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1 Kopfschmerzen und Migréne

1  Kopfschmerzen und Migrane

Kopfschmerzen gehoren zu den héufigsten Beschwerden in der Bevolkerung
und fiihren nicht nur zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Lebensqualitit
bei den Betroffenen, sondern spielen auch eine groBe Rolle fiir das Leistungsge-
schehen im Gesundheitswesen. In einer reprisentativen Studie aus dem Jahr
1998 (Bundes-Gesundheitssurvey 1998) gaben 52 % der Manner und 70 % der
Frauen an, dass sie in den letzten 12 Monaten Kopfschmerzen hatten. In den
letzten 7 Tagen hatten noch 41 % der Ménner und 53 % der Frauen Kopf-
schmerzen bei ca. 20 % der Befragten waren Kopfschmerzen die Hauptschmer-
zen der letzten 7 Tage. Auch wenn in dieser bundesweiten Studie die ndheren
Charakteristika des Kopfschmerzes nicht néiher erfragt wurde, wird deutlich,
dass Kopfschmerzen eine weit verbreitete Krankheit sind.

Abbildung 1: Kopfschmerzen innerhalb der letzten sieben Tage und im letzten
Jahr - Bundes-Gesundheitssurvey 1998
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1 Kopfschmerzen und Migréne

Differenzialdiagnostisch wird zwischen primdren und sekundiren Kopf-
schmerzerkrankungen unterschieden. Unter primédren Kopfschmerzen werden
chronische Erkrankungen (wie beispielsweise Migrine, Kopfschmerz vom
Spannungstyp und Clusterkopfschmerz) verstanden, denen keine andere orga-
nische Erkrankung zu Grunde liegt. Sekundire Kopfschmerzen werden durch
eine organische Storung verursacht, wie Kopfschmerzen nach Verletzungen, bei
GefaBerkrankungen und anderen Erkrankungen aber auch Kopfschmerzen
durch Einwirkung von Substanzen oder deren Entzug, z. B. der medikamenten-
induzierte Dauerkopfschmerz.

Man geht davon aus, dass dem deutschen Gesundheitssystem durch die Be-
handlung von Migrdane mit Arzneimitteln, Krankenhausbehandlungen etc. Kos-
ten in Hohe von 462 Mio. € pro Jahr entstehen (Statistisches Bundesamt
2002). Damit liegt der Kostenanteil fiir die Migranebehandlung an den insge-
samt 223,6 Mrd. € Krankheitskosten des Jahres 2002 bei nur 0,21 %. Die
Krankheitskosten fiir Migrdne liegen bei den Frauen deutlich iiber denen der
Ménner und erreichen im Lebensalter zwischen 45 und 65 Jahren den Hdochst-
stand (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Krankheitskosten 2002 in Mrd. Euro nach Alter und Geschlecht
Krankheiten unter 15 | 15-30 30-45 45-65 65-85 85und |insge-

mehr samt
insgesamt 6.734 6.522 12.910 29.417 30.669 4.186 90.438
Migréne 6 10 23 30 10 0 80

Manner

Anteil Migrane | o 09 0y 1 015% | 018% | 0,10% | 003% | 000% | 0,09 %

an gesamt
insgesamt 5.735 11.246 21.142 33.860 46.796 14.394 133.174
Migrane 6 43 130 161 40 2 382

Frauen

Anteil Migrdne | 1605 1038% | 061% | 048% |009% | 001% | 0,29 %

an gesamt
insgesamt 12470 | 17.768 34052 63277 |77.465 |18.580 |223.612
M3 o
AT Migrine 12 52 152 191 51 3 462
und
Frauen il Migra
Anteil Migrdne | 1605 10200 | 045% | 030% |007% | 002% | 021%
an gesamt

Quelle: Statistisches Bundesamt 2002
WIdO 2006



1 Kopfschmerzen und Migréne

Weiterfithrende Informationen zu Wirkweise, Bewertung, Kosten der medika-
mentdsen Therapie sowie MaBnahmen zur Vorbeugung und Vermeidung von
Migrédne finden sich hier:

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (2005), Therapie der Migridneattacke und Migraneprophylaxe, Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie. Zugriff am 06. Juni 2006 unter
http://www.uni-duesseldorf.de/ AWMF/11/062-001.htm

Medizinisches Wissensnetzwerk evidence.de der Universitit Witten/Herdecke
(2005), Patientenleitlinie Kopfschmerzen und Migrane. Zugriff am 06. Juni
2006 unter http://www.patientenleitlinien.de/Kopfschmerzen_Migraene/
kopfschmerzen_migraene.html

Deutsche Migriane- und Kopfschmerzgesellschaft (2005), Wenn Kinder Kopf-
schmerzen haben. Zugriff am 06. Juni 2006 unter http://www.dmkg.de/
patient/kinder.pdf

Stiftung Warentest (2006), Medikamente im Test — Migranemittel.
http://www.stiftung-warentest.de.

Stiftung Warentest/Verbraucherzentralen Nordrhein-Westfalen (2006), Rat-
geber Kopfschmerzen und Migrine.

Glnther J. (2006), Migrinemittel, in: Schwabe U./Paffrath D (Hrsg.), Arznei-
verordnungs-Report 2005. Heidelberg: Springer-Verlag.
http://wido.de/arzneiverordungs-rep.html



1 Kopfschmerzen und Migréne

1.1 Kopfschmerz oder Migrane?

Bevor eine Therapie gegen Kopfschmerzen erfolgen kann, muss zuerst die Frage
beantwortet werden, welche Form von Kopfschmerz vorliegt. Um eine exakte
Diagnose stellen zu konnen, muss der Arzt in erster Linie auf die Beobachtun-
gen und Berichte des Patienten zuriickgreifen. Wichtig sind Angaben zum Ort
der Kopfschmerzen, ihre Dauer und Héufigkeit sowie die Intensitit des Kopf-
schmerzes damit ein typischer Verlauf der Kopfschmerzphasen dokumentiert
werden kann. Vor einer abschlieBenden Diagnose durch den Arzt wird dem
Betroffenen daher empfohlen, diese Beobachtungen in so genannte Schmerzta-
gebiicher einzutragen. Die wichtigsten Merkmale und Unterschiede zwischen
Spannungskopfschmerz, Migrine und Medikamenten- bzw. Entzugskopf-

schmerz sind in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Typen hdufiger Kopfschmerzen

?

In welchem Bereich des
Kopfes treten die
Schmerzen auf?

Wie lange dauern die
Schmerzattacken?
Wie hdufig treten die
Schmerzen auf?

Wie stark sind die
Schmerzen?

Wie fiihlt sich der
Schmerz an?

Gibt es
Begleiterscheinungen?

Wodurch werden die
Schmerzen ausgeldst?

Sonstiges

Migrédne

liberwiegend einseitig,
selten beidseitig

4 - 72 Stunden

1-6 mal pro Monat (nie
téglich)

stark

pochend, himmernd,
pulsierend

Ubelkeit, Erbrechen,
Licht- und
Larmempfindlichkeit

Alkohol, Stress,
Hormonschwankungen
(siehe oben),
Wochenende

wahrend eines
Migraneanfalls:
Aufsuchen ruhiger und
dunkler Rdume

Quelle: Medizinisches Wissensnetzwerk (2003)

Spannungs-
kopfschmerz

ganzer Kopf, Hinterkopf,
Scheitelregion, Stirn

Stunden bis 1 Tag
gelegentlich bis taglich
leicht bis mittel
dumpf, driickend

kaum

zundchst Stress und

Wetterwechsel spater
ohne Ausloser

Medikamenten-
kopfschmerz

ganzer Kopf, meist
beidseitig
Dauerschmerz
Dauerschmerz

mittel bis stark

dumpf, bohrend,
stechend

leichte Ubelkeit und
Lichtscheu

stdndige Schmerzmittel-
einnahme

imitiert zunéchst den
zugrunde liegenden
Kopfschmerz

(z. B. Migrine)

WIdO 2006



2 Migranebehandlung mit Medikamenten

2 Migranebehandlung mit Medikamenten

Bei der medikamentdsen Behandlung von gelegentlichen Kopfschmerzen spie-
len ,einfache” Schmerzmittel eine zentrale Rolle, die Behandlung akuter Mig-
raneanfille erfolgt je nach Schweregrad der Migranekopfschmerzen entweder
mit ,einfachen“ Schmerzmitteln oder mit spezifisch wirkenden Migridnemittel
vorgenommen.

Uber die Hilfte der Deutschen nahmen nach den Ergebnissen des bundesweiten
Gesundheitssurveys aus dem Jahr 1998 gelegentlich oder regelméfBig
Schmerzmittel ein. In dieser Befragung wurde jedoch nicht nach dem der An-
wendung vorausgegangenen Krankheitsbild gefragt. Es ist also ungeklirt gegen
welche Art von Schmerzen die Mittel eingenommen wurden. Zudem werden
Schmerzmittel auch als fiebersenkende Mittel angewendet.

Abbildung 2: Einnahme von Schmerz- und Migranemitteln
- Bundes-Gesundheitssurvey 1998
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Datenquelle: Diemer und Burchert 2002
WIdO 2006

In der Migranebehandlung unterscheidet man zunéchst die Behandlung von
akuten Migraneattacken und die Prophylaxebehandlung bei hiufig auftreten-
den Migraneanfillen (siehe Kapitel 2.7). In der Akutbehandlung kommen
Schmerzmittel (siehe Kapitel 2.1), Triptane (siehe Kapitel 2.3), Mutterkornalka-
loide (siehe Kapitel 2.4), pflanzliche Arzneimittel (siehe Kapitel 2.5) oder Kom-
binationsarzneimittel (siehe Kapitel 2.6) zum Einsatz.



2 Migranebehandlung mit Medikamenten

2.1 Behandlung mit Schmerzmittel

Migréaneanfille lassen sich je nach Schweregrad in leichte Migrineanfille ei-
nerseits und mittelschwere bis schwere Migrineanfille andererseits unterteilen.
Der Schweregrad des Migrinekopfschmerzes bestimmt die Art der medikamen-
tosen Behandlung.

Die Behandlung leichter Anfélle wird tiblicherweise mit verschreibungsfreien
Wirkstoffen durchgefiihrt. Hierzu zihlen in erster Linie Analgetika mit Acetyl-
salicylsdure, Ibuprofen oder auch Paracetamol. Fiir diese Wirkstoffe liegen
langjdhrige Erfahrungen in der Migrdanebehandlung vor. Da sie nicht rezept-
pflichtig sind, kénnen sie seit der Einfiihrung des Gesundheitsmodernisierungs-
gesetzes Anfang 2004 bis auf wenige Ausnahmen nicht mehr an Kinder iiber
12 Jahren und Erwachsene zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherungen
verordnet werden. Das bedeutet aber nicht, dass diese Wirkstoffe in der Migri-
nebehandlung verzichtbar sind. Sie gehoren auch nach Ansicht der Behand-
lungsempfehlungen fiithrender Fachgesellschaften weiterhin zu den Mitteln der
ersten Wahl bei der Behandlung akuter Migrineanfille leichter Ausprigung
(AWMF 2005; Wissensnetzwerk der Universitit Witten-Herdecke 2005). Aber
auch Analgetikakombinationen sowie Kombinationen mit Coffein oder Codein
kommen in der Migranetherapie zur Anwendung. Welcher Anteil der vom Arzt
verordneten Mengen dieser Schmerzmittel in der Migrinetherapie eingesetzt
wird, kann nicht beantwortet werden, da die Zusammenfiihrung der Informati-
onen zur Arzneimittelverordnung und der Diagnose des Arztes aktuell nicht
moglich ist (siehe Tabelle 4).
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Abbildung 3: Verordnungsentwicklung der Schmerzmittel 1981 bis 2004 in
Tagesdosen
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Aufgrund des Leistungsausschlusses aus der Gesetzlichen Krankenversicherung
ab dem Jahr 2004 sind in den vorliegenden Auswertungen fiir das Jahr 2004
der zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherungen verordneten Arzneimit-
tel rezeptfreie Mittel kaum noch vertreten. So wird aus repriasentativen Befra-
gungen deutlich, dass neben den durchschnittlich 8,1 Arzneimittelpackungen je
Versicherter in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Nink und Schroder
2006) im Durchschnitt 6 weitere Arzneimittelpackungen selbst direkt in der
Apotheke gekauft werden (Zok 2006). Diese nicht-rezeptpflichtigen Arzneimit-
tel werden hiufiger von Frauen und eher von Versicherten mit hoherem Ein-
kommen gekauft. Schmerzmittel werden dabei — nach den Arzneimittel gegen
Erkdltungskrankheiten, die von 29,1 % der Befragten genannt wurden - in die-
sem Marktsegment der Selbstmedikation mit 26,3 % an zweiter Stelle genannt,
gefolgt von Vitaminen, Mineralstoffen und Stirkungsmitteln mit 18,9 %.

Besonderheiten bei Kindern

Keinesfalls sollten Sie Kinder mit Kopfschmerzen wiederholt ohne Riicksprache
mit dem Arzt mit Schmerzmitteln behandeln. Dies gilt ganz besonders fiir
Kombinationsschmerzmittel, die schwere gesundheitliche Risiken bergen kon-
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nen. So empfiehlt die Deutschen Migrine- und Kopfschmerzgesellschaft den
Eltern: ,Darum sollten Sie Ihr Kind niemals selbst mit freiverkduflichen
Schmerzmitteln ohne &rztliche Kontrolle behandeln. Denn auch Kinder kénnen
schon einen medikamentenbedingten Dauerkopfschmerz entwickeln, wenn sie
zu héufig Schmerzmittel einnehmen. Ebenso gilt: nicht jedes Schmerzmittel ist
fir Kinder geeignet. AuBerdem kénnen Analgetika noch andere Folgeschédden,
etwa Nierenversagen, verursachen, wenn sie falsch eingesetzt werden“ (Deut-
sche Migrine- und Kopfschmerzgesellschaft 2005).

Wenn Kinder hdufiger als 2mal im Monat an Kopfschmerzen leiden, sollten Sie
daher zur Abklarung einen Arzt aufsuchen. In erster Linie wird das Ihr Kinder-
arzt sein, der Ihr Kind gut kennt und gegebenenfalls eine Uberweisung zum
Facharzt ausspricht, falls diese erforderlich ist.

Mehr Schmerzmittel fiir dltere Menschen

Frauen erhalten mehr &rztlich verordnete Schmerzmittel als Manner. Eine deut-
liche Zunahme des Schmerzmittelverbrauchs ist dabei tiber einem Lebensalter
von 50 Jahren zu erkennen (siehe Abbildung 4). So haben die 70- bis 84-
jahrigen Frauen im Durchschnitt mehr als 26 Tage im Jahr 2004 ein vom Arzt
verordnetes Schmerzmittel erhalten. Darunter befinden sich zumeist die Pripa-
rate mit den Wirkstoffen Diclofenac (z. B. Voltaren/-Migrine/-Dolo, Diclofe-
nac-ratiopharm oder Diclac) oder Ibuprofen (z. B. IbuHEXAL, Ibuprofen AL
oder Ibuprofen STADA).

Deutliche regionale Unterschiede

Auch im regionalen Vergleich der verschiedenen Bundeslinder machen sich
Unterschiede bemerkbar: Wahrend die Berliner in 2004 im Durchschnitt 8 Tage
Schmerzmittel vom Arzt verordnet bekamen, sind dies bei den Rheinland-
Pféalzern im Durchschnitt immerhin 11,5 Tage und damit knapp 3,5 Tage mehr.

11
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12

Abbildung 4: Schmerzmittel: Tagesdosen je Versicherter 2004 nach Alter und
Geschlecht
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Abbildung 5: Schmerzmittel: Tagesdosen je Versicherter 2004 im Vergleich
der Bundeslander

Tagesdosen je Versicherter

Rheinland-Pfalz
Saarland
Niedersachsen
Sachsen-Anhalt
Thiiringen
Nordrhein-Westfalen
Bremen

Bund

Brandenburg
Sachsen

Hessen

Bayern
Schleswig-Holstein
Mecklenburg-Vorpommern
Baden-Wiirttemberg
Hamburg

Berlin

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WId0)
WIdO 2006




2 Migranebehandlung mit Medikamenten

Wie wirken Schmerzmittel?

Acetylsalicylsdure, Paracetamol gehoren zu den lberwiegend peripher wirken-
den Schmerzmitteln. Fiir beide Mittel ist die schmerzstillende und auch eine
fiebersenkende Wirkung gut belegt.

Acetylsalicylsdure hemmt die Synthese von korpereigenen Schmerz- und Ent-
ziindungsstoffen (Prostaglandine). Der Wirkmechanismus von Paracetamol ist
noch nicht vollig geklart.

Ibuprofen, Naproxen, Diclofenac gehoren zur Klasse der kurzwirksamen Nicht-
steroidalen Antirheumatika. Diese Mittel werden vor allem bei rheumatischen
Erkrankungen eingesetzt. Auch sie lindern Schmerzen, indem sie die Synthese
der korpereigenen Schmerz- und Entziindungsstoffen (Prostaglandine) hem-
men. Dadurch wird bei all diesen Wirkstoffen das Entziindungsgeschehen im
Rahmen einer Migrineattacke unterdriickt. Da bestimmte Prostaglandine auch
schiitzende Wirkungen im menschlichen Organismus ausiiben, wie beispiels-
weise den Aufbau der Magenschleimhaut, und alle Arten von Prostaglandinen
von Acetylsalicylsdure, Ibuprofen, Naproxen und Diclofenac gleichermaBen
gehemmt werden, erkldren sich auch die unerwiinschten Wirkungen dieser
Wirkstoffe: Sie schidigen die Magen- und die Darmschleimhaut. Es kann zu
Blutungen und Geschwiiren kommen. Dariiber hinaus wirkt Acetylsalicylsdure
durch eine Wirkung am Gehirn fiebersenkend. AuSerdem hemmt es die Funkti-
on der Thrombozyten im Blut, so dass diese weniger zusammenklumpen und
eine Thromboseneigung abnimmt.

Mit Acetylsalicylsdure, Paracetamol, Diclofenac, Naproxen und Ibuprofen kén-
nen Migrianeattacken leichter Ausprigung gut unterbrochen werden, wenn sie
frithzeitig eingenommen werden.

Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Alle genannten Wirkstoffe sind nach Ansicht der Stiftung Warentest zur Be-
handlung einer akuten Migrineattacke leichter Auspragung geeignet (Stiftung
Warentest 2004). Sie wirken besonders gut, wenn sie moglichst friihzeitig ein-
gesetzt werden - am besten bereits dann, wenn sich eine Migridneattacke an-
kiindigt. Die optimalen Dosierungen bei alleiniger Anwendung bei Erwachse-
nen liegen fiir Acetylsalicylsdure bei 1000 mg, bei Paracetamol bei 1000 mg,
bei Diclofenac zwischen 50 und 100 mg, bei Ibuprofen zwischen 200 und 600
mg und bei Naproxen zwischen 500 und 1000 mg.

13



14

2 Migranebehandlung mit Medikamenten

Besonderheiten fiir Kinder

Nicht alle Wirkstoffe sind zur Anwendung bei Kindern gleichermaBen geeignet.
Bei Kindern wird die Anwendung von Paracetamol und Ibuprofen empfohlen.
Da diese Alternativen zur Verfligung stehen sollte Acetylsalicylsdure in der
Regel Kindern unter 12 Jahren gar nicht verabreicht werden. Leiden Kinder an
einer Virusinfektion steigt durch Acetylsalicylsdure die Gefahr einer seltenen
Erkrankung des Gehirns (Reye-Syndrom). Fiir Paracetamol und Ibuprofen ste-
hen spezielle Zubereitungsformen zur Verfiigung, die eine exakte Dosierung
ermdoglichen. Paracetamol kann bereits Kindern ab dem 1. Lebensmonat verab-
reicht werden, Ibuprofen ab dem 6. Lebensmonat. Theoretisch kann Naproxen
bei entsprechender Dosierung Kindern ab 1 Jahr und Diclofenac bei Kindern ab
6 Jahren eingesetzt werden. Fiir diese Wirkstoffe stehen derzeit allerdings keine
individuell dosierbaren Kinderarzneimittel zur Verfiigung.

Was sollten Sie beachten?

Schmerzmittel kénnen Migrinekopfschmerzen besonders gut verbessern, wenn
sie frithestmoglich und in geléster Form als Brausetablette, Granulat oder Lo-
sung eingenommen werden.

Bei der Auswahl des fiir Sie geeigneten Mittels sollten Sie die substanzspezifi-
schen Nebenwirkungen und Gegenanzeigen beachten:

Acetylsalicylsdure diirfen Sie nicht anwenden, wenn Sie ein Magen- oder
Darmgeschwiir haben oder an Asthma leiden. Sie diirfen das Mittel auch nicht
anwenden, wenn Sie blutverdiinnende Mittel einnehmen miissen oder an einer
Krankheit leiden, bei der das Blutungsrisiko erhoht ist. Bei Paracetamol fillt die
leberschddigende Wirkung besonders ins Gewicht. Bei dem Mittel muss beach-
tet werden, dass die altersabhédngige, empfohlene Dosierung genau eingehalten
wird. Auch Ibuprofen, Naproxen und Diclofenac diirfen nicht angewendet wer-
den, wenn Sie ein Magen- oder Darmgeschwiir haben oder an Asthma leiden.
Ibuprofen ist von den drei genannten Wirkstoffen noch das magenvertraglichs-
te (Wissensnetzwerk der Universitit Witten/Herdecke 2002).

Fiir alle Mittel gilt, sie nur kurzzeitig anzuwenden und die empfohlenen Dosie-
rungen zu beachten.

Bei zu hiufigem Gebrauch einfacher Schmerzmittel kann sich ein durch Medi-
kamente bedingter Kopfschmerz einstellen. Sie sollten die Mittel daher hochs-
tens an 10 Tagen im Monat einnehmen miissen (dmgk Pressemitteilung vom
24.11.05).
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Wenn die Migrineattacke mit Ubelkeit und Erbrechen einhergeht, sollten Sie
vor der Einnahme des Schmerzmittels zunichst ein Mittel gegen Ubelkeit an-
wenden, beispielsweise Diphenhydramin oder eines der verschreibungspflichti-
gen Mittel Metoclopramid bzw. Domperidon.

2.2 Welche Migranemittel verordnet der Arzt?

Verordnungsspektrum und Kosten

Mit der Einfiihrung der Triptane im Jahr 1993 hat sich die Migrénetherapie
deutlich gewandelt. Sumatriptan, der erste Vertreter dieser Wirkstoffgruppe,
belegt auch mehr als 10 Jahre nach seiner Marktzulassung im Jahr 2004 noch
zusammen mit Zolmitriptan die fithrende Position der Verordnungsringe in der
Triptangruppe. Mutterkornalkaloide werden - vor allem aufgrund ihrer
schlechteren Vertraglichkeit - kaum noch verordnet und gelten nur noch fir
ein kleines Patientenkollektiv als therapeutisch sinnvolle Option. Auch die Ver-
ordnung zahlreicher Kombinationspraparate und pflanzlicher Migrinemittel ist
seit Jahren deutlich riicklaufig (siehe Abbildung 6).

Abbildung 6: Migranemittel 1981 bis 2004
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WIdO 2006
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Von den insgesamt 2 Millionen Verordnungen, die im Jahr 2004 im Bereich der
Migréanemittel an die 70 Millionen Versicherten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung von Arzten verordnet wurden, liegt der grofte Anteil bei den Tripta-
nen oder Selektiven Serotonin-5HT1-Agonisten (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7: Migranemittel 2004
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WIdO 2006

Ostdeutsche erhalten mehr Migranemittel

Deutliche Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland werden erkennbar
(siehe Abbildung 8): Die Versicherten in Sachsen-Anhalt (339 Tagesdosen je
1.000 Versicherte) erhielten im Jahr 2004 ein Drittel mehr Migrinemittel als die
hessischen Versicherten (213 Tagesdosen je 1.000 Versicherte). Die hoheren
Verbrauchszahlen spiegeln sich ebenfalls in den Diagnosenennungen der Ar-
beitsunfahigkeitsdaten wieder. So lag der Anteil an Arbeitsausfalltagen wegen
Migrdne an der Gesamtzahl der Ausfalltage im Jahr 1999 bei 0,77 % in den
alten Bundeslindern und bei 0,88 % in den neuen Bundeslindern (AOK-
Bundesverband 2000). Dabei scheinen insbesondere die erwerbstitigen Frauen
in Ostdeutschland fiir diesen Ost-West-Effekt verantwortlich zu sein. Griinde
fiir die daraus ableitbare leicht stirkere Betroffenheit der ostdeutschen Versi-
cherten mit Migrdne sind nicht bekannt.
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Abbildung 8: Migranemittel: Tagesdosen je 1.000 Versicherte 2004
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Frauen erhalten mehr Migranemittel

Wie bereits aus den Ergebnissen der bundesweiten Befragungen des Robert-
Koch-Institutes deutlich wurde, leiden Frauen haufiger an Migrine. Derzeit
geht man davon aus, dass etwa 12 — 14 9 der Frauen an Migrine leiden, wih-
rend es bei den Mannern ca. 6 — 8 % sind (Diener 2002). Die geschlechtsspezi-
fische Krankheitsbeurteilung spiegelt sich auch hier in den Arbeitsunfdhig-
keitsdaten wider: Bei einem Geschlechtervergleich lag der Anteil an Arbeitsaus-
falltagen wegen Migriane an der Gesamtzahl der Ausfalltage im Jahr 2004 bei
Frauen bei 1,31 % im Vergleich zu 0,42 % bei den Minnern (AOK-Bundes-
verband 2005). Dies wird auch bei der Verordnungsmenge deutlich, die Frauen
im Gegensatz zu Ménnern erhalten (siehe Abbildung 9). Das AusmaB - Frauen
erhalten im Durchschnitt das 5- bis 6-fache an Migranemitteln - ist jedoch
tiberraschend. Hierbei mag das geschlechtsspezifische Gesundheitsverhalten
eine Rolle spielen, da Frauen hédufiger zum Arzt gehen als Manner und Méinner
mit Migrdne moglicherweise - ohne den Arzt zu konsultieren - eher auf die
Selbstmedikation mit Schmerzmittel vertrauen.
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Abbildung 9: Migranemittel: Tagesdosen je 1.000 Versicherte 2004 nach Alter
und Geschlecht
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2.3 Triptane

Wie wirken Triptane?

Derzeit stehen sieben verschiedene Triptane zur Verfligung. Die Wirkstoffe be-
einflussen einen Migraneanfall prinzipiell in dhnlicher Weise unterscheiden
sich aber in ihrer Wirkdauer und teilweise auch in ihrer Wirkstirke. Sie veren-
gen die groBen BlutgefiBe im Gehirn, hemmen bestimmte Fasern im Trigemi-
nusnerv, sodass weniger entziindungsféordernde Substanzen freigesetzt werden,
und blockieren die Ubertragung der Schmerzempfindung im Gehirn.
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Tabelle 3: Verordnungsstarke Triptane und ihre Kosten 2004

Wirkstoff Triptane Arzneimittel Behandlungskosten pro Tag in Euro
Sumatriptan Imigran 8,29
Naratriptan Naramig 8,98
Zolmitriptan Ascotop 7,42
Rizatriptan Maxalt 10,02
Almotriptan Almogran 8,75
Eletriptan Relpax 9,47
Frovatriptan Allegro 6,04

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)
WIdO 2006

Die Wirkstoffe zeigen folgende Wirkunterschiede:

Tabelle 4: Wirkunterschiede der verschiedenen Triptane
Wirkstoff Wirkunterschied

Almotriptan | vergleichbare Wirkung wie Sumatriptan

Eletriptan wirkt schneller und etwas besser als Sumatriptan. Das Mittel kann sinnvoll sein,
wenn das zunadchst gewdahlte Triptan nicht ausreichend wirkte. Allerdings sind im
Vergleich zu anderen Triptanen vermehrt Nebenwirkungen beobachtet worden.

Frovatriptan | die Wirkung tritt etwas langsamer ein als bei Sumatriptan, bliebt dafiir aber auch
deutlich langer bestehen. Nach Anwendung des Mittels treten seltener wieder-
kehrende Attacken auf.

Naratriptan | wirkt etwas schlechter als Sumatriptan, dafiir aber sehr lange. Die Substanz kann
eingesetzt werden, wenn Sumatriptan zu starken Nebenwirkungen flihrte oder bei
Personen mit langanhaltenden und wiederauftretenden Migraneattacken.

Rizatriptan | wirkt etwas starker als Sumatriptan, ist aber auch mit mehr Nebenwirkungen
behaftet.

Sumatriptan | Erster Vertreter der Triptane und die Substanz, fiir die die meisten Erfahrungen
vorliegen und die in sehr unterschiedlichen Anwendungsformen eingesetzt wer-
den kann.

Zolmitriptan | vergleichbare Wirkung wie Sumatriptan

Quelle: Giinther J, Migrdnemittel in: Arzneiverordnungsreport 2006
WIdO 2006

Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Nach Ansicht der Stiftung Warentest sind alle Triptane gleichermaBen geeignet
um mittelschwere und schwere Migridneattacken zu behandeln, wenn
Schmerzmittel nicht ausreichend wirksam sind oder nicht angewendet werden
konnen. Welches Triptan bei Ihnen am besten wirkt miissen Sie gemeinsam mit
Ihrem Arzt ausprobieren. Wenn ein Wirkstoff nicht optimal wirkte, kann ein
anderer eine bessere Wirkung entfalten.
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Besonderheiten bei Kindern

Generell ist bei Kindern unter acht Jahren selten eine Migridnebehandlung mit
Arzneimitteln erforderlich. Verhaltenstherapeutische MaBnahmen und Ande-
rungen im Lebensstil stehen hier im Vordergrund.

Die Anwendung von Triptanen bei Kindern befindet sich derzeit noch in der
Erprobung. Nach den bisher vorliegenden Erkenntnissen profitieren Kinder un-
ter 12 Jahren von einer Therapie mit Triptanen nicht. Dies konnte damit erklart
werden, dass die Anfille bei Kindern deutlich kiirzer andauern als bei Erwach-
senen und dass in den Studien die behandelten Kinder bereits auf Scheinmedi-
kamente sehr gut ansprechen. So sprachen auch in der jlingsten Studie, die an
Heranwachsenden (12- bis 17-Jahrigen) mit akuten Migrineanfillen durchge-
fiihrt wurde, nahezu 60 % der Kinder auf die Gabe eines Scheinmedikamentes
an. Die Ansprechrate auf ein Triptan (Zolmitriptan) lag rein numerisch sogar
niedriger (Rothner et al. 2006). Mittel zum Einnehmen wirken in den Studien
nicht besser als Scheinmedikamente. Das einzige Triptan, das derzeit eine Zu-
lassung fiir den Einsatz bei Kindern ab 12 Jahren besitzt, ist Sumatriptan als
Nasenspray (Imigran nasal).

Ob dieses Mittel eingesetzt werden soll oder nicht, sollte von einem Kopf-
schmerzspezialisten entschieden werden.

Was sollten Sie beachten?

Diese Medikamente kénnen in jeder Phase des Migrdaneanfalls verwendet wer-
den. Zusétzliche Mittel gegen Erbrechen oder andere Schmerzmittel sind nicht
notwendig. Sie entfalten ihre schmerzlindernde Wirkung besonders gut, wenn
sie moglichst frith bei einem Migrédneanfall eingenommen werden. Allerdings
sollten Sie die Mittel erst dann anwenden, wenn Sie aus ihrer Erfahrung heraus
sicher sind, dass es sich um einen Migrianeanfall handelt, da Triptane bei ande-
ren Kopfschmerzarten unwirksam sind. Bei Spannungskopfschmerzen wirken
Triptane nicht (AWMF 2005, Wissensnetzwerk der Universitit Witten-
Herdecke). Geht der Anfall mit Seh- und Wahrnehmungsstérungen einher, soll-
ten Sie das Triptan erst anwenden, wenn diese abgeklungen sind.

Beachten Sie die Anwendungshinweise des Arztes, wenn Sie das Mittel ein-
nehmen. Haben Sie keine Wirkung verspiirt, macht es keinen Sinn, das Mittel
bei derselben Attacke noch einmal einzusetzen. Lassen die Schmerzen nach,
setzen aber nach mehreren Stunden erneut ein, hat das Arzneimittel fir die
Dauer des Anfalls nicht ausgereicht. Dann koénnen Sie in den in den
Gebrauchsinformationen angegebenen Zeitabstinden eine zweite Dosis anwen-
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den. Triptane kénnen bei zu hiufiger Anwendung ebenfalls zu einem medika-
mentenbedingten Kopfschmerz fiihren. Daher ist die Anwendungshaufigkeit der
Wirkstoffe auf zehn Tage pro Monat begrenzt.

Fiir die Wirkstoffe gelten strenge Kontraindikationen. Sie diirfen nicht ange-
wendet werden bei Patienten mit schweren Herz-Kreislauferkrankungen wie
beispielsweise Koronarspasmen, Angina pectoris, peripheren Durchblutungssto-
rungen, erh6htem Blutdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall. Vorsicht ist auch gebo-
ten, wenn das Risiko fiir die genannten Herz-Kreislauferkrankungen erhoht ist,
beispielsweise wenn bei Ihnen bereits ein Diabetes vorliegt, Sie rauchen, an
Ubergewicht leiden oder erhéhte Blutfette aufweisen.

2.4 Mutterkornalkaloide

Wie wirken Mutterkornalkaloide?

Zu den Mutterkornalkaloiden gehoren Ergotamin und Dihydroergotamin (DHE).
Sie sorgen beim Migrineanfall wahrscheinlich dafiir, dass an den BlutgefidBen
des Gehirns weniger Entziindungsstoffe aktiviert werden. Damit reduzieren sie
das Entziindungsgeschehen und den Kopfschmerz. Die Mittel werden aufgrund
ihrer Nebenwirkungen seit Einfiihrung der Triptane nur noch in den Fillen
eingesetzt, in denen Triptane keine ausreichende Wirkung zeigen.

Seit Mitte 2003 ist die behordliche Zulassung fiir nahezu alle Arzneimittel mit
diesem Inhaltsstoff erloschen.

Tabelle 5: Verordnungsstarke Mutterkornalkaloide und ihre Kosten 2004

Wirkstoff Mutterkorn-Alkaloide Arzneimittel Behandlungskosten
pro Tag in Euro

Ergotamin Ergo-Kranit akut/-Migrane 8,64

Ergotamin, Kombinationen

exkl. Psycholeptika Cafergot N 1,56

Ergotamin, Kombinationen

exkl. Psycholeptika Migrétan S 0,97

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)
WIdO 2006
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Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Mutterkornalkaloide werden nur noch in Ausnahmeféllen an Patienten verab-
reicht. Sie sind aber geeignet bei Patienten mit langandauernden und héaufig
wiederkehrenden Migrineattacken. Patienten, die ohne Nebenwirkungen und
Steigerung der Dosierung mit Ergotamin gut versorgt sind, kénnen diese The-
rapie auch weiterhin beibehalten.

Besonderheiten bei Kindern

Mittel mit Mutterkornalkaloiden sind derzeit in Deutschland zur Therapie bei
Kindern unter 12 Jahren nicht zugelassen.

Was sollten Sie beachten?

Wenn Mutterkornalkaloide bei Thnen eingesetzt werden sollen, miissen diese
moglichst frithzeitig eingenommen werden, damit sie optimal wirken kénnen.

Bei Mutterkornalkaloiden kénnen sich Ubelkeit und Erbrechen - Symptome die
auch beim Migrineanfall auftreten - verstirken. Mittel gegen Ubelkeit und
Erbrechen miissen daher ebenfalls eingenommen werden.

Die Mittel diirfen nicht eingesetzt werden, wenn Sie an GefidBerkrankungen
leiden wie Durchblutungsstérungen an den Beinen, Arteriosklerose in den
Herzkranzgefifen und Angina pectoris. AuBerdem diirfen Sie die Mittel nicht
anwenden, wenn Thre Leber- und Nierenfunktion eingeschréankt ist.

Beachten Sie unbedingt die Dosierungsangaben: Zu haufig angewendete Mut-
terkornalkaloide fiihren verstirkt zu unerwiinschten Wirkungen und kénnen
Medikamenten induzierten Kopfschmerz hervorrufen. Keinesfalls diirfen diese
Wirkstoffe an mehr als zehn Tagen im Monat eingesetzt werden.

2.5 Pflanzliche Mittel

Verordnungsentwicklung

Pflanzliche Migranemittel unterliegen im Laufe der Jahre deutlichen Verord-
nungsidnderungen. Im Zeitverlauf seit 1986 zeigt sich, dass anfangs die pflanz-
lichen Arzneimittel mit #therischen Olen (z. B. Euminz/N) und danach solche
mit Pestwurzwurzel (z. B. Petadolex oder Petaforce V) vergleichsweise hiufig
verordnet wurden.
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Weder fiir Pestwurz noch fiir Pfefferminzol lagen lange Zeit randomisierte Stu-
dien vor, die die therapeutische Wirksamkeit der Mittel bei der Behandlung von
Kopfschmerzen und Migrine hitten belegen konnen. Fiir Pfefferminzol liegt
seit 1986 eine Studie fiir die Behandlung des episodischen Spannungskopf-
schmerzes vor. Flir Pestwurz wurden seit Ende 2000 zwei Studien zur prophy-
laktischen Behandlung der Migrdne publiziert.

Nach Ausschluss der rezeptfreien Mittel aus der Erstattungspflicht der GKV
verschwinden Pestwurzextrakt und Zubereitungen aus Pfefferminz6l nahezu
vollstindig aus der drztlichen Verordnung. Wihrend sich fiir Petadolex im Jahr
2004 im Vergleich zu 2003 auch die Absatzzahlen riickldufig entwickelten,
waren die Absatzzahlen von Euminz in beiden Jahren vergleichbar.

Abbildung 10: Pflanzliche Migranemittel: 1986 bis 2004
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Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)
WIdO 2006

Wie wirkt die Pestwurz?

Die Wurzeln der Pestwurz (Petasites) enthalten Inhaltsstoffe, die schmerzlin-
dernd und entkrampfend wirken sollen. In einigen Untersuchungen wurde ge-
priift, ob Pestwurz therapeutisch wirksam ist, um Migrineanfillen vorzubeu-
gen. Dabei zeigte sich zwar, dass Pestwurz besser wirkt als ein Scheinmedika-
ment. Ob es jedoch Standardmedikamenten wie zum Beispiel Metoprolol iiber-
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legen ist, lasst sich noch nicht sagen. Dariiber hinaus fehlen Studien, die die
Vertraglichkeit des Mittels bei Langzeitanwendung zeigen. Zur Behandlung von
Migrineanfillen ist die therapeutische Wirksamkeit des Mittels nicht ausrei-
chend nachgewiesen. Stiftung Warentest wertet das Mittel hierfiir als ,wenig
geeignet”.

Tabelle 6: Verordnungsstarke pflanzliche Migranemittel und ihre Kosten 2004
Wirkstoff Pflanzliche Migranemittel Arzneimittel Behandlungskosten pro Tag in Euro

Pestwurzwurzel Petadolex 1,67

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WId0O)
WIdO 2006

Die Pflanze enthidlt so genannte Pyrrolizidinalkaloide (PA), welche die Leber
schwer schiadigen konnen. Dem auf dem Markt befindlichen Mittel sind nach
Angaben des Herstellers diese Stoffe allerdings durch ein spezielles Herstel-
lungsverfahren entzogen. Qualititsprobleme bei der Herstellung und die Uber-
schreitung des Grenzwerts fiir die toxischen Pyrrolizidinalkaloide in dem neuen
Extrakt fiihrten in der Vergangenheit in Deutschland und in der Schweiz schon
zum Riickruf einzelner Chargen. In Deutschland wurden zudem bei einzelnen
Patienten schwere Leberschiadigungen mit der Einnahme in Verbindung ge-
bracht. Die schweizerische Arzneimittelbehdérde hat aufgrund dieser Meldungen
den Vertrieb des nach dem speziellen Herstellungsverfahren hergestellten Pest-
wurz-Wurzelextraktes in der Schweiz verboten.

In Deutschland befindet sich das Mittel immer noch in der Nachzulassung und
ist nicht nach dem derzeit geltenden Arzneimittelgesetz zugelassen.

Wie wirkt Pfefferminzol?

Pfefferminzol wirkt entkrampfend und muskelentspannend. Das Ol kommt als
Inhalation bei Atemwegserkrankungen, innerlich bei Magen-Darmbeschwerden
zu Einsatz und besitzt in einer speziellen Zubereitung eine Zulassung zur The-
rapie von episodischem Spannungskopfschmerz. Es liegt eine klinische Studie
vor, bei der Pfefferminzol besser zur Schmerzlinderung bei Spannungskopf-
schmerzen beitrigt als ein Scheinmedikament. Aussagekriftige Vergleichsstu-
dien zu den Standardschmerzmitteln Paracetamol oder Ibuprofen fehlen leider.

Dennoch kann die duBerliche Anwendung des Ols auf den Schlifen bei Kopf-
schmerzen als willkommene Behandlungsalternative zu Schmerzmitteln zum
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Einnehmen gelten, da zahlreiche unerwiinschte Wirkungen, wie beispielsweise
die Schadigung der Magenschleimhaut, Leber- oder Nierenschiden entfallen.

Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Zur Migraneprophylaxe stehen andere Wirkstoffe zur Verfiigung, deren thera-
peutische Wirksamkeit gut belegt ist und die einen hohen Erprobungsgrad be-
sitzen.

Die Anwendung von Pfefferminzol bei Spannungskopfschmerz stellt eine Al-
ternative zur Einnahme von Schmerzmitteln dar. Das Mittel wird nur &uBerlich
angewendet, so dass unerwiinschte Wirkungen am Magen oder den inneren
Organen ausbleiben.

Besonderheiten bei Kindern

Das im Handel befindliche Mittel gibt zwar eine Dosierung im Kindesalter an.
Pestwurz stellt aber kein ausreichend erprobtes, sicheres Mittel zur Behandlung
von Kindern dar. Das Mittel wurde im Rahmen einer offenen klinischen Studie
(ohne Vergleichsgruppe) bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt, diese Unter-
suchung reicht aber nicht aus um aussagekréftige Belege fiir eine therapeuti-
sche Wirksamkeit und - in diesem Fall mindestens genauso wichtig - Vertrig-
lichkeit zu erhalten.

Pfefferminzo6l kann bei Sduglingen und Kleinkindern asthmadhnliche Zustinde
hervorrufen. Das Mittel darf bei ihnen nicht angewendet werden.

Was sollten Sie beachten?

Pestwurzextrakt kann schwere Leberschdden hervorrufen.

Pfefferminzo6l kann in seltenen Fillen allergische Reaktionen auf der Haut her-
vorrufen. Bei der Anwendung ist zu beachten, dass diese zwar alle 15 Minuten
wiederholt werden kann, wenn aber innerhalb von 2 Stunden keine Besserung
eintritt, sollte die Behandlung abgebrochen werden.
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2.6 Schmerzmittelkombinationen

Wie wirken Kombinationen?

Bei den Kombinationspriaparaten finden sich Schmerzmittelkombinationen mit
Coffein oder Mutterkornalkaloide sowie fixe Kombinationen aus Schmerzmit-
teln mit Mittel gegen die Ubelkeit.

Kombinationen verschiedener Schmerzmittel mit Koffein: Die Kombination aus
zwei verschiedenen Analgetika mit Koffein wirkt schmerzstillend (siehe oben
Analgetika). Dies ist gegeniiber der Anwendung von einem Schmerzmittel mit
zusitzlichen Risiken verbunden.

Tabelle 7: Verordnungsstarke Schmerzmittelkombinationen und ihre Kosten
2004

Wirkstoff Andere Migranemittel Arzneimittel Behandlungskosten pro Tag in Euro
Paracetamol, Kombinationen Migraflux N 1,19
Metoclopramid, Kombinationen Migraeflux MCP 1,31
Metoclopramid, Kombinationen Migralave + MCP 0,98
Metoclopramid, Kombinationen Migranerton 1,58

Datenbasis: GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)
WIdO 2006

Kombination Schmerzmittel und Mittel gegen Erbrechen: In diesem Mittel sind
Metoclopramid (gegen Ubelkeit) und das Schmerzmittel Parazetamol enthalten.
Beide Substanzen fiir sich genommen sind bei Migrianeanfillen sinnvoll. Para-
zetamol lindert Schmerzen bei leichten Migrineattacken (siehe oben unter
Analgetika). Metoclopramid kann durch Wirkung auf das Brechzentrum im
Gehirn Ubelkeit und Erbrechen lindern.

Kombination Mutterkornalkaloid plus Schmerzmittel: Nach Ansicht der Stif-
tung Warentest handelt es sich hierbei um eine nicht sinnvolle Kombination.
Mutterkornalkaloide werden nur noch selten zur Therapie von akuten Migrédne-
attacken eingesetzt, da sie hiufig mit unerwiinschten Wirkungen einhergehen
und zudem schwécher wirken als Triptane.

Kombinationen mit dem Schmerzmittel Propyphenazon: Propyphenazon gehort
zur gleichen Wirkstoffklasse wie Metamizol, ein stark wirkendes Schmerzmittel.
Metamizol ruft gefihrliche Blutbildstérungen hervor. Propyphenazon ist zwar
schon jahrzehntelang in Gebrauch, dennoch liegen nur wenig Untersuchungen
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vor, sodass es hinsichtlich seiner Eigenschaften, der therapeutischen Wirksam-
keit und der Risiken schlechter zu beurteilen ist als andere geeignete Schmerz-
wirkstoffe. Schwerwiegende unerwiinschte Wirkungen, wie sie fiir Metamizol
beschrieben sind, konnen daher auch bei Propyphenazon nicht mit Sicherheit
ausgeschlossen werden.

Sind diese Arzneimittel fiir Sie geeignet?

Die genannten Kombinationsmittel sind nach den Bewertungskriterien der Stif-
tung Warentest allesamt nicht sinnvoll zusammengesetzt.

Die Kombination mehrerer Schmerzmittel mit Koffein wird als nicht sinnvoll
angesehen, weil nicht nachgewiesen ist, dass die Kombination zweier Analgeti-
ka Vorteile gegeniiber der Anwendung eines einzelnen Schmerzstoffes besitzt.
Dariiber hinaus fehlen Untersuchungen, die die Langzeitvertriaglichkeit von
Schmerzmittelkombinationen mit Koffein bestitigen. Experten gehen davon
aus, dass durch den anregenden Effekt des Koffeins das Risiko fiir einen Medi-
kamentenmissbrauch erh6ht wird.

Bei Anwendung von Mitteln gegen die Ubelkeit sollten diese in der Regel 15
Minuten vor den Schmerzmitteln verabreicht werden, um die Aufnahmefédhig-
keit des Magen-Darm-Traktes zu verbessern und Erbrechen zu vermeiden (Wis-
sensnetzwerk der Universitit Witten/Herdecke 2002). AuBerdem sollten die
beiden Wirkstoffe individuell angepasst an die Erfordernisse dosiert werden.
Beiden Empfehlungen kann mit einer festen Kombination der Wirkstoffe nicht
gefolgt werden.

Die Kombination von Mutterkornalkaloiden mit Schmerzmitteln ist ebenfalls
nicht sinnvoll, insbesondere, wenn die Dosierung des Schmerzmittels unter der
empfohlenen Menge bleibt.

Was sollten Sie beachten?

Die genannten Kombinationen sind verzichtbar. Bei Behandlung akuter Migra-
neattacken sind Monopriparate vorzuziehen.
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2.7 Mittel zur Migraneprophylaxe
Eine Prophylaxe von Migridneanféllen wird erst empfohlen,

wenn mehr als drei Migraneattacken pro Monat auftreten, die auf eine Akut-
behandlung mit Schmerzmitteln oder anderen Migrinemitteln nicht anspre-
chen und/oder die Mittel der Akuttherapie nicht vertragen werden,

bei Migrianeattacken, die langer als 48 Stunden anhalten,

bei Migrineattacken, die vom Patienten subjektiv als unertriglich empfun-
den werden,

bei komplizierten Migrineattacken, bei denen es auch zu neurologischen
Ausfillen kommt (also Sehstérungen auftreten), die langer als sieben Tage
anhalten (vgl. Therapieempfehlungen der Deutschen Migrine- und Kopf-
schmerzgesellschaft. Therapie der Migrineattacke und Migrineprophylaxe,
AWMF2005).

Um zu entscheiden, ob dies der Fall ist, sollten infrage kommende Patienten
vor der Behandlung iiber 4 Wochen ein Kopfschmerztagebuch fiihren und dies
auch iiber die Zeit einer gegebenenfalls nachfolgenden medikamentdsen Pro-
phylaxebehandlung fortfiihren.

Mit einer medikamentdsen Behandlung soll die Zahl der Anfélle und ihre In-
tensitdt vermindert werden. Dariiber hinaus soll auch das Risiko vermindert
werden, dass es aufgrund hiufiger Migrianeanfille und der damit einhergehen-
den hidufigen Einnahme von Schmerzmitteln zu einem medikamenten-
bedingten Kopfschmerz kommt.

Eine Prophylaxebehandlung befreit allerdings nicht vollstindig von Migrane-
anféllen. Im Allgemeinen sprechen etwa 60 Prozent der Migrinepatienten auf
die Gabe vorbeugender Mittel an. Im Durchschnitt haben diese Patienten wéh-
rend der Migrineprophylaxe etwa halb so viele Anfille wie vorher. Die Ein-
nahme muss aber iiber mehrere Wochen kontinuierlich erfolgen, um entschei-
den zu koénnen, ob die Arzneimittel die Migrine beeinflussen und in welchem
AusmaB sie dies tun. Wenn der betroffene Patient auf das Prophylaxemittel
anspricht, kann die Behandlung sechs bis neun Monate durchgefiihrt werden.
Nach diesem Zeitraum ist ein Versuch sinnvoll, das Mittel auszuschleichen.
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Als Prophylaxemittel werden Wirkstoffe eingesetzt, die urspriinglich fiir andere
Indikationen entwickelt wurden. Sie stammen aus verschiedenen Wirkstoff-
gruppen beispielsweise aus der Gruppe der Betablocker (Propranolol, Metopro-
lol, bei hohem Blutdruck), Calciumantagonisten (Flunarizin, auch bei hohem
Blutdruck) oder aus der Gruppe der Antiepileptika (Topiramat bei Epilepsie).
Fiir all diese Mittel ist es anhand der vorliegenden Verordnungsdaten nicht
moglich, sie den Indikationsgebieten zuzuordnen, fiir die sie verordnet wurden.
Daher muss die vorliegende Auswertung den Bereich der medikamentdsen Pro-
phylaxebehandlung nahezu vollstindig aussparen.

Einzige Ausnahme ist der Einsatz eines pflanzlichen Mittels, fiir das eine ent-
sprechende Zuordnung moglich ist, da es fast ausschlieflich in der Migrédne-
prophylaxe zum Einsatz kommt (siehe Abbildung 10).

Neben der medikamentdsen Prophylaxe spielen insbesondere bei hiufig auftre-
tenden Migrineanfillen nicht-medikamentdse MaBnahmen zur Anfallsredukti-
on eine entscheidende Rolle. Hierzu zdhlen verhaltenstherapeutische MaBnah-
men wie Biofeedback und progressive Muskelentspannung nach Jacobsen
(AWMEF 2005, Wissensnetzwerk der Universitit Witten-Herdecke, 2005).

Auch eine regelméBige sportliche Betitigung beim Schwimmen, Joggen und
Fahrradfahren hat nachweislich positive Wirkungen auf die H&iufigkeit von
Migréneattacken. Studien, die die Wirksamkeit von Akupunktur untersuchten,
zeigen, dass ,echte“ Akupunktur wie auch eine so genannte ,Scheinakupunk-
tur®, bei der die Nadeln nicht an den allgemein akzeptierten Akupunkten ge-
setzt wurden und nicht so tief in die Haut eingefiihrt wurden, die Haufigkeit
von Migrianeattacken reduzieren kénnen (Linde et al. 2005).

Besonderheiten fiir Kinder

Als Prophylaxemittel bei Kindern, die unter Migrdne meiden, sind Metoprolol
und Flunarizin noch am besten untersucht (Victor, S., Ryan, S.W. 2003). In
diesem Feld sind weitere Forschungsbemiihungen dringend erforderlich.
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3 Nicht medikamentose MaBBnahmen

Bei einem akuten Migrineanfall ist eine medikamentdse Therapie erforderlich.
Trotzdem gibt es neben den Medikamenten einige Dinge, mit denen der Migré-
nepatient seine Erkrankung besser in den Griff bekommen kann. Bei den meis-
ten Kopfschmerzformen ist das Vermeiden von Umstdnden, Situationen oder
Lebensmitteln, die eine Kopfschmerzattacke auslésen, der erste Schritt zur bes-
seren Lebensqualitdt. So kann der Verzicht auf spezifische Gewohnheiten bei-
spielsweise auch am Wochenende morgens zur gewohnten Zeit den Wecker zu
stellen, dann kurz aufstehen und sich dann wieder hinlegen dazu fiihren, dass
die Migrdne nicht zum Ausbruch kommt. Ein Schmerztagebuch kann helfen,
die migraneauslosenden Faktoren zu bestimmen und diese dann ggf. abzustel-
len.

Die Ergebnisse der Studien, die den Effekt von nicht-medikamentésen MaB-
nahmen wie beispielsweise chiropraktische Therapie, Akupunktur, Homo6opathie
etc. untersuchen, machen keine groBe Hoffnung, dass der Migrinepatient da-
durch eine Linderung erfihrt. Hier gibt es fiir die Forschung erheblichen Nach-
holbedarf, da bisher kaum ein nichtmedikamentdses Verfahren ernsthaft er-
probt worden ist, so die Patienteninformation des Instituts fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (http://www.gesundheitsinformation.de).

Einige Grundregeln sollten von Migridnepatienten erprobt werden:

Vermeiden Sie hiufigen Wechsel im Schlaf-Wachrhythmus. Achten Sie auf
einen geregelten Tagesablauf mit Ruhephasen und auf einen ausreichenden
Schlaf.

Meiden Sie bestimmte Speisen wie Kdse und Rotwein

Bewegen Sie sich regelmifBig. Besonders Ausdauersportarten wie Joggen,
Schwimmen und Radfahren kénnen die Attackenfrequenz nachweislich ver-
ringern.

Lernen Sie, sich zu entspannen. Fiir bestimmte Entspannungsiibungen konn-
ten in Studien positive Wirkungen gezeigt werden (Biofeedback, progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen). Fiir andere Entspannungstechniken
fehlt dieser Nachweis: Yoga, autogenes Training, Hypnose oder Meditation.
Wenn sich ein Anfall entwickelt, suchen Sie Ruhe. Dunkeln Sie den Raum
ab, in dem Sie sich aufhalten. Versuchen Sie zu schlafen.
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