Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrédne - Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie

4 Migraneprophylaxe

Abbildung 2: Medikamentdse Prophylaxe der Migrdne

Medikamentdse Prophylaxe der Migrane
Indikation: Leidensdruck, Einschrankung der Lebensqualitat, Risiko eines Medikamententiibergebrauchs
(Details siehe Abschnitt 4.1)

Grundsitze der medikamentdsen Prophylaxe: / \

Aufklarung im Vorfeld:

* Wirksamkeit: Reduktion der Kopfschmerzen um ca. 50%, zeitlich
verzogerter Wirkeintritt

* Nebenwirkungen: detaillierte Aufklarung je nach Praparat, NW oft friih in
der Eindosierung

Immer Kombination mit nicht
medikamentdsen MaBnahmen:

Medikamente langsam einschleichen, ,start low go slow” - RegelmaRiger aerober
Therapie-Monitoring: Kopfschmerztagebuch Ausdauersport

Therapiedauer: 6-12 Monate, dann Uberpriifung auf Notwendigkeit - Verhaltenstherapeutische
Therapiewechsel/-abbruch: falls innerhalb von 2 Monaten nach Erreichen MaBnahmen, z.B.:

der Enddosis keine befriedigende Besserung - Entspannungsverfahren

- Biofeedback
- Psychologische
Auswahl/Abwigen der Prophylaxe in Absprache mit dem Patienten nach: Schmerztherapie, z.B.:
- Schmerzbewaltigung
¢ Grad der wissenschaftlichen Evidenz - Stressmanagement
* Kopfschmerzfrequenz/Leidensdruck - Ggf. kognitive Verhaltenstherapie

 antizipierten Nebenwirkungen und Komorbiditaten
* Lebensumstanden (z.B. Schichtdienst)

/

BSP fur Auswahl nach KS-Frequenz (niedrig => hoch): K
Magnesium => Betablocker =>Topiramat

Medikamente mit guter Medikamente mit geringerer
Evidenz: Evidenzlage:

- Betablocker: Propranolol, - Opipramol**

Metoprolol, (Bisoprolol) - (AsS) .
- Flunarizin - Magnesium

- Valproinséure - Magnesium plus Vitamin B2

- Topiramat* plus Coenzym Q 10

- Amitriptylin (TCAs) - ACE Hemmer** (Lisinopril)

- Onabotulinumtoxin A - Sartane** (Candesartan)
(nur bei chronischer Migréane)*

*Evidenz aus prospektiven Studien zur chronischen Migrane, Botulinumtoxin kann eingesetzt werden, wenn
zwei Prophylaxen zuvor nicht wirksam waren., **Off-Label Anwendung

Prophylaxe in Sondersituationen, siehe Kapitel 5 fiir:
Komorbide Stérungen, Prophylaxe der Migrane-Aura, Kinder und Jugendliche, Schwangerschaft und menstruelle Migrane
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