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Migrane ist eine priméare neurologische
Erkrankung mit

anfallsartigen, meist pulsierend-pochenden
Kopfschmerzen.

Typisch:

« haufig einseitig, ggf. seitenwechselnd

* Zunahme bei kérperlicher Aktivitat

* Attackendauer 4-72 Stunden
(unbehandelt)

* bei ca. 30 % holokranielle Kopfschmerzen

Epidemiologie:

Frauen im Alter von 20-50 Jahren sind etwa
dreimal hdufiger betroffen als Mdnner.

2 Migrane mit Aura

e ca. 25-30 % der Betroffenen

Aura = reversible neurologische
Symptome, meist vor dem Kopfschmerz:
e Flimmerskotome /
Gesichtsfeldausfalle
¢ Sensibilitats- oder Sprachstérungen

Ursache: Cortical Spreading Depression
(Langsam wandernde, vorubergehende
Funktionshemmung der Hirnrinde)
e Schleichender Beginn Uber
Minuten, vollstandig reversibel

E3 Kein Schlaganfall, bei Erstauftreten

abklarungsbedurftig.
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Die Pathophysiologie der Migrane ist nicht
vollsténdig geklart;
es bestehen mehrere Erklarungsmodelle.

¢ Freisetzung von Serotonin aus
Nervenendigungen der Dura-mater-
Axonendigungen/Thrombozyten

e Serotonin - NO-Freisetzung in GefaBen der
Hirnhaute - Vasodilatation, pulsierender

Kopfschmerz
e Serotonin - Freisetzung von Neuropeptiden
(v. a. CGRP)
- neurogene Entziindung @@@
e Erregungsausbreitung im ZNS « B
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> Schmerz, Ubelkeit, Erbrechen  « 7
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E3 Zentrale Sensibilisierung (Hirnstamm,
Thalamus) und vegetative Begleitsymptome.

| ' Begleitsymptome

Haufige Begleiterscheinungen:

¢ Appetitlosigkeit

o Ubelkeit (~80 %), Erbrechen (~30 %)

¢ Lichtempfindlichkeit (Photophobie)
~60 %

o Larmempfindlichkeit (Phonophobie)
~50 %

¢ Geruchsempfindlichkeit (Osmophobie)
~10 %

Bei bis zu 80 % Zeichen parasympathischer
Aktivierung
(z. B. leichtes Tranen).

Bei Kindern oft klirzere Attacken, teils ohne
Kopfschmerz.

Patient:innen, die RD oder Notaufnahme
aufsuchen, haben meist orale
Akutmedikation ohne

Erfolg eingesetzt.

Leitlinienbasierte parenterale Therapie:

*+ASSii. v.

* Triptane s. c.

» Metoclopramid

(oder andere Dopaminantagonisten)
* Metamizol i. v.

* Steroide beim Status migraenosus

Evidenz im Akutsetting v. a. fir
parenterale Substanzen.
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