von Migraneattacken leicht vermindert.
Eine Ostrogen-Gel-Gabe Uber die Haut kann bei Versagen anderer MaBnahmen erwogen werden.



Empfehlung

® FuUr eine Kurzzeitprophylaxe kommen Naproxen (2 x 500 mg pro Tag) oder langwirksame Triptane
(Frovatriptan 2 x 2,5 mg/Tag, alternativ Naratriptan 2 x 1 mg/Tag) beginnend 2 Tage vor der Mens-
truation, Uber 5-6 Tage, in Betracht. Die Substanzen sind fUr diese Indikation nicht zugelassen.

® Als vorbeugende MaBnahme kann die dauerhafte Gabe eines kombinierten oralen Verhitungs-
mittels (,Pille*) in Betracht gezogen werden.

® Fur die Prophylaxe der menstruellen Migrane kommt auch Desogestrel (,Minipille®) in Betracht.

Patientenleitlinie Migrane
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7. Verfahren zur Migraneprophylaxe

7.1 Okzipitale Nervenblockade

Bei der okzipitalen Nervenblockade wird im Bereich des Hinterkopfs (,okzipital®) ein értliches Bet&u-
bungsmittel an den dort verlaufenden Nerven gespritzt. Teils zusammen mit einem Kortison-8hnli-
chen Wirkstoff (Kortikoid). Hierbei soll der Nerv betdubt werden, das Kortikoid vermindert Entzin-
dungen. Die haufigsten Nebenwirkungen waren Schmerzen an der Injektionsstelle, Kreislauf-beding-
te Ohnmacht und Schwindel.

Empfehlung

44

Die Anwendung einer okzipitalen Nervenblockade hat in wenigen Studien maBige Effekte in der Kurz-
zeitbehandlung (weniger als 3 Monate) bei der chronischen Migrdne gezeigt. Sie kann in Einzelfallen

erwogen werden.

7.2 Neurostimulation

Bei der Neurostimulation werden Nerven mit elektrischen Impulsen gereizt. Diese Reize kénnen nicht-
invasiv (oberflachlich auf der Haut) oder invasiv (,im Kérper") gesetzt werden.
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Nicht-invasive Neurostimulation

Bei nicht-invasiven Verfahren werden in der Regel tragbare Gerate von Betroffenen selbstandig auf-
gelegt. Stimuliert wird im Bereich von Kopf oder Oberarm transkutan Uber die Haut.

Tatsdchlich von Patienten in Deutschland angewendet werden kénnen zwei Verfahren:

@ Stimulation des Nervus supraorbitalis (Cefaly®) an der Stirn. Die Anwendung zur Prophylaxe er-
folgt 20 Minuten taglich. Ein positiver Effekt gegentber einer Scheinstimulation konnte bei episo-
discher Migrane gezeigt werden. Es entstehen Kosten fur die Anschaffung des wiederaufladbaren
Gerdtes und die Klebeelektroden, die nach 2-3 Wochen ausgetauscht werden muUssen.

@ Zur VerfOgung steht neu die Remote Electrical Neuromodulation (REN, Nerivio®). Das Gerat wird
am Oberarm jeden 2. Tag fur 45 Minuten zur Migraneprophylaxe angewendet. Durch die Aktivie-
rung schmerzhemmender Zentren im Bereich des Hirnstamms (,Training® des Systems der
Schmerzhemmung durch intermittierende Anwendung) wurde gegenUber eine Scheinstimulation
in Studien ein migraneprophylaktischer Effekt gezeigt. Aktuell ist das Gerat fur 18 Anwendungen
konzipiert, dann muss ein neues Gerdt angeschafft werden.

FUr beide Gerate erfolgt keine KostenUbernahme durch die Krankenversicherungen.

Nicht-invasive Stimulationsverfahren kénnen angesichts der guten Vertraglichkeit zum Einsatz kom-

men, wenn eine medikamentdse Migraneprophylaxe ablehnt wird.

Invasive Neurostimulation

Bei invasiven Verfahren werden Elektroden unter die Haut implantiert. Ein Neurostimulator erzeugt
die elektrischen Impulse, 8hnlich einem kunstlichen Herzschrittmacher. Er kann beispielsweise im Be-
reich des Brustkorbs eingesetzt werden und Ubermittelt Reize Uber die Elektroden an den Wirkort.
Invasive Verfahren sollten in der Migradnetherapie nur innerhalb Studien und nur bei einer chronischen
Migrane erwogen werden, die sich nicht mit anderen Therapien behandeln 18sst.

Es gibt Hinweise einer geringen Wirksamkeit der Stimulation des Nervus occiptalis major am Hinter-
kopf bei chronischer Migrane. Wegen der haufigen Komplikationen (Bruch bzw. Verschiebung der
Elektrode) und Nebenwirkungen erlosch die Zertifizierung fUr den einzigen zugelassenen Stimulator.
Insgesamt fehlen fUr invasive Stimulationsverfahren ausreichende Studien. Sie werden derzeit nicht
empfohlen.



7.3 Andere operative Verfahren

FUr andere operative Verfahren wie die Durchtrennung von Muskeln im Bereich des Schadels (,Mi-
granechirurgie®) oder den Verschluss eines persistierenden offenen Foramen ovale (PFO, eine kleine
Verbindung zwischen den Vorhéfen des Herzens) gibt es keinen wissenschaftlichen Nachweis und sie

werden nicht empfohlen.



8. Psychologische Verfahren zur

Migraneprophylaxe

Bei der Entstehung der Migrane gibt es verschiedene Einflussfaktoren: Eine genetische Veranlagung
fur die Erkrankung und Umgebungs-EinflUsse kénnen sich in Verbindung mit einer schlechten Stress-
verarbeitung zu einer Migraneattacke auswirken. Daraus ergibt sich, dass Migrane durch psychologi-
sche Strategien mit Veranderung von Erleben und Verhalten beeinflusst werden kann. Viele gute Ver-
fahren stehen zur Verfugung. Sie kdnnen alleine oder in Kombination mit einer medikamentésen Pro-

phylaxe eingesetzt werden.

In den letzten Jahren zeigten Analysen, dass die drei verhaltenstherapeutischen Verfahren
(Entspannung, Biofeedback, kognitive Verhaltenstherapie) sich untereinander kaum in ihrer

Wirksamkeit unterscheiden.

8.1 Edukation

Edukation bezeichnet die Informationsvermittlung und Beratung Uber die Erkrankung, Ausléser und
Therapiemaoglichkeiten. Sie ist immer der wichtigste erste Schritt in der Behandlung. Neben der arzt-
lichen Sprechstunde gibt es auch die Méglichkeit, sich mittels Buchern oder seridsen Internetangebo-

ten zu informieren. Edukation ist zur Migrénetherapie wirksam.
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Edukationsansatze werden zur Prophylaxe der Migrdne empfohlen.

8.2 Entspannung

Durch Entspannungsverfahren soll die ungUnstige Wirkung der nervlichen Anspannung ausgeglichen
und das allgemeine Stressniveau reduziert werden.

Zu den Entspannungsverfahren gehéren etwa

® Progressive Muskelrelaxation (PMR)

® Autogenes Training

® Atemtechniken

® Biofeedback

® Hypnose.

Das Verfahren der Progressiven Muskelrelaxation (PMR) besteht in schrittweiser bewusster An- und
Entspannung verschiedener Muskelgruppen. Sie soll regelmaBig getbt werden, wenn keine Schmer-
zen bestehen. Bei der PMR stellen sich Erfolge bei UngeUbten schneller ein als beim Autogenen Trai-
ning. Hypnose scheint in ihrer Wirkung mit anderen Entspannungsverfahren vergleichbar zu sein.
Entspannungsverfahren (meist PMR) erreichen im Mittel eine Minderung der Migranehaufigkeit um

35-45%. Das ist ein Bereich, der etwa auch fur die medikamentdse Prophylaxe mit Propranolol an-
gegeben wird. Entspannungsverfahren werden auch Ober Apps angeboten.

Entspannungsverfahren werden zur Prophylaxe der Migrane empfohlen.

8.3 Achtsamkeit

Achtsamkeitsbasierte Ansadtze werden heute als Stressbewaltigungstraining (Mindfulness-Based
Stress Reduction, MBSR) zunehmend in der Schmerzbehandlung eingesetzt. MBSR wird meist als
Gruppenkurs Uber mehrere Wochen angeboten. Achtsamkeit kann gut in den Alltag integriert werden
und wird haufig zuverldssig angewendet.



In Studien konnte Achtsamkeitsmeditation eine Minderung der Migranetage erreichen. Sie ist ver-
gleichbar wirksam wie Edukation oder eine Kombination aus Edukation und PMR. Mit der Stressre-
duktion behandelt sie zudem einen der haufigsten Migrénetrigger.

Achtsamkeit kann zur Prophylaxe der Migrdne empfohlen werden.

8.4 Biofeedback

Beim Biofeedback erlernt man die Verdnderung von Kérperreaktionen. Man erhélt (z. B. Uber hor-
oder sichtbare Reize) Ruckmeldungen eigener Koérpersignale und trainiert sie zu beeinflussen. Da-
durch erlangt man Kontrolle Uber Funktionen, die normalerweise nicht bewusst wahrgenommen
werden. In der Migraneprophylaxe geht es besonders um Signale der Anspannung, so dass trainiert
wird, Entspannung zu erreichen.

Analysen kommen zu der Einschatzung, dass Entspannungsverfahren (meist PMR) und verschiedene
Biofeedback-Verfahren im Mittel eine Minderung der Migranehaufigkeit um 35-45 % erreichen, ver-
gleichbar mit Propranolol.

Biofeedbackverfahren werden zur Prophylaxe der Migrane empfohlen.

8.5 Kognitive Verhaltenstherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) geht davon aus, dass Erfahrungen und erlernte Einstellungen
im gesamten Lebensverlauf im Zusammenspiel mit dem Kérper Einfluss auf die Gesundheit nehmen
und umgelernt werden kénnen. Es gibt gute ausgearbeitete Programme der KVT fUr Migrdne. Sie
lassen sich sowohl als Einzel- als auch als Gruppentherapie mit gleicher Wirksamkeit durchfuhren.

Kognitive Verhaltenstherapie im Einzel- oder Gruppensetting wird zur Prophylaxe der Migréne unbe-
dingt empfohlen.



8.6 Bewegung und Ausdauersport

RegelmaBiger Ausdauersport wird zur Prophylaxe der Migrane empfohlen. Man geht davon aus, dass
ein Entspannungseffekt und eine Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit ursachlich dafur
sind. Es gibt eine Reihe von kleineren Studien, die fUr eine mogliche Effektivitdt von Sport in der
Migrdneprophylaxe sprechen, sie aber noch nicht beweisen kénnen.

Generell scheint Bewegung mit positiven Effekten verbunden zu sein. Auch Ubungen mit geringerer
Belastung (z. B. Yoga) kdnnen unterstutzen. In Verbindung mit anderen prophylaktischen MaBnahmen

bringen sie evtl. noch einen zusatzlichen Nutzen.

RegelmaBiger Ausdauersport und Bewegung wird zur Prophylaxe der Migrane empfohlen.

8.7 Akupunktur

Akupunktur als eine Behandlungsmadglichkeit bei episodischer Migrane wurde vielfach untersucht.
Kurzliche Analysen ergaben Hinweise auf eine Uberlegenheit klassischer Akupunktur gegendber ei-
ner Schein-Akupunktur (Nadelung an Korperstellen, die nicht zur klassischen Akupunktur gezahlt
werden). Die teilweise geringe Qualitat der Studien schrankt eindeutige Schlussfolgerungen aber ein.

Zur Wirksamkeit der Akupunktur ist die Datenlage widerspruchlich. Insgesamt zeigen sich ma-
Bige Effekte.

8.8 Kalteanwendungen

Kaltereize kdnnen Migraneattacken ausldsen, aber auch als schmerzlindernd empfunden werden. Bei
der Migraneattacke wurde in verschiedenen Studien eine KUhlung des Kopfes und der Stirn als positiv
empfunden. Dies trifft ebenso auf eine Anwendung mit Menthol-Olen zu, die eine kUhlende Wirkung
an Stirn und Schlafen entfalten kénnen. Die Qualitat der Studien ist aber gering.



8.9 Trinkverhalten

Eine zu geringe FlUssigkeitszufuhr sollte vermieden werden, da FlUssigkeitsmangel Kopfschmerzen
auslésen kann. Eine erhéhte FlUssigkeitszufuhr als Vorbeugung gegen Migrane konnte in einer Studie
zur Migrénehaufigkeit aber nicht belegt werden.

Koffeinhaltige Getranke wurden als Ausléser und als Linderung fur Kopfschmerzen beschrieben. Ins-
besondere fUr die Kombination von Koffein und Schmerzmitteln gibt es positive Hinweise fUr deren
Wirksamkeit, allerdings sollte bei Migranebetroffenen auf eine Begrenzung von Koffein auf 200 mg

taglich geachtet werden, um chronifizierende Effekte, einen ,Koffeinentzugs-Kopfschmerz®, zu ver-
meiden.

® Eine ausreichende FlUssigkeitszufuhr von mindestens 1,5 Liter/Tag wird empfohlen.

® Ein FlUssigkeitsmangel sollte vermieden werden.

8.10 Verfahren ohne Wirksamkeit
Es qibt eine Reihe an weiteren Ansatzen, bei denen keine Wirkung nachgewiesen werden konnte bzw.

selbst bei vereinzelt vorliegenden positiven Befunden die Studienlange unklar ist, weil etwa ausrei-
chende Studien fehlen. Beispielsweise: Spezielle Piercings oder Homoopathie.

® Die medikamentdse Prophylaxe sollte generell durch psychologische Verfahren begleitet werden.

® Bei ausgepragter migranebedingter Beeintrdchtigung und/oder psychischer Erkrankung sollten
Verfahren der psychologischen Schmerztherapie immer zum Einsatz kommen.

® Entspannungsverfahren, kognitive Verhaltenstherapie und Biofeedback kénnen auch anstelle der
medikamentdsen Prophylaxe eingesetzt werden.
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9. Didten und Nahrungsergdnzungsstoffe

9.1 Weitere Nahrungsergdnzungsstoffe

AuBer mit Vitamin B2, Magnesium und Coenzym Q10 (siehe Kapitel 5.2) wurden auch weitere Nah-
rungserganzungsmitteln untersucht. Die Wirksambkeit ist jedoch nicht qut gesichert.

9.2 Probiotika

Die Bedeutung des Darm-Mikrobioms (also der Gesamtheit der Mikroorganismen des Darms) fur die
Gesundheit wird derzeit intensiv erforscht. Die Anzahl der Studien zur Migraneprophylaxe ist jedoch
sehr klein und aktuelle Analysen fanden keinen Beleg fUr eine Wirksamkeit.

9.3 Diaten

Die meisten Betroffenen, bei denen bestimmte Getranke oder Nahrungsmittel eine Rolle als Migra-
netrigger spielen, haben diese bereits erkannt und vermeiden sie Ublicherweise.

In Studien war Alkohol und hier insbesondere Rotwein der wichtigste Triggerfaktor in der Ernahrung.
Bei speziellen Disdten fanden sich positive Effekte fur Didten mit einem geringen Zuckeranteil, Didten
mit geringem Gehalt an Fetten, eine vegane Didt mit geringem Fettanteil, die ketogene Diadt (wenige
Kohlenhydrate, viele Proteine und Fette) und die DASH-Diat (hoher Anteil von Fruchten, GemUse,
Geflugel, Fisch und NUssen). Insgesamt ist die wissenschaftliche Grundlage fur eine spezielle Erndh-
rung zur Migraneprophylaxe schwach.
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FUr eine IgG-Eliminations-Diat (Vermeidung von moglichen Allergenen in der Ernghrung) sieht die
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung keine wissenschaftliche Grundlage.

Es gibt neu die digitale Gesundheitsanwendung (DiGA, App) SinCephalea. Sie zeigte sich in einer Stu-
die wirksam und ist fUr die prophylaktische Behandlung der episodischen Migrane zugelassen. Unter
der Annahme, dass Blutzuckerschwankungen innerhalb normaler Bereiche Migraneattacken triggern,
werden Gewebe-Blutzuckermessungen vorgenommen und anhand eines Erndhrungstagebuches

versucht, Lebensmittel mit zu hoher Blutzucker-Antwort zu identifizieren.

® Viele Nahrungsergdnzungsstoffe und Probiotika sind in der Prophylaxe der Migrane nicht wirk-
sam.

® Zuckerarme, fettarme und ketogene Didten sind mdglicherweise wirksam.

@ Die DiGA SinCephalea ist zur Prophylaxe der episodischen Migrdne zugelassen.



54

10. Smartphone-Applikationen (Apps) &
telemedizinische Angebote fir Migrane

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von Smartphone-Applikationen (Apps) und Online-Angeboten. Sie
ermoglichen eine Vernetzung durch digitale Selbsthilfegruppen oder vermitteln Informationen Uber
die Erkrankung durch Videos und Animationen.

Wichtig: Online Angebote und Apps sind begleitende Medien. Sie kénnen nicht den Kontakt zu
Arzten oder Arztinnen ersetzen.

10.1 Apps

Viele Apps funktionieren als digitale Kopfschmerztagebucher. Es gibt allerdings auch Angebote, die
zuséatzlich therapeutische Ansatze (z. B. Krankheitsinformation, Entspannung) enthalten.

Apps haben eine Reihe von Vorteilen: Das Smartphone haben viele stdndig dabei, sodass die Kopf-
schmerz-Dokumentation unmittelbar erfolgen kann. Aktuelle Umgebungsfaktoren wie z. B. das Wet-
ter k6nnen hinzugefugt werden. Medikamentengebrauch, die Wirksamkeit der Migraneprophylaxe
und der Akuttherapie kdnnen dokumentiert werden. Die Auswertungen kénnen in der arztlichen
Sprechstunde hilfreich sein. Die Verlaufskontrolle per App hat sich in Studien als zuverldssiger als
PapiertagebUcher erwiesen. Umgekehrt kann jedoch auch die standige Aufmerksamkeitslenkung auf
Migrane und ihre Dokumentation Nachteile haben.
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Die Vielzahl an verfugbaren Apps mit teilweise niedriger Qualitat ist eine Herausforderung. Die ge-
setzlichen Krankenkassen Ubernehmen die Kosten fur digitale Gesundheitsanwendungen, wenn sie
im Verzeichnis fur digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) des Bundesinstituts fur Arzneimittel und
Medizinprodukte gelistet sind und &rztlich verordnet werden. Dies bedeutet jedoch nicht, dass andere
Apps nicht gut sein k6nnen. Wir empfehlen Ihnen darauf zu achten, dass die App mit Hilfe von Kopf-
schmerzexpertinnen und -experten entwickelt wurde und dass die Empfehlungen sich an wissen-
schaftlichen Leitlinien orientieren.

Auf Initiative der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) wurde die DMKG-App
entwickelt. Die DMKG-App ist kostenfrei und kann alleine oder in Kombination mit dem Kopfschmerz-
register der DMKG genutzt werden. Auf die App SinCephalea wird im Kapitel 9.3 Didten eingegangen.

10.2 Weitere digitale Therapieoptionen und Telemedizin

Online-Angebote zur Krankheitsinformation und Beratung wurden gut untersucht und positiv bewer-
tet. Auch die Telemedizin eignet sich fUr die Migrane gut, zum Beispiel in Iandlichen Regionen.

® Smartphone-Apps, Online-Angebote und telemedizinische Angebote kénnen in der Migrane-Ver-
sorgung unterstotzen.

® Sie kénnen den Verlauf der Migrane dokumentieren und so die Behandlung unterstitzen.
@ Informationstools kénnen Wissen und verhaltenstherapeutische Méglichkeiten vermitteln.

® Ausreichende Studien zur Effektivitadt liegen derzeit nicht vor.
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11. Besonderheiten fir Osterreich und die

Schweiz

11.1 Besonderheiten fiur Osterreich

Erenumab, Fremanezumab, Galcanezumab und Eptinezumab sind in Osterreich zugelassen und in
der ,grunen Box". Lasmiditan als ist seit 2022 in Osterreich zugelassen, es gibt jedoch keine Erstat-
tung. Die Substanz kann Uber Einholen einer chefarztlichen Bewilligung oder Selbstzahlung rezeptiert
werden. Rimegepant ist zugelassen, es gibt jedoch keine Erstattung durch die 6sterreichischen Ge-
sundheitskassen (Stand Sommer 2025).

11.2 Besonderheiten fUr die Schweiz

In der Schweiz ist Botulinumtoxin zur Prophylaxe der chronischen Migrane zugelassen, wird aber nur
nach individueller Kostengutsprache erstattet.

Die monoklonalen Antikérper sowie die Gepante sind in der Migraneprophylaxe zugelassen. lhr Ein-
satz unterliegt strengen Begrenzungen (Details in den Therapieempfehlungen der Schweizerischen
Kopfwehgesellschaft, abrufbar auf www.headache.ch, oder in der BAG-Spezialitdtenliste
www.spezialitaetenliste.ch). Zudem ist Rigemepant auch zur Akutbehandlung von Migrane-Attacken
zugelassen, wobei die Erstattungssituation leider noch unklar ist. Die Stimulation des Nervus trige-
minus ist im Bereich der Stirn (Cefaly®) zur akuten und prophylaktischen Migranebehandlung zuge-
lassen.

Patientenleitlinie Migrane



12. Selbsthilfe & hilfreiche Adressen

Selbsthilfeorganisationen und Fachgesellschaften engagieren sich fur Migranebetroffene:
Selbsthilfe
Wo kénnen sich Menschen mit Migréne im deutschsprachigen Raum Hilfe holen?

Die Migréneliga e. V. Deutschland informiert Uber Migrane:

Migrdneliga QV

www.migraeneliga.de DEUTSCHLAND

In Osterreich gibt es einen Zusammenschluss von Kopfschmerz-Selbsthilfegruppen unter ,Selbsthil-
feqruppe Kopfweh*:
www.shgkopfweh.at

In der Schweiz kénnen Sie sich Uber Migraine Action informieren:

migraineaction.ch

Was sind die Ziele und Aufgaben der MigraneLiga?

Hilfe zur Selbsthilfe

Die MigranelLiga betreibt knapp 100 Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland, davon fast 20 Online-
Gruppen. Sie setzt sich seit langem dafur ein, dass Migrane als haufige neurologische Erkrankung in
der medizinischen Versorgung und der Gesellschaft wahrgenommen wird. Sie steht Betroffenen mit
Rat und Tat zur Seite und férdert den Erfahrungsaustausch. Eine wichtige Aufgabe ist die Vermittlung
von Informationen Uber neue Therapien aus Medizin, Psychologie und Naturheilkunde. Die gute Zu-
sammenarbeit mit Kopfschmerzexperten kommt den Patienten zugute.

Weitere Adressen

Informationsblatter der DMKG kénnen hier heruntergeladen werden:
www.attacke-kopfschmerzen.de/infomaterial

Tipps fur Betroffene im Berufsleben:
www.migraene-am-arbeitsplatz.de

Medizinische Fachgesellschaften
Deutsche Gesellschaft fur Neurologie e. V., Budapester Str. 7/9, D-10787 Berlin, Telefon:

030 531437930, Telefax: 030 531437939, E-Mail: info@dgn.org
www.dgn.org
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Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e. V., Generalsekretariat der DMKG, Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus, UniversitdtsSchmerzCentrum (USC, Haus 15), Fetscherstra3e 74, 01307
Dresden, E-Mail: info@dmkg.de

www.dmkg.de
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13. lhre Rechte als Patientin und Patient

Wir méchten Sie ermutigen, aktiv an medizinischen Entscheidungen teilzunehmen! Dabei ist es wich-
tig, dass Sie wissen, welche Rechte Sie haben.

Sie haben das Recht” auf

e freie Arztwahl,

® neutrale Informationen,

e umfassende Aufkldrung durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt,
® Schutz der Privatsphare,

@ Selbstbestimmung (einschlieBlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen™ und des Rechts, eine Be-
handlung abzulehnen) sowie

® Beschwerde.

Daruber hinaus haben Sie das Recht auf

® eine qualitativ angemessene und lUckenlose Versorgung,

@ eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung,

@ Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel Arztbriefe; Sie kdbnnen sich Kopien anfertigen lassen),

® cine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit Ihrer Krankenkasse zu klaren, ob sie die

Kosten Ubernimmt) sowie
@ umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.
Wenn Sie vermuten, dass bei Ihnen oder Angehérigen ein Behandlungsfehler aufgetreten ist, gibt es
zustandige Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner an der Landesarztekammer lhres Bundeslan-
des. Die Adressen finden Sie z.B. in dem Wegweiser ,Gutachterkommissionen und Schlichtungsstel-
len* der Bundesarztekammer:
www.bundesaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-schlichtungsstellen

*Quelle: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Patientenleitlinien/
Patientenleitlinie_Bauchspeicheldruese_1960011.pdf
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Auch lhre Krankenkasse ist ein moglicher Ansprechpartner: Diese kann Uber den medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) auf Behandlungsfehler spezialisierte Gutachterinnen und Gutachter

beauftragen. Auf der Internetseite der Bundesarztekammer finden Sie weitere Informationen Uber
die Rechte als Patientin und Patient:

www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenrechte
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14. Verzeichnis medizinischer Begriffe

ASS

AbkUrzung von Acetylsalicylsdure, Schmerzmittel.

Akutmedikation

Hier: Medikation, die bei Auftreten einer Migraneattacke helfen soll.

Aura

Als Aura bezeichnet man vor den Migrane-Kopfschmerzen auftretende, fUr Minuten bis zu einer
Stunde anhaltende Attacken mit einseitigen neurologischen Symptomen (zum Beispiel Flimmerse-
hen, Kribbelmissempfindungen, selten bis hin zu Ldhmungen). Im Anschluss folgen Migrane-Kopf-
schmerzen. Die Aura-Symptome bilden sich vollstandig zurUck. Selten kann eine Aura ohne nachfol-
gende Kopfschmerzen auftreten.

Chronische Migrdne

Uber 3 Monate: Kopfschmerz, der an 15 oder mehr Tagen pro Monat auftritt und der an mindestens
8 Tagen pro Monat die Merkmale eines Migréanekopfschmerzes aufweist.

Episodische Migrane

Migraneform mit zeitweise auftretenden Migrdneattacken, der nicht die Kriterien der chronischen
Migrdne erfullt.

Evidenz

Medizinisch bezeichnet Evidenz den Nachweis des Nutzens einer MaBnahme, zum Beispiel den Wirk-
samkeitsnachweis eines Medikaments.

Intravenése Medikation

Medikation, die Uber die Vene aufgenommen wird, zum Beispiel als Infusion oder Injektion.
Kopfschmerz durch den Ubergebrauch von Medikamenten

Kopfschmerz bei bereits bestehender Kopfschmerzerkrankung, der sich in Folge eines regelmaBigen
Ubergebrauchs von Schmerzmedikamenten oder Triptanen entwickelt. Als Grenze fur das Risiko der

Entstehung wird, je nach Medikament, die Einnahme an mindestens 10 oder 15 Tagen pro Monat
bezeichnet. Dieser Kopfschmerz verschwindet meist nach Beendigung des Ubergebrauchs.

Patientenleitlinie Migrane
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Menstruelle Migrane

Migraneattacken, die regelmaRiig und ausschlieBlich in dem Zeitfenster 2 Tage vor bis zu 3 Tage nach
dem Einsetzen der Menstruationsblutung auftreten. Kommt es auch unabhé&ngig von der Menstrua-
tion zu Attacken, bezeichnet man dies als menstruationsassoziierte Migrane.

Migranéser Schlaganfall

Hirninfarkt wahrend einer typischen Attacke einer Migrdne mit Aura. Dieser liegt zumeist im hinteren
Bereich des Gehirns und tritt vor allem bei jungeren Frauen auf.

Nasenspray

Medikation, die als Spray Uber die Nasenschleimhaut aufgenommen wird.

NSAR

Nichtsteroidale Antiphlogistika, welche fiebersenkend, entzindungshemmend und schmerzlindernd
wirken (z. B. ASS, Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen).

Off Label

Verwendung eines Arzneimittels auBerhalb des durch die Arzneimittelbehérden zugelassenen Ge-
brauchs. Hierbei ist eine besonders sorgfaltige Abwagung zwischen Risiko und Nutzen der Medikation
und ausfuhrliche Aufklarung der Patientin oder des Patienten erforderlich. Die Kosten werden von
den Krankenkassen nur nach vorheriger Antragsgenehmigung Ubernommen.

Orale Medikation

Medikation, die durch den Mund aufgenommen wird, zum Beispiel als Tabletten, Tropfen oder Saft.
Schmelztabletten

Schmelzen |6sen sich teilweise bereits im Mund auf.

Serotonin-Syndrom

Ein seltenes Syndrom, dass durch eine Uberaktivierung des Serotonin-Systems des Kérpers durch die
Verwendung mehrerer auf dieses System wirkender Medikamente oder durch eine Uberdosierung

ausgelést werden kann. Das Syndrom kann milde, aber bis zu lebensbedrohlich verlaufen. Typisch
sind bspw. Stérungen des Blutdrucks oder des Herzschlags, Unruhe, Durchfall oder Zittern.



Spannungskopfschmerz

Spannungskopfschmerz ist eine der haufigsten Kopfschmerzarten und sollte gegenidber der Migrane
abgegrenzt werden. Es handelt sich zumeist um dumpf-drUckende beidseitige Kopfschmerzen, die
auch den Hinterkopf, Schlafen, Stirn und den Bereich um die Augen betreffen kénnen. Ausléser sind
oft eine hohe Stressbelastung, fehlende Erholungspausen, fortgesetzter Schlaf- und Bewegungs-
mangel sowie geringe FlUssigkeitsaufnahme Uber den Tag.

Spezifische Migrénemedikation

Medikamente, die speziell fUr die Migrane entwickelt wurden und in der Regel auch nur bei der Mi-
grane eingesetzt werden, zum Beispiel Triptane, CGRP- und CGRP-Rezeptor-Antikérper.

Status Migranosus

Als Status Migrdnosus bezeichnet man eine stark beeintradchtigende Migraneattacke, die ldnger als
72 Stunden andauert. Sie sollte arztlich behandelt werden.

Subkutane Medikation

Medikation, die per (kleiner) Spritze in das Unterhautfettgewebe verabreicht wird.
Wiederkehrkopfschmerz

Erneute Verschlechterung der Kopfschmerzstarke in einer Migraneattacke, nach Kopfschmerzfreiheit
oder deutlicher Kopfschmerzbesserung in einem Zeitraum von 2-24 Stunden nach der ersten wirk-
samen Medikamenteneinnahme.

Zulassung Medikation

Im Zulassungsverfahren wird durch die Arzneimittelbehérde geprift, ob ein Medikament wirksam
und unbedenklich ist und ob der Nutzen des Medikamentes die Risiken Uberwiegt.



15. Impressum
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lichkeiten der Migrane. Ihre Inhalte sind der medizinischen Leitlinie ,Therapie der Migradneattacke und
Prophylaxe der Migrdne" der DGN entnommen und entsprechend fur Patientinnen und Patienten an-
gepasst.

Erkldrung von Interessen der Autorinnen und Autoren
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Erstellung der Leitlinie fir Patientinnen und Patienten

Die Leitlinie fur Patientinnen und Patienten wurde federfUhrend von Frau Dr. Eva SaB erstellt. Als
Vorlage fUr Struktur und Aufbau dienten die Patientenleitlinien des Leitlinienprogramms AWMF. Es
erfolgte mehrfach eine intensive Diskussion des Leitlinientexts mit Expertinnen und Experten der
Migrane (Autoren der Originalleitlinie und einer Patientenvertreterin der Migréneliga) und die an-
schlieBende Anpassung des Texts. Die Empfehlungen wurden dabei so originalgetreu wie maoglich in
verstandliche Sprache gefasst. Zuletzt wurde die Leitlinie durch die Mitglieder der Originalleitlinie frei
gegeben.

Disclaimer: Keine Haftung fUr Fehler in der Leitlinie fUr Patientinnen und Patienten

Diese Leitlinie fur Patientinnen und Patienten beruht auf der S1-Leitlinie ,Therapie der Migraneatta-
cke und Prophylaxe der Migrane®*. Sie wurde nach bestem Wissen und Gewissen und grotmaoglicher
Sorgfalt in verstandliche Sprache Ubersetzt. Hierfur ist zwangslaufig eine gewisse Vereinfachung der
Sachverhalte notwendig; eventuell gehen durch diese Vereinfachung Informationen verloren, es ent-
stehen Ungenauigkeiten. Die Autorinnen und Autoren kénnen fUr die Richtigkeit des Inhalts keine
rechtliche Verantwortung Ubernehmen. Bereits bei Veroffentlichung kénnen einzelne Inhalte Uberholt
sein, da sich der Kenntnisstand der Medizin und die Richtlinien stets im Wandel befinden. Diese Leit-
linie dient als zusatzliche Informationsquelle und kann eine arztliche Beratung in keinem Fall ersetzen.
Die Haftungsbefreiung bezieht sich insbesondere auf den Zeitpunkt, ab dem die Geltungsdauer Uber-
schritten ist. Korrespondenz: Dr. med. Eva SaB, Sass@Hirnstiftung.org

dgn.org/leitlinie/therapie-der-migraneattacke-und-prophylaxe-der-migrane-2022 (abgerufen am
07.08.2025)

*Diener H.-C., Forderreuther S, Kropp P. et al., Therapie der Migréneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-
Leitlinie, 2022, DGN und DMKG, in: Deutsche Gesellschaft fUr Neurologie (Hrsg.), Leitlinien for Diagnostik und
Therapie in der Neurologie.
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16. Feedback

Helfen Sie uns, die Leitlinie fUr Patientinnen und Patienten zu verbessern. Wir freuen uns Uber Kri-

tik, Lob oder Kommentare. Trennen Sie dieses Blatt ab und senden es an:
Deutsche Hirnstiftung e. V. | Budapester Str. 7/9 | 10787 Berlin

Wie sind Sie auf die Leitlinie ,Therapie der Migrane" fir Patientinnen und Patienten aufmerksam

geworden?
Im Internet, und zwar:

Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter, und zwar:

Organisation, und zwar:
Behandelnde Arztin oder behandelnder Arzt

Ihre Apothekerin oder Ihr Apotheker

Sonstiges, bitte naher bezeichnen:
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