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Eine Migrdne ist mehr als ein "normaler" Kopfschmerz.
Kopfschmerzen hat fast jeder Mensch von Zeit zu Zeit -
meist sind es sogenannte Spannungskopfschmerzen. Von
diesen unterscheidet sich eine Migrdaneattacke durch
plétzlich einsetzende, heftige und pochende Schmerzen
auf einer Kopfseite. Manche Menschen haben nur
gelegentlich eine Migraneattacke. Andere sind durch ihre
Migrane jeden Monat fiir mehrere Tage auller Gefecht
gesetzt und ihre Lebensqualitdt ist stark beeintrachtigt.

Viele Menschen leben mit Migrdne, ohne jemals arztliche
Hilfe zu suchen. Falls dies auch auf Sie zutrifft: Selbst wenn
Sie lhre Migrdne nur mit rezeptfrei erhéltlichen
Medikamenten behandeln, ist es wichtig, diese Mittel nicht
zu haufig einzusetzen.

Seit den friihen 1990er Jahren stehen spezielle
Migranemedikamente zur Verfligung, die sogenannten
Triptane. Es gibt sie in verschiedenen Formen. Jedes dieser
Medikamente kann mehr als der Halfte der Menschen, die
sie einsetzen, helfen. Um herauszufinden, welches Mittel
am besten gegen die eigene Migrdne wirkt, ist es sinnvoll,
unterschiedliche Praparate auszuprobieren.

Lesen Sie weiter, wenn Sie mehr Uber
Migranemedikamente und den tibermaligen
Schmerzmittelgebrauch  Erwachsener wissen mochten.
Informationen Uber Migrdne bei Kindern und Jugendlichen
finden Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.479.de.html) .
Wir werden sie in Kirze mit Informationen (ber
Migranevorbeugung und nichtmedikamentdse
Behandlungsmoglichkeiten fiir Erwachsene ergidnzen.

Was ist Migrdne?

Typisch flir Migrdane sind maRige bis starke Kopfschmerzen.
Meist machen sie sich nur auf einer Seite des Kopfes
bemerkbar und werden als pulsierend, pochend bis
hdmmernd empfunden. Oft verstirken sie sich bei
korperlicher Aktivitdt, manchmal selbst durch geringe
Bewegungen. Unbehandelt halten die Schmerzen zwischen
vier Stunden und drei Tagen an und kénnen mit Ubelkeit
und Erbrechen verbunden sein. Manche Menschen sind
wahrend der Anfédlle sehr empfindlich gegeniber
Gerduschen, Licht und anderen Sinneswahrnehmungen.

Bevor die eigentlichen Migranebeschwerden spirbar
werden, sieht ein Teil der Menschen Lichtblitze und
eigenartige Formen. Manche nehmen alles etwas
verschwommen, verwackelt oder wie durch Wellenlinien
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hindurch wahr. Voriibergehend kdénnen sich auch
Sprachstérungen, Ldhmungen oder Missempfindungen
wie Kribbeln einstellen. In der Medizin werden solche
Erscheinungen als "Aura" bezeichnet. Eine Aura dauert
hochstens eine Stunde und wird dann von den typischen
Migraneschmerzen abgel6st.

In Deutschland haben 14 von 100 Frauen und 8 von 100
Ménnern Migrdne. Mehr als eine von vier Frauen hat
irgendwann in ihrem Leben zumindest einmal eine
Migraneattacke (25  %).  Migrdneattacken treten
wiederholt auf. lhre genauen Ursachen sind nicht
bekannt. Eine Theorie besagt, dass bei einer
Migraneattacke  entziindliche =~ Vorgdnge an den
BlutgefaRen im Gehirn eine Rolle spielen. Nachgewiesen
ist dies allerdings nicht. Moglicherweise ist auch die Art
der Verarbeitung von Schmerzsignalen im Gehirn
beteiligt.

Junge Frauen mit Migrdne haben oft zum ersten Mal eine
Attacke, wenn sie ihre Monatsblutung bekommen. Bei
vielen Frauen mit Migrdne bleiben die Attacken wahrend
einer  Schwangerschaft aus. Bei diesen Frauen
verschwinden die Beschwerden dann fast immer nach
den Wechseljahren. Fir alle Betroffenen gilt: Manchmal
kann sich eine Migrdane nach einiger Zeit von selbst
bessern. Manche Menschen nehmen regelmalig spezielle
Medikamente, um ihren Migraneattacken vorzubeugen
oder sie zu vermindern. Mit solchen Mitteln zur
Prophylaxe werden wir uns in Zukunft befassen und in
einem anderen Merkblatt dariiber berichten.

Was bedeutet es, Migrane zu haben?

Es gibt viele Menschen, deren Migrédne so stark ist oder so
haufig wiederkehrt, dass sie ihr tigliches Leben erschwert.
Wiederholte Attacken kénnen sehr belastend sein; lange
anhaltende Kopfschmerzen zehren an den Kréften. Viele
Menschen mit Migrane sind wéhrend eines akuten Anfalls
kaum oder gar nicht in der Lage, ihren alltdglichen
Aktivitaiten nachzugehen — weder zu Hause noch im
Beruf. lhre Leistungsfahigkeit und Konzentration nimmt
stark ab.  Wer sich wegen Migrdne haufiger
krankschreiben lassen muss, furchtet vielleicht um seinen
Arbeitsplatz oder seine Karriere.

Migrdneanfdlle kénnen zu bestimmten Zeiten auftreten —
bei Frauen typischerweise in den Tagen vor ihrer
monatlichen Regelblutung. Oft sind die Attacken aber
unvorhersehbar, und dies macht es auch schwer,
gesellschaftliche ~ Aktivititen =~ zu  planen  oder

www.gesundheitsinformation.de



Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Verabredungen einzuhalten. Nicht nur die Beschwerden
selbst, sondern auch die Angst vor erneuten Attacken und
Sorgen vor den sozialen Auswirkungen der Migrdne
konnen die Betroffenen derart miirbe machen, dass ihre
Lebensfreude erheblich leidet.

Auch negative Geflihle und Gedanken koénnen zu einem
Verhalten flihren, das die Lebensqualitit mindert: zum
Beispiel, wenn man aus Furcht vor einem Migrdneanfall
Aktivititen vermeidet, die einem eigentlich viel Freude
bereiten. Mehr {iber solche Mechanismen und ber
psychotherapeutische Verfahren, die Menschen helfen
kénnen, negative Denkmuster und Verhaltensweisen zu
andern, koénnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.491.de.html)
lesen. Manche Menschen probieren diese und andere
Methoden wie Entspannungsverfahren aus, um besser mit
ihrer Migrane leben zu kénnen. Dazu zdhlt zum Beispiel
das Autogene Training, bei dem man erlernt, sich in einen
tiefen Entspannungszustand zu versetzen. Andere flihlen
sich besser, wenn sie korperlich aktiver werden.

Was kann eine Migrane auslosen?

Eine gebrduchliche Methode zum Umgang mit Migrine ist
das Fihren eines Kopfschmerz- oder Migrane-Tagebuchs
fir einige Wochen oder Monate. In einem solchen
Tagebuch halten Sie fest

« was an den Tagen mit Migrdne ungefahr zu der Zeit
passiert ist, als Sie eine Attacke bekommen haben,

« wann die Attacke begonnen hat und wann sie voriber
war,

+ wie stark die Migrdne war,

» zu welchem Zeitpunkt Sie Medikamente genommen
haben, welche und wie viele.

Wenn Sie vermuten, dass etwas Bestimmtes lhre Migrdane
auslost, konnen Sie verfolgen, ob die Attacken tatsdchlich
damit zusammenhdngen. Wenn Sie zum Beispiel den
Verdacht haben, Rotwein konnte ein Ausloser sein, und fir
eine Weile darauf verzichten, konnen Sie anhand lhrer
Tagebuch-Eintragungen sehen, ob sich die Haufigkeit und
Starke lhrer Migrdane dadurch tatsdchlich verringert. Einige
der Dinge, die zumindest fiir manche Menschen als
Migrane-Ausloser gelten, sind
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« Kése, Milch, Rotwein und Schokolade,

« FEier,

« Lebensmittelzusatze: chemische Stoffe, die
bestimmten Nahrungsmitteln zugesetzt werden, zum
Beispiel ~ der  SiRstoff ~ Aspartam  oder  der
Geschmacksverstarker Glutamat.

Mit welchen Medikamenten konnen Migraneattacken
behandelt werden?

Viele Menschen mit Migrane lindern akute Anfdlle
zundchst einmal mit allem, was ihnen personlich aus
Erfahrung gut tut: Sie legen sich in einem ruhigen und
dunklen Raum hin und bedecken die schmerzende
Kopfseite vielleicht mit einer kihlenden Auflage (einem
feuchten Tuch oder einem Kiihlelement). Manchmal
reicht dies bereits aus.

Besonders wenn ihre Migrdne sehr schmerzhaft ist,
verwenden die meisten Menschen ein oder mehr
Medikamente, um eine Attacke durchzustehen. Welche
Wirkstoffe zum Einsatz kommen, hdngt davon ab, wie
stark die Beschwerden sind: Ein einfaches Schmerzmittel
aus der Apotheke kann bei einem milden Anfall vielleicht
geniigen, wahrend eine heftige Migrdne starker wirksame
Medikamente erfordern koénnte. Menschen, die haufig
Migrdne haben, halten oft verschiedene Arzneimittel
bereit, um sie je nach Bedarf einsetzen zu kénnen.

Medikamente, die Erwachsene mit Migrane am haufigsten
einsetzen, sind

» Schmerzmittel aus der Gruppe der "nicht-steroidalen
Antirheumatika" (NSAR) wie Acetylsalicylsdure (ASS
wie in  "Aspirin"), lbuprofen, Diclofenac oder
Naproxen; sowie Paracetamol,

« Mittel gegen Ubelkeit wie Metoclopramid oder
Domperidon und

» Triptane, speziell gegen
Medikamente.

Migrane  entwickelte

Rezeptpflichtige Migranemedikamente  kdnnen auch
Ergotamine enthalten. Fast ein Jahrhundert lang waren
diese Substanzen aus dem Mutterkorn (ein Getreidepilz)
die einzige spezifische Behandlung bei Migrine. Weil
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Ergotamine mehr unerwiinschte Wirkungen haben als
Triptane, werden sie heute nicht mehr so haufig eingesetzt.

Medikamente dienen verschiedenen Zwecken: Manche
Betroffene wiinschen sich in erster Linie eine mdglichst
rasche Linderung ihrer Beschwerden. Sie greifen dann zu
schnell wirkenden Mitteln — selbst wenn ein anderer
Wirkstoff mit verzogerter Wirkung mehr Erleichterung
bringen konnte. Fir andere Menschen ist die Wirkstarke
eines Mittels am wichtigsten, auch wenn seine Wirkung
spater einsetzt. Wieder andere brauchen ein Medikament,
das moglichst lange wirkt, weil ihre Migraneanfélle meist
lange andauern. Manche Betroffene haben nur wenig
Wahlmoglichkeiten: zum Beispiel weil sie herzkrank sind
und deshalb keine Triptane nehmen dirfen.

Wie wirken Triptane?

Triptane wirken gegen akute Migrdneanfdlle, sind aber
nicht zur dauerhaften taglichen Einnahme gedacht.
Triptane sind keine Schmerzmittel. Sie wirken auf einen
chemischen Vorgang im Gehirn, was die
Migrinesymptome ~ wie  Schmerzen,  Ubelkeit und
Lichtempfindlichkeit lindert. Fiir alle Medikamente dieser
Wirkstoffgruppe ist nachgewiesen, dass sie mehr als der
Halfte der Menschen mit Migrdne helfen. Fiir Menschen
mit einer Herz-Kreislauf-Erkrankung sind sie jedoch nicht
geeignet, weil sie in seltenen Fillen die Blutgefdle
verengen und den Blutdruck erhéhen kénnen.

Derzeit sind sieben verschiedene Triptane erhaltlich:
Almotriptan, Eletriptan, Frovatriptan, Naratriptan,
Rizatriptan, Sumatriptan und Zolmitriptan. Einige dieser
Mittel gibt es in verschiedenen Darreichungsformen: als
Tabletten, Kapseln, Nasenspray, Zapfchen, Injektion und
Schmelztablette, die unter die Zunge gelegt wird. In
Deutschland gehdren Zolmitriptan und Sumatriptan zu den
am langsten verfligbaren Triptanen; sie werden am
hédufigsten angewendet. Triptane sind
verschreibungspflichtig; nur Naratriptan ist rezeptfrei in der
Apotheke erhiltlich.

Auch wenn alle Triptane einer Wirkstoffgruppe angehoren,
unterscheiden sie sich in einigen Punkten voneinander.
Zum Beispiel werden sie in verschiedenen Dosierungen
eingesetzt: Zolmitriptan-Tabletten enthalten 2,5 oder 5 mg
Triptan, Sumatriptan-Tabletten dagegen 50 oder 100 mg.
Der Grund daflir sind geringe chemische Unterschiede
zwischen den Wirkstoffen. Triptane unterscheiden sich
auch in ihrer Wirkdauer; einige wirken schneller als
andere, daflir hilt deren Wirkung ldnger an. Wenn also ein
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Triptan die Migrdne nicht so lindern kann wie erhofft,
konnte es sich lohnen, ein anderes auszuprobieren. Auch
wenn Triptane den meisten Menschen Erleichterung
verschaffen, gibt es doch auch viele, denen sie nicht sehr
helfen.

Als unerwiinschte Wirkungen kénnen Benommenbheit,
Schwichegefiihl,  Missempfindungen ~ wie  Kribbeln,
Widrme- oder Kaltegefiihl auftreten, manchmal auch
leichte Ubelkeit. Wenn Triptane Ubelkeit ausldsen,
konnte es helfen, sie als Zipfchen oder Spritze
anzuwenden, weil der Wirkstoff in dieser Form nicht
direkt in das Verdauungssystem gelangt.

Es gibt nicht genug Forschungsergebnisse, die eine
sichere  Aussage erlauben, welche Triptane am
schnellsten oder am ldngsten wirken oder ob es ein Mittel
gibt, das die Symptome mehr lindert als andere oder
weniger unerwiinschte Wirkungen hat. Rizatriptan kann
moglicherweise  kurzfristig etwas besser helfen als
Naratriptan und Zolmitriptan. Zudem scheint Eletriptan
Beschwerden etwas besser zu lindern als Naratriptan.

Sumatriptan lindert die Schmerzen dhnlich gut wie ASS:
Beide konnen die Schmerzen vermindern und das Risiko
verringern, in den ndchsten 24 Stunden erneut Migrane
zu bekommen. Um Begleitsymptome wie Ubelkeit und
Erbrechen zu reduzieren, kann bei ASS-Einnahme
zusdtzlich das Antiemetikum Metoclopramid helfen.
Sumatriptan flhrt etwas hdufiger zu unerwiinschten
Wirkungen als Aspirin. Uber die Forschung zum
Vergleich von Triptanen konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.492.de.html)
mehr lesen.

Wie kann man Medikamente so einsetzen, dass sie nicht
ihrerseits zu chronischen Kopfschmerzen fiihren?

Zu viele Kopfschmerz-Medikamente kénnen chronische
Kopfschmerzen verursachen. Als chronisch gelten
Kopfschmerzen, wenn sie an mehr als 14 Tagen pro
Monat auftreten. Wie es dazu kommen kann, ist unklar.
Sind chronische Kopfschmerzen jedoch einmal da,
entsteht leicht ein Teufelskreis: Eine Person nimmt mehr
Medikamente, um die Kopfschmerzen zu lindern; die
Kopfschmerzen werden jedoch stirker, sobald sie
weniger Mittel einsetzt — also nimmt sie wieder mehr
davon. Wenn sich dadurch auf Dauer chronische
Kopfschmerzen einstellen, wird sie wahrscheinlich auch
Entzugserscheinungen (darunter heftigere Kopfschmerzen)
haben, wenn sie die Mittel abzusetzen versucht.
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Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler schatzen, dass 2
von 100 Menschen in Deutschland (2 %) chronische
Kopfschmerzen durch tibermaBigen
Schmerzmittelgebrauch haben. Als haufige Anwendung
von Kopfschmerzmedikamenten gilt, wenn man sie an
mehr als zehn Tagen im Monat einsetzt. Wer sie noch
hdufiger nimmt, riskiert, dass die Kopfschmerzen chronisch
werden. Menschen, die auller ihren Kopfschmerzen auch
noch Rickenschmerzen haben, scheinen ebenfalls einem
hoheren  Risiko  ausgesetzt zu sein.  Chronische
Kopfschmerzen durch tibermaBigen
Medikamentengebrauch dhneln eher Migrdnebeschwerden
als Spannungskopfschmerzen.

Menschen, die durch bermdRigen Schmerzmittelgebrauch
chronische Kopfschmerzen entwickelt haben, miissen fir
eine Weile ganz damit aufhoren, Medikamente zu nehmen.
Dies ist fir die Betroffenen nicht einfach, kann das Problem
der Dauerkopfschmerzen aber [Gsen.

Zu lernen, die Migrane mit weniger Medikamenten in den
Griff zu bekommen, damit chronische Kopfschmerzen erst
gar nicht entstehen konnen, kann schwierig erscheinen. Es
ist aber einen Versuch wert. Eine geringere
Arzneimitteldosierung, seltenere Anwendung und das
Ausprobieren anderer Moglichkeiten zur Schmerzlinderung
— zum Beispiel Entspannungstechniken — kdnnten dabei
helfen. Medikamente kdnnen nur ein Teil der Lésung sein,
wie man sich das Leben mit Migrédne erleichtern kann.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

Nachste geplante Aktualisierung: Dezember 2012. Mehr
darliber, wie unsere Gesundheitsinformationen aktualisiert
werden, erfahren Sie hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/index.643.de.htmI?bab[subpage_id]=0-8)
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Glossar
Ibuprofen

Ibuprofen ist ein  Wirkstoff, ~der schmerzstillend,
entzlindungshemmend und fiebersenkend wirkt. Er zihlt
wie  Acetylsalicylsdure ~ (ASS)  zur  Gruppe  der
nichtsteroidalen Antirheumatika.

NSAR

Abkiirzung fir ,nicht-steroidale Antirheumatika” oder
,nicht-steroidale Antiphlogistika”. Dies sind
entzlindungshemmende, fiebersenkende Schmerzmittel.
Auch die englische Abkiirzung NSAID fiir ,nonsteroidal
antiinflammatory drugs” wird haufig verwendet.

Acetylsalicylsdure

Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein weit verbreiteter Wirkstoff,
der schmerzstillend, entziindungshemmend und
fiebersenkend ~ wirkt.  AuBerdem hemmt ASS die
Aneinanderlagerung der Blutpléttchen (Thrombozyten) und
wirkt so gerinnungshemmend. Das Schmerzmittel gehort
zur  Gruppe der  sogenannten  nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR).

ASS

Acetylsalicylsdure (ASS) ist ein weit verbreiteter Wirkstoff,
der schmerzstillend, entziindungshemmend und
fiebersenkend ~ wirkt.  AuBerdem hemmt ASS die
Aneinanderlagerung der Blutplattchen (Thrombozyten) und
wirkt so gerinnungshemmend. Das Schmerzmittel gehort
zur  Gruppe der  sogenannten  nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR).
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Die IQWiG-Gesundheitsinformationen stiitzen sich auf Forschungsergebnisse aus der internationalen Literatur. Wir
identifizieren die zuverldssigsten aktuell verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse, insbesondere aus sogenannten
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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