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Medikamentose Prophylaxe der Migrane

Indikationsstellung zur medikamentésen Migraneprophylaxe

Besonderer Leidensdruck
Einschrankung der Lebensqualitat
Risiko eines Ubergebrauchs von Schmerz-/Migrianemitteln (>10 Tage/Monat)

Aufklarung des Patienten im Vorfeld

Realistische Erwartungshaltung gegeniber des Therapieziels:

- Wirksamkeit der Prophylaxe = Reduktion der Anfallshdufigkeit um ca. 50%

- Notwendigkeit der kontinuierlichen Medikamenteneinnahme in beschwerdefreier Zeit und zeitlich
verzogerter Wirkeintritt der Migraneprophylaxe

Aufklarung moglicher unerwiinschter Arzneimittelwirkungen (v.a. wahrend der Aufdosierung)

Immer in Kombination mit nicht-medikamentésen MaBnhahmen

Triggerfaktoren eruieren und meiden

RegelmaRiger aerober Ausdauersport mit hochintensiven Belastungen (Intervalltraining)
RegelmaRiger Lebensstil

Verhaltenstherapeutische MaBnahmen, z.B. kognitive Verhaltenstherapie, Entspannungsverfahren,
Biofeedback

Psychologische Schmerztherapie, z.B. Schmerzbewaltigung, Stressmanagement

Grundsdtze der medikament6sen Prophylaxe

Medikamente: langsam einschleichen (auRer Flunarizin), Grundsatz: ,start low, go slow”
Therapiemonitoring: Kopfschmerztagebuch

Therapiewechsel/ falls innerhalb von 2 Monaten nach Erreichen der Enddosis keine befriedigende
-abbruch: Besserung

Therapieevaluation:  Prifung der Notwendigkeit der Prophylaxebehandlung alle 6-12 Monate

Therapiealgorithmus (wirtschaftliche Alternativen priifen)

Wirkstoffe, die zur Migraneprophylaxe bevorzugt einzusetzen sind:
e Amitriptylin (Alphabetische Nennung)
e Flunarizin
e  Metoprolol / Propranolol
e  Topiramat (unter Beachtung der Teratogenitat und moglicher kognitiver Hemmung) j
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N
Dokumentiertes Versagen* und/oder Unvertraglichkeit
* Evaluation: mind. 2 Monate nach Erreichen der Enddosis
J

Nein

S Wirkstoffe wurden erfolglos eingesetzt?
sofern nicht kontraindiziert (zu dokumentieren)

Chronische Migrane?
(gemdf3 ICHD-3)

Ja

Bei Patienten, die auf die zuvor genannten Wirkstoffe
nicht ansprechen, fiir diese nicht geeignet sind oder diese
nicht vertragen: Monoklonale Antikdrper gegen CGRP
oder CGRP-Rezeptor
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[ Botulinumtoxin A
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Nutzenbewertungsverfahren nach § 35a SGB V (AM-RL Anlage 12) des gemeinsamen Bundesausschusses sind zu beachten




