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Migrane > Behandlung

1. Das Wichtigste in Kurze

Da die Ursachen von Migrane und anderen primaren Kopfschmerzen bis heute nicht geklart sind, kénnen sie
auch nicht von Grund auf geheilt werden. Die Behandlung zielt deshalb auf die Durchbrechung von
Schmerzattacken (Akutbehandlung) sowie auf die Verhinderung von Attacken (Vorbeugung, Prophylaxe).
Daflr gibt es mehrere Ansatze. Bei den meisten Patienten ist eine Kombination verschiedener Behandlungs-
und Vorbeugemafinahmen am erfolgreichsten.

2. Akutbehandlung

Bei einer Migraneattacke ist es zu empfehlen, sich in einen dunklen, ruhigen Raum zurtickzuziehen um
auBere Einflisse zu verringern.

Fur die Akutbehandlung von Migraneanfallen stehen verschiedene Medikamente zur Verfigung:

¢ Analgetika (Schmerzmittel):
Acetylsalicylsaure (ASS), Lysinacetylsalicylat, Ibuprofen, Metamizol, Diclofenac-Kalium, Paracetamol,
Kombinationsanalgetika (ASS + Paracetamol + Koffein)

e Triptane (gefalRverengende, entzindungshemmende und schmerzlindernde Wirkstoffe)

¢ K ombinationsbehandlung aus einem Triptan und einem nicht steroidalem Antirheumatikum
(NSAR) wie z.B. ASS oder Ibuprofen

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

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

2.1. Selbstmedikation

Die Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) hat unter www.dmkg.de > Patienten >
Selbstmedikation wissenschaftlich fundierte Empfehlungen herausgegeben, nach denen sich Patienten bei
weniger schweren Schmerzattacken selbst therapieren kénnen (sog. Selbstmedikation). Fir die
Selbstbehandlung von Kopfschmerzen werden lbuprofen, Paracetamol oder ASS empfohlen sowie eine
Kombination von ASS, Paracetamol und Koffein.

Die besten wissenschaftlichen Belege fur eine Wirkung bei Migrane gibt es fir ASS und Ibuprofen.
2.2. Einsatz von Triptanen und Antiemetika

Sowohl die Antiemetika Metoclopramid und Domperidon als auch Triptane sind in Deutschland
verschreibungspflichtig.

Triptane werden bei mittelschweren und schweren Migraneattacken eingesetzt, wenn Analgetika nicht oder
nicht ausreichend wirken, oder wenn Patienten bereits wissen, dass ihnen Analgetika bei ihren
Migraneattacken nicht helfen. Sie helfen nicht nur gegen die Kopfschmerzen, sondern auch gegen die
Begleitsymptome wie Ubelkeit und Reizempfindlichkeit.

2.3. Asnwendung
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.
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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.

2.4. Nichtmedikamentose Akutbehandlung

Es gibt keine ausreichenden wissenschaftlichen Untersuchungen zur Wirksamkeit von nichtmedikamentdsen
Methoden zur Behandlung akuter Migraneattacken.

Die medizinischen Leitlinien zur Behandlung von Migrane erwahnen lediglich, dass es geringe Hinweise auf
eine mogliche Wirksamkeit von Akupunktur zur Akutbehandlung von Migrane gibt. Empfohlen wird diese
nicht, weil kein ausreichender wissenschaftlicher Nachweis fir eine Wirkung erbracht ist.

2.5. Wann zum Arzt?

Ein Arztbesuch ist notwendig, wenn

¢ Kopfschmerzen bei Kindern, Jugendlichen und Schwangeren auftreten (viele Medikamente

dirfen dann nicht eingenommen werden)

bisherige Medikamente nicht mehr wirken,

pro Monat an mehr als 10 Tagen Kopfschmerzen auftreten,

Migraneattacken erstmals ab dem 40. Lebensjahr erscheinen,

Schmerzen trotz Behandlung an Dauer, Intensitat und Haufigkeit zunehmen oder der Schmerzort sich

verandert,

e Kopfschmerzen mit Ldhmungen, Schwindel, Wahrnehmungsstérungen, psychischen Problemen oder
korperlicher 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.

3. Vorbeugung

Zur Vorbeugung werden verschiedene nichtmedikamentése Methoden eingesetzt.

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

e Betablocker: Propranolol und Metoprolol
e Flunarizin
e Antikonvulsiva: Valproinsaure und Topiramat und Amitriptylin

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.

Vorbeugende MaBnahmen sind insbesondere:

¢ Ausdauertraining: Regelmafiiges 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 liber die kérpereigenen
Funktionen trainiert, um gezielter gegen Schmerzattacken vorgehen zu kénnen. Durch Sensoren am
Kérper werden dem Patienten z.B. bildlich oder akustisch ausgewahlte Kérpersignale rickgemeldet.
Durch dieses Feedback ist es mdglich, Kontrolle Gber 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 flr vorbeugende Medikamente).
¢ Entspannungstherapie: Ein bewahrtes Mittel, um Schmerzen zu mindern, aber auch um die
Haufigkeit und Intensitat der Anfalle zu reduzieren, sind Entspannungstibungen. 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 Mdéglichkeiten:
o Im Rahmen einer Reha-Mallnahme 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, Naheres
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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
Es konnte nachgewiesen werden, dass bereits eine Migraneberatung das Auftreten von Kopfschmerzen
reduziert. Dieser Effekt konnte auch fir Kinder wissenschaftlich bestatigt werden. Zudem kann durch
eine Beratung die Besserung von kopfschmerzbegleitenden Symptomen und eine Erhéhung der
Lebensqualitat erreicht werden. Die Informationsvermittlung einer solchen (Online-)Beratung besteht
aus dem Erkennen potenzieller Anfallsausldser (sog. 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 Faktoren, die Migraneattacken tatsachlich oder vermeintlich auslésen (sog.
Trigger) und das Erlernen eines guten Umgangs damit ist Uber diese Anwendungen madglich. lhre
Wirksamkeit wird derzeit erforscht. Zum Teil ist bei diesen Angeboten die Qualitatssicherung (noch)
nicht ausreichend, so dass diese noch nicht in medizinischen Leitlinien empfohlen werden.

¢ 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, Uberhéhte
Erwartungen an sich selbst, Versagensangste oder ungtlinstige Stressbewaltigungsstrategien
abzubauen, sowie zu lernen, mit einem Anfall umzugehen. In der Therapie kédnnen auch fur die
Vorbeugung gunstige Veranderungen des Lebensstils eingeleitet und gefestigt werden.

3.1. Antikorpertherapie

Seit 2019 wird zur Vorbeugung von Migraneattacken eine neuartige Antikérpertherapie empfohlen. Die
Behandlung erfolgt mit sog. monoklonalen Antikérpern gegen den sog. CGRP-Rezeptor oder gegen CGRP.
CGREP ist ein Botenstoff im Nervensystem. Der CGRP-Rezeptor ist ein Eiweil3, an das CGRP andockt und das
dadurch aktiviert wird.

Es ist bekannt, dass CGRP irgendetwas mit der Entstehung von Migrane zu tun hat, aber die Wissenschaft ist
noch nicht so weit, dass geklart ware, worin der Zusammenhang genau besteht. Dennoch konnte in
Zulassungsstudien mit den Antikorpern festgestellt werden, dass diese einem Teil der Menschen mit Migrane
helfen: Bei diesen Menschen treten weniger und/oder weniger starke Migraneattacken auf. Die Antikdrper
sind auch gut vertraglich. Nicht ausgeschlossen werden kénnen aber bisher noch unbekannte
Langzeitwirkungen.

Drei der entwickelten Antikdrper sind in Deutschland bereits zur vorbeugenden Behandlung bei Migrane
zugelassen, wenn andere Medikamente versagt haben oder nicht vertragen wurden. Die Behandlung muss
nur einmal monatlich oder sogar nur einmal in 3 Monaten erfolgen. Dabei werden die Antikdrper entweder
unter die Haut oder in die Vene gespritzt.

Fur viele Patientengruppen kommt die Behandlung bisher nicht in Frage, weil flr diese zur Sicherheit noch
keine Studien gemacht wurden:

Patienten mit akuten oder schweren Begleiterkrankungen
Kinder und Jugendliche

Menschen im Alter Uber 65 Jahre

Schwangere und Stillende

Frauen im gebarfahigen Alter, die nicht konsequent verhuten

Auch diese neuartige Therapiemethode kann und soll die nichtmedikamentésen Behandlungsmethoden nicht
ersetzen sondern nur erganzen.

3.2. Alternative Behandlungsmethoden

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

Keine Wirkung zeigten in wissenschaftlichen Studien Mittel wie Homo&opathie 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.

4. Medizinische Rehabilitation

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

Allgemeines zu Leistungen der medizinischen Rehabilitation
Medizinische Rehabilitation fir Mutter und Vater

Kinderheilbehandlungen

Begleitperson bei stationarer Rehabilitation

Adressen von Reha-Kliniken finden Sie unter www.rehakliniken.de oder bei www.kurklinikverzeichnis.de .

5. Praxistipps

e Modglicherweise gibt es eine Selbsthilfegruppe fiir Migranepatienten in lhrer Nahe. Der Austausch von
Erfahrungen, Informationen und Behandlungsmadglichkeiten mit anderen Betroffenen kann bei der
Krankheitsbewaltigung helfen. Adressen unter www.dmkg.de > Patienten > Selbsthilfegruppen.

e Esist hilfreich die Dauer, Starke, vermutete Ausléser und Symptome einer Migraneattacke regelmaRig
in einem Kopfschmerzkalender zu dokumentieren. So beugen Sie zusatzlich einem Anfall vor.
Kalendervorlagen in verschiedenen Sprachen zum kostenlosen Download unter www.dmkg.de >

Patienten > DMKG Kopfschmerzkalender .

e Es gibt auch Handy-Apps, die Sie bei der Dokumentation und Behandlung unterstitzen, Naheres unter
Digitale Gesundheitsanwendungen . Bestimmte Apps kdbnnen vom Arzt verordnet und von der
Krankenkasse bezahlt werden. Fragen Sie darUlber hinaus auch lhre Krankenkasse, ob es weitere

Migrane-Apps gibt, flr die die Kosten Ubernommen werden.

6. Buchtipp

Die MigraneLiga e.V. bietet ausfuhrliche Beschreibungen zur Behandlung von Migrane im Buch "Migrane ist
gut behandelbar". Es kann gegen einen adressierten und mit 1,45 € frankierten DIN-A5-RlUckumschlag unter

folgender Adresse bestellt werden: Torfkuhlenweg 3 B, 49504 Lotte.

7. Verwandte Links

Ratgeber Migrane
Migrane
Migrane > Allgemeines

Migrane > Autofahren

Migrane > Beruf

Migrane > Familie

Migrane > Frauen

Migrane > Kinder

Migrane > Schwerbehinderung

Migrane > Urlaub und Sport

Chronische Schmerzen

Autofahren bei Medikamenteneinnahme

Arbeiten und Schmerzmitteleinnahme
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