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Weitere sozialrechtliche Informationen sowie Ratgeber zum kostenlosen Download finden Sie stetig aktualisiert unter www.betanet.de

Migrane > Behandlung

Das Wichtigste in Kuirze

Die Behandlung von Migrane umfasst sowohl Medikamente als auch nicht-medikamentdse MaBnahmen. Ziel ist es, akute Schmerzen zu
lindern und zukinftige Anfalle zu verhindern. Zu den Therapieoptionen gehéren z.B. Schmerzmittel, spezielle Migranemittel wie Triptane
und vorbeugende MalBnahmen wie Ausdauertraining oder Entspannungsverfahren. Bei schweren Verlaufen kénnen zusatzlich
prophylaktische Medikamente oder eine Antikdrpertherapie eingesetzt werden.

Akutbehandlung

Vielen Betroffenen hilft es, sich wahrend einer Migraneattacke in einen dunklen, ruhigen Raum zurlickzuziehen, um auBere Reize (z.B.
Licht, Gerausche) zu verringern.

Flr die Akutbehandlung von Migraneanfallen stehen verschiedene Medikamente zur Verfligung:

o Analgetika (Schmerzmittel), z.B. Acetylsalicylsaure (ASS), Ibuprofen, Metamizol, Diclofenac-Kalium, Naproxen, Phenazon,
Celecoxib (Trinklésung), Paracetamol, Kombinationsanalgetika (ASS + Paracetamol + Koffein), bei leichten bis mittelschweren
Symptomen

e Triptane (gefaBverengende, entziindungshemmende und schmerzlindernde Wirkstoffe) bei schwereren Symptomen

o Kombinationsbehandlung aus einem Triptan und einem nicht steroidalem Antirheumatikum (NSAR) wie z.B. Naproxen, ASS
oder Ibuprofen

e Lasmiditan und Rimegepant, wenn Analgetika und Triptane nicht ausreichend wirken oder nicht eingenommen werden
dirfen

¢ Antiemetika (Medikamente gegen Ubelkeit und Brechreiz): Metoclopramid, Domperidon

Nicht verwendet werden sollten Opioide (z.B. Tramadol). Zum einen ist das Abhangigkeitsrisiko hoch, zum anderen verursachen diese
Medikamente oft chronische Kopfschmerzen. Opioide kdnnen dariber hinaus auch zu Erbrechen und Symptomen des zentralen
Nervensystems wie z.B. Schwindel fihren.

Die medikamentdse Behandlung der Migrane sollte individuell mit dem behandelnden Arzt besprochen werden. Welche Medikamente
geeignet sind, hangt z.B. von der Haufigkeit und dem Schweregrad der Migraneattacken, Begleiterkrankungen und mdglichen
Nebenwirkungen ab.

Sowohl die Antiemetika Metoclopramid und Domperidon als auch die meisten Triptane sind in Deutschland verschreibungspflichtig.
Anwendung
Die Medikamente wirken am besten, wenn sie so frith wie moglich bei Beginn einer Attacke genommen werden.

Bei haufigen Kopfschmerzen oder wenn nicht ganz sicher ist, ob es sich wirklich um eine Migraneattacke handelt, ist es trotzdem nicht
zu empfehlen, schon bei den ersten Symptomen Medikamente zu nehmen. Denn Betroffene sollten eine regelmaBige Einnahme von
Schmerzmedikamenten vermeiden, da bei zu haufiger Einnahme oder zu hoher Dosierung ein medikamentenbedingter Kopfschmerz
entstehen kann. Grundsatzlich sollten Schmerzmittel nicht langer als 3 Tage hintereinander und nicht haufiger als 10 Tage pro Monat
eingenommen werden.

Nichtmedikamentése Akutbehandlung
Folgende nicht-medikamentdse Behandlungen zur Akutbehandlung werden empfohlen:

e Neurostimulation des Trigeminusnervs durch Klebeelektroden an der Stirn (Cefaly)

o Remote Electrical Neuromodulation (REN) durch elektrische Impulse am Arm. Betroffene mit implantierten
Herzschrittmachern oder Defibrillatoren dirfen nicht damit behandelt werden.

e Blut-Volumen-Puls-Biofeedback (Vasokonstriktionstraining): Dabei lernen die Patienten, die Schlafenarterie durch eigene
Willenskraft zu verengen bzw. zu erweitern.

Es gibt geringe Hinweise auf eine mdgliche Wirksamkeit von Akupunktur zur Akutbehandlung von Migrédne. Ein ausreichender
wissenschaftlicher Nachweis daflir wurde bisher jedoch noch nicht erbracht.

Die Kosten dieser Behandlungen werden in der Regel nicht von der Krankenkasse tbernommen.
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Wann zum Arzt?

Ein Arztbesuch ist notwendig, wenn

Kopfschmerzen bei Kindern, Jugendlichen und Schwangeren auftreten (viele Medikamente duirfen dann nicht
eingenommen werden),

bisherige Medikamente nicht mehr wirken,

an mehr als 10 Tagen pro Monat Kopfschmerzen auftreten,

Migraneattacken erstmals ab dem 40. Geburtstag auftreten,

Schmerzen trotz Behandlung an Dauer, Intensitat und Haufigkeit zunehmen oder der Schmerzort sich verandert,
Kopfschmerzen mit Lahmungen, Schwindel, Wahrnehmungsstérungen, psychischen Problemen oder kérperlicher Anstrengung
einhergehen,

neben der Migrane Symptome anderer Krankheiten wie Epilepsie oder Fieber auftreten oder

e Zweifel an der Einnahme und Dosierung der Medikamente oder Krankheitssymptome bestehen.

Vorbeugung

Nicht-Medikamentose Methoden

Zur Vorbeugung koénnen verschiedene nicht-medikamentose Methoden eingesetzt werden, z.B.:

Ausdauertraining: RegelmaBiges Ausdauertraining wie Joggen, Radfahren oder Schwimmen kann die Haufigkeit und Intensitat
von Schmerzattacken positiv beeinflussen. Weitere Informationen unter Migrane > Urlaub und Sport.
Biofeedbacktherapie: Beim Biofeedback wird die bewusste Kontrolle Gber die kérpereigenen Funktionen trainiert, um
gezielter gegen Schmerzattacken vorgehen zu kédnnen. Durch Sensoren am Kérper werden dem Patienten z.B. bildlich oder
akustisch ausgewahlte Korpersignale rickgemeldet. Durch dieses Feedback ist es méglich, Kontrolle Uber auftretende
Symptome zu erlangen und der Betroffene wird befahigt, Entspannungsprozesse einzuleiten. Diese Therapien haben sich in
wissenschaftlichen Studien als sehr effektiv erwiesen und werden in den medizinischen Leitlinien empfohlen (ggf. auch als
Ersatz fir vorbeugende Medikamente). Naheres unter Alternative Heil- und Pflegemethoden.
Entspannungstherapie: Ein bewahrtes Mittel, um Schmerzen zu mindern, aber auch um die Haufigkeit und Intensitat der
Anfalle zu reduzieren, sind Entspannungstbungen. Besonders effektiv ist die Progressive Muskelrelaxation (PMR). Die Vorteile
dieses Verfahrens sind das schnelle Erlernen der Techniken sowie das unkomplizierte Anwenden im Alltag. Um Schmerzen
nachhaltig zu lindern, ist es notwendig, dass die Ubungen jeden Tag 15-20 Minuten durchgefiihrt werden.
Um Entspannungsverfahren zu erlernen, gibt es verschiedene Méglichkeiten:

o Im Rahmen einer Reha-MalRnahme von Physio- und Ergotherapeuten

o Im Rahmen der sog. Psychosomatische Grundversorgung bei speziell qualifizierten Hausarzten

o Im Rahmen von Praventionskursen, die von den Krankenkassen bezuschusst werden, Nadheres unter Pravention.

Anbieter sind z.B. Volkshochschulen, Vereine und Fitnessstudios

Hypnose wirkt ebenfalls entspannend und kann als Entspannungsverfahren Migraneattacken reduzieren oder deren Starke
vermindern.
Beratung des Patienten (Edukation)
Es konnte nachgewiesen werden, dass bereits eine Migraneberatung das Auftreten von Kopfschmerzen reduziert. Dieser Effekt
konnte auch fiir Kinder wissenschaftlich bestatigt werden. Zudem kann durch eine Beratung die Besserung von
kopfschmerzbegleitenden Symptomen und eine Erhéhung der Lebensqualitat erreicht werden. Die Informationsvermittiung
einer solchen (Online-)Beratung besteht aus dem Erkennen potenzieller Anfallsausldser (Trigger), Regeln des gesunden Schlafs
(Schlafhygiene), kérperlichen Ubungen sowie der Benutzung eines Migranekalenders.
Internet-Anwendungen und Smartphone-Apps zum Triggermanagement: Eine Protokollierung von Symptomen und
Trigger und das Erlernen eines guten Umgangs damit ist Gber diese Anwendungen méglich. Bestimmte Apps kénnen vom Arzt
verordnet und von der Krankenkasse bezahlt werden, Naheres unter Digitale Gesundheitsanwendungen.
Kognitive Verhaltenstherapie (KVT): Da auch psychische Faktoren und der Lebensstil Intensitat, Dauer und Haufigkeit der
Schmerzattacken beeinflussen, kann auch KVT die Zahl und Starke der Migraneattacken vermindern. Bei der KVT geht es z.B.
um Triggermanagement und darum, Gberhdhte Erwartungen an sich selbst, Versagensangste oder unglnstige
Stressbewaltigungsstrategien abzubauen, sowie zu lernen, mit einem Anfall umzugehen. In der Therapie kdnnen auch fir die
Vorbeugung gunstige Veranderungen des Lebensstils eingeleitet und gefestigt werden. Naheres unter Psychotherapie.
Achtsamkeitsmeditation: Achtsamkeitsbasierte Ansatze kdnnen die Lebensqualitat verbessern.

Medikamente

Medikamente werden nur bei haufigen und/oder besonders stark ausgepragten Migraneattacken oder bei anhaltender Aura eingesetzt.
Die Medikamente sollen dann die nichtmedikamentdse Behandlung nur erganzen, nicht ersetzen (Kombinationsbehandlung). Am
besten wissenschaftlich belegt ist die vorbeugende Wirkung der folgenden Medikamente:

Betablocker: Propranolol, Metoprolol, Bisoprolol
Flunarizin

Antikonvulsiva: Valproinsaure und Topiramat
Antidepressivum: Amitriptylin
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e OnabotulinumtoxinA (bei chronischer Migrane)

Ggf. kann der Arzt auch andere Medikamente empfehlen, deren Wirkung weniger gut erforscht ist. Es erfordert in der Regel einige
Monate Geduld bis Arzt und Patient erkennen, ob das Mittel hilft oder ob ein anderes Medikament ausprobiert werden muss. Die Mittel
zur Akutbehandlung eignen sich nicht zur Vorbeugung.

Antikorpertherapie

Monoklonale Antikdrper gegen CGRP oder dessen Rezeptor kdnnen helfen, Migraneanfalle zu verhindern, wenn andere vorbeugende
Medikamente nicht ausreichend wirken oder nicht vertragen werden. CGRP ist ein EiweiBstoff (Botenstoff) im Kérper, der bei Migrane
eine wichtige Rolle spielt. Er sorgt dafir, dass sich Blutgefalle im Kopf erweitern und Entziindungen entstehen, was die Schmerzen
verstarkt. Medikamente gegen CGRP blockieren diesen Stoff oder seine Andockstelle (Rezeptor), um Migraneanfalle zu verhindern.

Die Antikérper werden einmal monatlich oder alle drei Monate mithilfe einer Spritze oder Infusion verabreicht und kdnnen die Zahl der
Migranetage deutlich senken: bei etwa einem Drittel bis zur Halfte der Betroffenen um mindestens 50 %.

Die Wirkung zeigt sich meist nach 4-12 Wochen, manchmal erst nach mehreren Monaten. Vor Beginn und wahrend der Behandlung ist
eine arztliche Kontrolle wichtig. Bei bestimmten Patienten (z.B. Kinder, Schwangere) sollen monoklonale Antikdérper nicht eingesetzt
werden. Die Kostenibernahme durch die Krankenkasse ist méglich, wenn andere Therapien nicht geeignet sind oder nicht vertragen
wurden.

Alternative Behandlungsmethoden
Akupunktur zeigt minimale positive Effekte im Vergleich zur Scheinakupunktur bei der Vorbeugung von Migraneattacken.

Keine Wirkung zeigten in wissenschaftlichen Studien Mittel wie Homdopathie oder Piercings. Viele andere Methoden, die zur
Vorbeugung von Migraneattacken angeboten werden, sind wissenschaftlich nicht erforscht (z.B. Physiotherapie, Psychoanalyse,
Neuraltherapie, Chiropraktische Therapie).

Es ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass alternative Ansatze im Einzelfall schmerzlindernd wirken kénnen oder dass sich kunftig die
Wirksamkeit bestimmter Methoden noch herausstellen wird.

Medizinische Rehabilitation

Bei Migrane kdnnen medizinische Reha-Leistungen Teil des Behandlungskonzepts sein. Die nachfolgenden Links fuhren zu den
sozialrechtlichen Bestimmungen rund um medizinische Reha, die bei Migrane infrage kommen kénnen.

Allgemeines zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation
Reha und Kur flir Matter und Vater

Kinderheilbehandlungen

Begleitperson bei stationarer Rehabilitation

Leitlinie Therapie der Migrane

Die S1-Leitlinie , Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane“ ist eine von Fachgesellschaften erstellte medizinische
Empfehlung, die Arzten evidenzbasierte und praxisorientierte Hilfen zur Behandlung akuter Migraneattacken und zur Vorbeugung
weiterer Anfalle bietet. Diese Leitlinie sowie die Patientenleitlinie , Therapie der Migrane fur Patientinnen und Patienten” kdnnen im
Portal der wissenschaftlichen Medizin unter https://register.awmf.org > Suchbegriff: ,Migrane” heruntergeladen werden.

Praxistipps

e |n vielen Regionen gibt es Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Migrane. Der Austausch von Erfahrungen, Informationen und
Tipps zur Behandlung kann dabei helfen, die Krankheit besser zu bewaltigen. Links zu Selbsthilfegruppen finden Sie bei der
Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) unter www.dmkg.de > Aufklarung & Informationen > Selbsthilfe.

e Esist hilfreich die Dauer, Starke, vermutete Ausloser und Symptome einer Migraneattacke regelmafig in einem
Kopfschmerzkalender zu dokumentieren. Kalendervorlagen in verschiedenen Sprachen zum kostenlosen Download bietet die
Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) unter www.dmkg.de > Patienten > DMKG Kopfschmerzkalender.

Verwandte Links

Migrane

Migrane > Haufigkeit - Formen - Ursachen

Migrane > Autofahren
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Migrane > Beruf
Migrane > Frauen
Migrane > Kinder

Migrane > Schwerbehinderung

Migrane > Urlaub und Sport

Chronische Schmerzen

Autofahren bei Medikamenteneinnahme

Arbeiten und Schmerzmitteleinnahme
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