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Nicht jede Attacke erfordert Medikamente. Oft sind Bettruhe, Abschirmung von starken

Sinneseindriicken und Anforderungen der Umgebung wirksam.

Triptane: prinzipiell sind alle anwendbar; ist der Effekt einer Substanz in den angegebenen
Dosierungen ungeniigend, kann man auf eine andere wechseln. Substanzen (Reihenfol-

ge gem. Markteinfihrung; Dosisangaben Einzeldosis-Hachstdosis pro 24 h): Sumatriptan
6-12 mg (s.c.), 50-200 mg (Tbl.), 25-50 mg (Supp.), 20-40 mg (Nasalspray); Naratriptan 2.5-
5 mg (Tbl.); Zolmitriptan 2.5-10 mg (Tbl.), 5-10 mg (Nasalspray); Rizatriptan 5/10-30 mg (Tbl.);
Eletriptan 40/80-160 mg (Tbl.); Almotriptan 12.5-25 mg (Tbl.); Frovatriptan 2.5-5 mg (Tbl.)
Triptane sind nicht wirksam in der Auraphase.

NSAR und andere Analgetika: prinzipiell sind alle anwendbar, vorzugsweise als
Jrapid” oder Granulatform wie z.B. Acetylsalicylat 1000 mg (Brausetbl., Sachet),
ASS+Metoclopramid 3 Sachets pro 24 h, Diclofenac 50-150 mg (Dragées),

Ibuprofen 600-1200 mg (Granulat), Mefenaminséure 500-1500 mg (Tbl.),

Naproxen 500-1000 mg (Supp., Tbl.), Paracetamol 1000 mg (Brausetbl.)

Antiemetika: u.U. als Vorausmedikation wie z. B. Domperidon 10-60 mg (Tbl., Supp.),
Metoclopramid 10-20 mg (Tbl., Supp., i.m., i.v.)

Patienten gemeinsam mit dem Neurologen betreuen. Sumatriptan 6 mg

(s.c., bis 3x pro 24 h), 20 mg (Nasalspray, bis 3x pro 24 h); Zolmitriptan nasal 5-10 mg;
100 % Saverstoff Gber Maske inhalieren, 10-12 | wéhrend 15 min; Prednisonstoss (p.o.)
zur Episodenabkiirzung (100), 75, 50, 25 mg pro Tag je 5 Tage morgens; Infiliration des

Nervus occipitalis major
Carbamazepin 200-800 mg/Tag; einschleichend dosieren; an den Neurologen Gberweisen

Medikamente méglichst vermeiden, héchstens einfache Analgetika und NSAR

an maximal 10 Tagen im Monat, Entspannungsibungen

Warnsignale

Betablocker: Propranolol 80-160 mg, Metoprolol 100-200 mg

(Auswahl, andere méglich)

Antikonvulsiva: Topiramat 25-200 mg, Valproat 500-1500 mg,
Lamotrigin speziell bei Migréne mit Aura 25-300 mg (Valproat und
Lamotrigin nur durch Neurologen zu verordnen|)

Natiirliche Substanzen: Magnesium 25 mmol, Riboflavin (Vit. B2) 400 mg
(morgens, kurz einschleichend), Coenzym Q10 3x100 mg

Nicht med. Zusatztherapie: Entspannungsibungen, leichtes Ausdauer-
training, regelméssiger Schlaf-Wach-Rhythmus, psychotherapeutische
Methoden fir Patienten mit entsprechender Motivation, Akupunktur

Langzeitbehandlung gemeinsam mit Neurologen.
Verapamil 240-600 mg; Topiramat (Ziel 200 mg); Valproat 1000-2000 mg;

Lithium nur in Absprache mit dem Neurologen

Taglich Entspannungsiibungen; regelméssiges aerobes Ausdauertraining; Kopf-

wehtagebuch; keine Medikamente

Taglich Entspannungsiibungen; téglich leichtes Ausdauertraining; Kopfwehtage-

esium analog der Migréne-Prophylaxe

Medikamentenibergebrauchs-Kopfschmerz



