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Kennen Sie das?

Starke, pulsierende, halbseitige Kopfschmerzen, haufig
mit Uberempfindlichkeit gegen Licht, Larm oder Geriiche ...

Dann sind Sie nicht alleine.

g

Etwa jede/r 10. in Deutschland, d.h. rund 8 Millionen Menschen, leidet an
Migrane. Frauen sind dreimal mehr betroffen als Manner.! Damit ist die
Migréne eine der haufigsten Schmerzerkrankungen.

Der Gang zur Arbeit, Zeit mit der Familie und das soziale Leben kénnen zur
Belastung werden und stellen Betroffene wie auch ihre Angehérigen vor eine
harte Bewahrungsprobe. Die Schmerzattacken, die sich auf den gesamten
Alltag auswirken, beeintrachtigen die Lebensqualitat teils erheblich. Der
Leidensdruck der Betroffenen ist enorm. Viele Migraniker*innen wissen nicht,
dass sie auch vorbeugend etwas gegen Migrane unternehmen kénnen.

; iUber 8 Mio. Deutsche leiden an Migréine

- \l\ Frauen sind 3x héufiger betroffen

__\— 92,8 Migréneattacken pro Monat

Migrane —
das Wichtigste
im Uberblick

O Migréne ist eine komplexe,

neurologische Erkrankung und
auBert sich in anfallsartigen
Kopfschmerzen.

Die Ursache der Migrane wird in
genetischer Veranlagung vermutet.

Man unterscheidet verschiedene
Formen von Migrane, wie z.B. eine
chronische oder episodische, aber auch
Migrane mit Aura oder Migrane ohne
Kopfschmerzen.

Es gibt unterschiedlichste Ausléser von Migréne.
Diese werden auf Seite 11 ausfuhrlich beschrieben.

Nach arztlicher Diagnose steht die Behandlung im Vordergrund. Dabei
kénnen verschiedene Akutmedikamente gegen Ubelkeit und Schmerzen
oder auch spezifische Migranemittel (Triptane) eingesetzt werden.

Neben einer medikamentdsen Behandlung zur Prophylaxe gibt es
zahlreiche weitere MaBnahmen, die helfen kdnnen, Migraneattacken
zu verhindern. Beispielsweise kdnnen Triggermanagement, die
Einnahme von bestimmten Mikronahrstoffen und regelmaBige
Entspannungsiibungen sowie Ausdauersport helfen, die Migranetage
sowie die Kopfschmerzintensitat zu reduzieren.

Wer unter regelmaBigen oder starken Kopfschmerzen leidet, sollte
unbedingt einen Arzt/eine Arztin aufsuchen. Dabei kann ein gut
gefuhrter Kopfschmerzkalender dem Arzt/der Arztin helfen, die
richtige Kopfschmerzform zu diagnostizieren.




Migrane oder Machen Sie den Test!
Spannungskopfschmerzen? P

Sind die Kopfschmerzen stark,
pulsierend und halbseitig?

Trotz der meist charakteristischen Beschwerden lasst sich nicht immer ein-
deutig sagen, ob es sich um Spannungskopfschmerzen oder Migrane handelt.

Migrane Spannungskopfschmerzen

Sind Sie licht- und
gerauschempfindlich?

Lokalisation Meist halbseitig und anfallsartig ~ Meist beidseitig .
Werden lhre Kopfschmerzen von Ubelkeit
Schmerz Pulsierend, pochend Dumpf driickend = oder sogar Erbrechen begleitet?
Dauer 4 bis 72 Stunden 30 Minuten bis 7 Tage Dauern die Kopfschmerzen ohne
. . : 5
Begleitsymptome  Ubelkeit, Erbrechen, Ggf. leichter Schwindel Eeliztel g 5t 2 72 Stuneisn £

Uberempfindlichkeit gegen

Licht, Larm oder Gertiche,
neurologische Symptome wie
Seh- oder Sprachstérungen (Aura)

Koénnen Sie bei Kopfschmerzen den
Tagesablauf nicht normal weiterfihren?

Werden die Schmerzen im Kopf bei

Korperliche Schmerzzunahme Korperliche Aktivitat und frische = korperlicher Anstrengung noch schlimmer?
Anstrengung z.B. beim Biicken oder Luft kénnen die Beschwerden
Treppensteigen verbessern Traten die Kopfschmerzen bereits

vor dem 30. Lebensjahr auf?

Leiden weitere Menschen aus der Familie
an den gleichen Kopfschmerzen?

O~NOUDN WN =

Wenn Sie mindestens funf Fragen mit
beantworten, deutet das darauf hin, dass es sich bei
Ihren Beschwerden mit groBBer Wahrscheinlichkeit
um Migranekopfschmerzen handelt.

Gewissheit verschaffen Sie sich allerdings
nur durch eine arztliche Diagnose.



Was ist Migrane?

Das Krankheitsbild dieser neurologischen Erkrankung ist oftmals
sehr vielfaltig. Es manifestiert sich in anfallsartigen Kopfschmerzen,
die leider oft wiederkehren.

Das Besondere an einer Migrane

Der pulsierende, pochende oder stechende Schmerz lasst sich meist nur auf
einer Kopfhalfte lokalisieren. Dieser Zustand liegt auch der Namensgebung
der Erkrankung zugrunde. Das Wort Migrane leitet sich namlich aus den
altgriechischen Worten hemi (halb) und kranion (Hirnschale) ab und
bedeutet zusammen so viel wie ,einseitiger Kopfschmerz”.

Jede Migrane ist anders

Manchmal kommt es vor, dass sich der einseitige Kopfschmerz im Verlauf
einer Migraneattacke ausdehnen kann. Ebenfalls wird eine solche Migrane-
attacke haufig von Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Gerausch- oder
Lichtempfindlichkeit begleitet. Die Dauer eines Migraneanfalls kann

stark variieren. Die Spanne reicht von wenigen Stunden bis zu drei Tagen.
Auch die Haufigkeit von Migraneattacken ist von Mensch zu Mensch
unterschiedlich. Wahrend manche Betroffenen nur ein- bis zweimal im

Jahr an den unangenehmen Anféllen leiden, werden andere mehrmals

im Monat oder gar fast taglich von Migranekopfschmerzen geplagt.

Ursachen

Bis heute konnten die Ursachen von Migrane noch nicht endgultig
geklart werden. Jedoch sind sich Neurologen einig, dass genetische
Faktoren eine starke Rolle fur das Aufkommen dieser Krankheit spielen.
Oftmals leidet nicht nur ein Familienmitglied unter diesem Krankheitsbild.
In zwei Dritteln der Falle sind mehrere Personen innerhalb der Familie
von Migrane betroffen. Haufig tragen besondere Lebenssituationen und
Alltagsbelastungen wie z.B. Stress dazu bei, dass es zum Migréaneanfall
kommt. Deshalb stehen VerhaltensmaBnahmen an erster Stelle der
Empfehlungen, noch bevor es zum Einsatz von Medikamenten kommt.

Stérung der Reizverarbeitung

Aus Untersuchungen ist bekannt, dass das Migranehirn gegentber
auBeren Einflissen und Stressfaktoren besonders empfindlich ist. Viele
Migranepatient’innen haben dadurch ein Problem mit dem Abschalten
und Entspannen. Das Gehirn steht standig unter Hochspannung und
kommt schlechter zur Ruhe. Daraus resultiert ein hoher Energieverbrauch.

Grundsatzlich ist das Gehirn von Migraniker’innen sehr leistungsfahig. Die
Betroffenen sind haufig in der Lage, viele Anforderungen und Aufgaben

im Multitasking zu erftllen. Allerdings entsteht ein Problem, wenn Migrani-
ker*innen versuchen, die bei Schmerzattacken verlorene Zeit im Anschluss
durch zusatzliche Aktivitaten auszugleichen und aufzuholen.

Uberaktivitat der Nervenzellen & Entziindungsreaktion des Gehirns

Aktuelle Untersuchungen mit speziellen bildgebenden Verfahren zeigen,
dass die Migrane auf eine Stérung des Gleichgewichtszustandes von Schmerz-
zentren im Hirnstamm zurtickzufthren ist. Ein Bereich im Gehirn, auch
»Migrane-Zentrum im Hirnstamm®” genannt, wird aktiviert und verstarkt
durchblutet. Dieses ,Migrane-Zentrum” reagiert Uberempfindlich auf Reize.
Wissenschaftler gehen davon aus, dass eine Migraneattacke mit einer Uber-
aktivitat von Nervenzellen im Hirnstamm beginnt.?




Wie auBert sich Migrane?

Migréne kann durch die Krankengeschichte (Anamnese) und eine
korperliche Untersuchung durch den Arzt diagnostiziert werden.
Bildgebende Verfahren wie Rontgen, Szintigraphie oder Ultraschall
sind nur bei auffalligen Befunden notwendig.

Nicht jeder Mensch, der unter Migrane leidet, weist dieselbe Symptomatik
auf. Meist auBert sich eine Migrane durch anfallsartige und einseitig
lokalisierbare Kopfschmerzen. Je nach Form der Migrane kann es zusatzlich
zu Wahrnehmungsstdrungen und einer sogenannten Aura kommen.

Auch Begleitbeschwerden wie Erbrechen und Ubelkeit oder Licht- und
Larmempfindlichkeit sind bei Migrane maéglich.

Die haufigsten Migrane-Symptome im Uberblick:
O Attackenartige, mittlere bis starke Kopfschmerzen

© Pochender, stechender oder pulsierender Schmerz,
der meist einseitig lokalisiert wird

O Oftmals verschlimmern sich die Kopfschmerzen
bei kérperlicher Anstrengung

O Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen, aber auch
Licht-, Gerausch- oder Geruchsempfindlichkeit

Was ,triggert” Migrane?

Die Migrane ist eine biologisch bedingte Funktionsstorung des Gehirns,
ebenso wie der Hirnhaut und der BlutgefaBBe. Ausgeldst werden
kann eine Migrane durch eine Vielzahl sogenannter , Trigger”.
Diese variieren von Person zu Person.

Die bekanntesten und haufigsten Trigger sind:
O Psychische und soziale Belastungen sowie Stress

O Hormonelle Schwankungen
(beispielsweise durch Menstruation, Schwangerschaft,
hormonelle Verhitungsmittel)

O Wetter- und Klimawechsel

o

Veranderter Schlaf-/Wachrhythmus oder Schlafmangel

O UnregelmaBige Mahlzeiten sowie Unterzuckerung,
kohlenhydratarme Kost

O Bestimmte Lebensmittel, dazu zahlen beispielsweise
Rotwein, Schokolade, Kase und Zitrusfriichte

o

Schwankender Koffein-Konsum oder
Flassigkeitsmangel

Zu grelles Licht

Starke korperliche Belastung, Verspannungen
Farb- und Konservierungsstoffe, Glutamat
Alkohol und Nikotin

O 0 0 O

Bekannt ist auBerdem, dass Menschen, die unter Migrane leiden, haufig auch
ein Defizit an Magnesium, Vitamin B2 (Riboflavin) und dem Coenzym Q10
aufweisen. Aufgrund dieses Mangels wird der Energiestoffwechsel gestort.

Um die Migrane in den Griff zu bekommen, ist es wichtig, dass auch Sie
selbst aktiv etwas unternehmen. Ein Migrane-Kalender ist dabei ein wichtiger
Schritt. Uber ldngere Zeit regelmaBig gefihrt, liefert er Ihnen und lhrem
Arzt/Ihrer Arztin wertvolle Hinweise zu Ihrer Migréne, deren mégliche
Ausloser, Gber Therapieverlauf und Behandlungserfolg und ist somit eine
wichtige Unterstitzung.



Migrane-Kalender fiir: .......... ... . i Monat1: ........ccovvinininnn... Praparat zur Vorbeugung (Tagesdosierung) . .. ........ouoroneiiiiee e aiananns

Kopfschmerzen

Dauer

Starke

Art und Ort

Begleitsymptome

Ausloser

Ausfallzeiten
Arbeit / Schule

Einnahme
Akutmedikament

Monatstage

Migraneattacke

‘ 1 ‘2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31

andere Kopfschmerzen

in Stunden

leicht

mittel

stark

einseitig

beidseitig

pulsierend / pochend

driickend / dumpf

Ubelkeit / Erbrechen

Lichtempfindlichkeit

Aura (z.B. Sehstérung)

Stress / Arger

Wetterwechsel

Anderung Schlafrhythmus

Menstruation

in Stunden

Name / Dosierung:




Wichtige Hinweise zum Ausfiillen des Migranekalenders:

Migréne oder andere Kopfschmerzen

Bitte machen Sie ein Kreuz an jedem Tag, an dem Sie unter Kopfschmerzen

leiden. In den Spalten kénnen Sie unterscheiden, ob es sich um eine Migrane-

attacke oder eine andere Art von Kopfschmerzen wie z.B. Spannungskopf-
schmerzen handelt.

Begleitsymptome

Typische Begleitsymptome einer Migraneattacke sind Ubelkeit, Erbrechen
und Lichtempfindlichkeit. Eine Aura mit neurologischen Ausfallen wie
Sehstérungen oder Kribbelgefihl in den Armen haben etwa 20 % der
Migranepatient*innen. Bitte machen Sie in der entsprechenden Spalte
Ihr Kreuz; ein weiteres personliches Symptom kénnen Sie bei Bedarf in
der freien Zeile aufschreiben.

Ausloser

Die Ausloser fur eine Migraneattacke sind individuell verschieden.

Die haufigsten Trigger wie Stress, Wetterwechsel oder eine Anderung im
Schlaf-/Wachrhythmus kénnen Sie in der entsprechenden Spalte ankreuzen.
In den freien Zeilen gibt es bei Bedarf die Moglichkeit, zwei weitere per-
sonliche Ausldser, z.B. Nahrungsmittel oder Getranke, zu notieren.

Ausfallzeiten

Bitte notieren Sie die Stundenzahl, die Sie migranebedingt in der Schule,
im Beruf oder Haushalt ausgefallen sind.

Einnahme Akutmedikament

Haben Sie ein Akut-Schmerzmittel oder ein Triptan eingenommen?
Bitte tragen Sie Name und Dosierung des Medikaments ein und notieren
Sie die Haufigkeit der Einnahme.

Kontaktieren Sie uns: info@weber-weber.de

Wir senden Ihnen gerne einen Migranekalender,
den wir zusammen mit der Migrane Liga entwickelt haben.

Migraneliga C)V weag| weseR

BIOLOGISCHE
U3ENETERI PR ARZNEIMITTEL

Was kann ich vorbeugend
gegen Migrane tun?

Eine gezielte und langfristig angelegte Migraneprophylaxe wird in den
aktuellen Migrane-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie
(DGN) und der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG)
empfohlen, sobald Sie unter mehr als drei Attacken pro Monat leiden. Auch
hier gilt, dass lediglich den Symptomen der Attacke vorgebeugt werden
kann — mit dem Ziel, Dauer, Schwere und Haufigkeit deutlich zu reduzieren
und den Ubergebrauch von Schmerz- und Migréanemitteln zu verhindern.

Wann sollte eine Migraneprophylaxe durchgefihrt werden?
O Drei und mehr Migraneattacken pro Monat

O Lebensqualitat stark eingeschrankt durch die Migrane
Lange oder stark belastende Schmerzattacken
Zu haufige Einnahme von Akut-Schmerzmitteln

Akutmittel helfen nicht ausreichend

o 0 0 o

Nebenwirkungen der Akuttherapie
sind nicht akzeptabel

o

Kontraindikation von Triptanen wie Blut-
hochdruck oder koronare Herzerkrankungen

Ziele einer Migraneprophylaxe
Migranetage bzw. -attacken
und weniger starke Schmerzattacken
von Akut-Schmerzmitteln

der Lebensqualitat




1. Ganzheitlicher Ansatz

Eine Prophylaxetherapie mittels Triggermanagement
wirkt sich auf lhren gesamten Alltag aus. Ein strukturierter
Tagesablauf, regelmaBige Schlafenszeiten, eine ausgewo-
gene Erndhrung und eine allgemeine Routine sind
wichtige Bausteine, um Stressfaktoren zu reduzieren

und so Migraneausléser zu vermindern.

Weiter spielen auch Ausdauersportarten (z.B. Laufen, [
Radfahren) oder Entspannungs- und Atemibungen

zur Stressreduktion, wie sie in Yoga und Qi Gong
praktiziert werden, eine grof3e Rolle in der Vorbeu-

gung von Migrane. Eine Kombination verschiedener
Techniken ist absolut empfehlenswert.

Auch wenn Sie keine ganzheitliche Migraneprophylaxe
durchlaufen, wird eine den Alltag strukturierende Routine
empfohlen.

2. Medikamentdse Behandlung

In den offiziellen medizinischen Leitlinien sind synthetische Medikamente
wie Betablocker, der Kalziumantagonist Flunarizin und Antiepileptika die
Mittel der Wahl, da hier zahlreiche Studien vorliegen.

Viele dieser heute zur Prophylaxe eingesetzten Medikamente wurden jedoch
nicht gezielt fur Migrane entwickelt. Meistens wurde ihre migraneprophy-
laktische Wirkung zufallig entdeckt, wie z.B. bei den Betablockern. Diese
kommen eigentlich bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Bluthochdruck zum
Einsatz. Nebenwirkungsreiche Substanzen wie Antiepileptika (Topiramat)
kommen insbesondere fiir Patient*innen mit schweren, haufigen Attacken
und hohem Leidensdruck in Frage. Diese Medikamente sind verschreibungs-
pflichtig; die Prophylaxe wird engmaschig arztlich betreut.

Die Studien zu Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP)-Antikdrpern gegen
Migrédne zeigen ein positives Ergebnis bezuglich Wirksamkeit und guter
Vertraglichkeit. Jedoch gibt es auch Patient’innen, bei denen die Migrane-
Spritze nicht die gewiinschte Wirkung bringt.?

Neue Therapieansatze und Forschung geben dennoch allen groBe
Hoffnungen, die mit schweren Migraneattacken leben miissen.

3. Naturliche Migraneprophylaxe

Fur Betroffene stehen auch naturli-
che und gut vertragliche Substanzen
aus den Bereichen der pflanzlichen
Therapie oder der Mikronahrstoffe zur
Verflgung.

Ein pflanzliches Mittel zur Migranevorbeugung
ist Mutterkraut. Die Heilpflanze ahnelt in ihrem
Aussehen der Kamille. In klinischen Studien hat sie eine
migranevorbeugende Wirkung gezeigt. Eine Placebo-kontrollierte
Doppelblindstudie mit einem wirkstoffreichen Spezialextrakt (MIG-99)
mit 170 Patient’innen zeigte ein glnstiges Nutzen-Risiko-Verhaltnis.
Durch die Einnahme des Mutterkrautextraktes sank die Anzahl der
Migraneattacken pro Monat von 4,8 um 1,9, in der Placebo-Gruppe
dagegen um 1,3.4

In Placebo-kontrollierten Studien zeigte ein Pestwurz-Spezialextrakt eine
gute prophylaktische Wirkung bei Migrane. Die Anzahl der Migraneattacken
wurde um bis zu 58 % reduziert.’

Ein positiver Einfluss auf das Migranegeschehen im Vorfeld ist ebenfalls
moglich durch die regelmaBige Einnahme von Mikronahrstoffen wie
Magnesium, Vitamin B2 (Riboflavin) und Coenzym Q10. Sie spielen im
Energiestoffwechsel des Gehirns eine wichtige Rolle. Migranepatient’innen
haben sehr haufig einen Mangel an diesen Stoffen. Allein durch eine aus-
gewogene Ernahrung kann dies nicht ausgeglichen werden. Die Einnahme
von hochdosiertem Magnesium, Vitamin B2 und Coenzym Q10 Uber einen
langeren Zeitraum kann problemlos mit jeder Migrane-Akuttherapie
kombiniert werden.

Magnesium-, Vitamin B2- und Coenzym Q10-Status

)
Yy

2
Q10 (

O

Patient’in mit Migrane Patient’in ohne Migrane




Welche Rolle spielen
Mikrondahrstoffe im Energie-
stoffwechsel des Gehirns?

Aktuelle Studien zeigen, dass die Entstehung der Migrane mit einer Stérung
des Energiestoffwechsels des Gehirns einhergeht. Damit verbunden ist eine
Abnahme der ATP-Konzentration — des zentralen Energietragers im Stoff-
wechselprozess. Dies kann Migraneattacken auslésen.

Magnesium, Vitamin B2 (Riboflavin) und Coenzym Q10 spielen eine zentrale
Rolle im mitochondrialen Energiestoffwechsel der Zellen.

Die Nervenzellen benétigen fir ihre anspruchsvollen Aufgaben besonders
viel Energie, die sie in den Mitochondrien gewinnen.

Komplex I: NADH-Dehydrogenase
Komplex II: Succinat-Dehydrogenase
Komplex V: FyF,-ATP-Synthese

FMN (= Flavinmononucleotid) und FAD (= Flavinadenindinucleotid)
sind wichtige Cofaktoren, die fiir die Energiegewinnung erforderlich sind. ATP-Synthese

= H*-lon

Energiegewinnung in den Mitochondrien: Die ATP-Bildung (ATP = Adeno-
sintriphosphat) erfolgt Gber eine Kette von 5 nacheinander ablaufenden
komplizierten biochemischen Komplexen. Wie auf der Grafik zu erkennen
ist, setzen Vitamin B2 (Riboflavin), Coenzym Q10 und Magnesium an unter-
schiedlichen Stellen im Energiestoffwechsel im Gehirn an und erganzen
sich so gegenseitig.

18

Studie belegt Wirksamkeit der drei Schlusselstoffe Magnesium,
Vitamin B2 und Coenzym Q10°

In einer Placebo-kontrollierten Doppelblindstudie wurde die Wirksamkeit
einer fixen Kombination aus Magnesium, Vitamin B2, Coenzym Q10 und
weiteren Vitaminen und Mineralstoffen an 150 Migréanepatient’innen

mit und ohne Aura untersucht. Die Studienteilnehmer’innen nahmen Uber
drei Monate entweder das Prufpraparat (Verum) oder ein Scheinpraparat
(Placebo) ein.

Weder Arzt/Arztin noch Patient’in wussten, welches Praparat die Teilneh-
menden erhielten (doppelblindes Design). Die Dosierung betrug zweimal
taglich zwei Kapseln. Teilnehmen konnten Patient’innen, die mindestens
drei Migraneattacken pro Monat hatten. Sie durften ihre Migraneattacken
weiterhin mit Schmerzmitteln und Triptanen behandeln.

) Magnesium

) Vitamin B2

) Coenzym Q10

In einem Online-Tagebuch dokumentierten sie die Migrane (Ausléser, Dauer,
Intensitat), Begleitsymptome und den Bedarf an Akut-Medikamenten. Die
kopfschmerzbezogene Beeintrachtigung wurde mit einem Fragebogen vor
und nach der Behandlung erfasst.




Weniger Migrane mit der richtigen Vorbeugung:

Reduktion der Anzahl der Migranetage von 6,2 auf 4,4 Tage

7 - 6,5 6.2
6 5,2
Q 5 4.4
=
o 47
eS 5
E 5
‘| -
0
Placebo Verum

Vor der Behandlung

T . . L. M Behandlung 3. Monat
Signifikante Reduktion der Kopfschmerzintensitat

2,80

» 2,70 2,71
T 2,704 2,64 p=0,03
£ 260
SE 250- s
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S5 240
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“g 2,20
¥ 2,10
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Placebo Verum

Weitere Ergebnisse der Studie

Subjektive Bewertung der Wirksamkeit durch die Patient"innen:

Merklich geringere Beeintrachtigung
durch die Migrane im Alltag (p = 0,01)

Akuttherapie bei Migrane

Im Akutfall kdnnen nichtmedikamentdése MaBnahmen wie Ruhe, Hinlegen,
Abdunkelung des Raumes sowie Reizabschirmung und Entspannungstbun-
gen Erleichterung bringen. Bei einem akuten Migraneanfall helfen einfache
Schmerzmittel wie z.B. lbuprofen, Acetylsalicylsdure (ASS) sowie spezifische
Migranemittel (Triptane). Wichtig ist eine frihzeitige und ausreichend hoch-
dosierte Einnahme der Medikamente, damit diese richtig wirken kénnen.
Werden die Substanzen allerdings mehr als zehnmal pro Monat
eingenommen, kdénnen sie paradoxerweise einen Dauerkopf-
schmerz hervorrufen. Ein Teufelskreis entsteht: Kopfschmerz
durch MedikamentenUbergebrauch!

Ubelkeit mit Erbrechen stoppen: Denn wenn der Magen
nicht richtig arbeitet, kbnnen Schmerzmittel nicht
optimal aufgenommen werden. Somit kann deren
Wirkung eingeschrankt werden.

Pflanzliche Migranebehandlung

Generell kdnnen naturheilkundliche Arzneimittel

zur Linderung von Migranesymptomen eingenommen
werden. Einigen pflanzlichen Wirkstoffen wie

z.B. Gelbem Jasmin (1), Kanadischer Blutwurz (2)

und Schwertlilie (3) wird eine lindernde Wirkung

bei migraneartigen Kopfschmerzen zugeschrieben.
Weiter wirkt diese Zusammensetzung Ubelkeit,
Erbrechen und Schwindel bei Migrane entgegen.

Die Kombination Wermutkraut (4), Brechnuss (5)
und Ostindischer Tintenbaum (6) wird auch sehr
verbreitet bei Ubelkeit eingesetzt.

Zu den bewahrten Hausmitteln gehdren Tees mit
Ingwer oder KamillenblUten. Weiter ist die Wirksamkeit
und sehr gute Vertraglichkeit von Pfefferminzol bekannt.
Dabei werden einige Tropfen eines 10 %igen Pfeffer-
minzols auf Stirn und Schlafen aufgetragen. Die
Schmerzlinderung tritt bereits nach kurzer Zeit ein.



Warum Netzwerke
far Migranepatient’innen
so wichtig sind

Patient’innen mit Bluthochdruck oder erhéhten Cholesterinwerten haben
gegenUber Migrane-Betroffenen einen Vorteil: Ihre Krankheit ist ,sichtbar”,
mit dem Blutdruckmessgerat oder dem Laborblatt fir jeden beweisbar und
wird damit von Mediziner’innen und Umgebung ernst genommen.

Bei Migranepatient’innen verhalt es sich anders. Weil ihre neurologische
Erkrankung mit Ublichen technischen Mitteln nicht feststellbar ist und zudem
die Ursachen der Migrane noch nicht vollstandig erforscht sind, haben sie
allzu oft Schwierigkeiten, einen Arzt/eine Arztin zu finden, die sich aus-
kennen und ihnen helfen kénnen. Folge: Resignation, das Gefihl, allein zu
sein und nicht ernst genommen zu werden und — unter Umstanden - eine
jahrelange, nicht ungefahrliche Selbstbehandlung.

Mit Ihrer Migréne sind Sie nicht alleine. Wenden Sie sich z.B. an die Migrane-
Liga e.V. Deutschland. Lernen Sie von den Erfahrungen anderer Migranepa-
tient’innen, profitieren Sie von einem groBen Angebot an Vortragen sowie
Publikationen und tauschen Sie sich aus.

1 Kropp P et al. Entspannungsverfahren und verhaltenstherapeutische Interventionen: Leitlinie der Deutschen
Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft. Nervenheilkunde. 2016; 7-8: 502-15

2 https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/neurologie/erkrankungen/migraene/ursachen

3 Deutsche Gesellschaft fur Neurologie e. V.: Antikorper gegen CGRP: die relative Revolution in der Migréane-
prophylaxe. Deutsche Gesellschaft fur Neurologie: https:/dgn.org/presse/pressemitteilungen/antikoerper-
gegen-cgrp-die-relative-revolution-in-der-migraeneprophylaxe/

4 Diener HC, Pfaffenrath V, Schnitker J, Friede M, Henneicke-von Zepelin HH: Efficacy and safety of 6.25 mg
t.i.d. feverfew CO:-extract (MIG-99) in migraine prevention - randomized double-blind, multicentre,
placebo-controlled study. Cephalalgia 2005; 25: 1031-41.

5 Diener HC et al. The First Placebo-Controlled Trial of a Special Butterbur Root Extract for the Prevention of
Migraine. Europ. Neurology 2004

6 Gaul et al.: Improvement of migraine symptoms with a proprietary supplement containing riboflavin,
magnesium and Q10: a randomized, placebo-controlled, double-blind, multicenter trial, The Journal of
Headache and Pain (2015) 16:32
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Licbe/ r Migrinepatient”in,

die Patientenorganisation MigraneLiga e.V. Deutschland
vertritt seit Uber 25 Jahren erfolgreich die Interessen
der Betroffenen in der Offentlichkeit, der Politik und im
Gesundheitswesen. Sie leistet Hilfe durch Aufklérung in
Form von Vortragen, Publikationen und bietet eine
Plattform zum Austausch untereinander und unterstitzt
Selbsthilfegruppen.

Um die Migréane in den Griff zu bekommen, mussen Sie
selbst aktiv werden. Ein Migrdane-Kalender ist dabei ein
wichtiger Schritt. Uber langere Zeit regelmaBig gefihrt,
liefert er lInnen wertvolle Hinweise Gber Ihre Migréne,
deren mogliche Ausloser, Gber Therapieverlauf und
Behandlungserfolg. Er ist ein zentraler Baustein fur Ihr
Arzt- oder Schmerztherapeuten-Gesprach.

Wir sind an lhrer Seite!

Alles Gute winscht lhre
Veronika Backer

Prasidentin der MigraneLiga e.V. Deutschland

Migraneliga @e,v,

DEUTSCHLAND

Willy-Brandt-Str. 20, 76829 Landau

Telefon 06341-6732456
liga@migraeneliga.de, www.migraeneliga.de
@ www.instagram.com/migraeneliga.de/

n www.facebook.com/migraeneliga.de/
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