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Am 5. September war Welt-Kopfschmerztag -
Migrane immer ernst nehmen!

Diagnosestellung ist erster Schritt zur erfolgreichen

Behandlung

Eine besonders quilende Form von
Kopfschmerz ist die Migrane. Weltweit
leiden rund 13 % der Bevolkerung dar-
an [1]. In Osterreich ist rund
eine Million Menschen von
dieser komplexen neurologi-
schen Erkrankung betroffen,
die die Lebensqualitit enorm
einschrankt — oft mit weit-
reichenden  Auswirkungen
auf das berufliche und sozia-
le Leben. Dennoch machen
Betroffene hiufig die Erfah-
rung, mit ihrer Erkrankung
nicht wirklich verstanden
bzw. ernst genommen zu werden.

Kassandra Steiner, Leiterin der
Selbsthilfeorganisation Kopfweh, und
Dr. Sonja-Maria Tesar, Prisidentin der
Osterreichischen  Kopfschmerzgesell-
schaft, nahmen den Welt-Kopfschmerz-
tag am 5. September zum Anlass, um
auf die Situation von Menschen mit der
Erkrankung Migrane aufmerksam zu
machen. Und sie weisen darauf hin, dass
Migrine immer ernst genommen wer-
den sollte: sowohl von den Betroffenen
als auch von ihrem Umfeld.

Immer funktionieren miissen ...

»Der Wecker ldutet viel zu frith! Ich bin
abgeschlagen und die Nachwirkungen
meiner gestrigen Migrdne sind deut-
lich zu spiiren. Meine Augen mochte
ich schlieflen, im Bett bleiben und mich
erholen - aber ich muss zur Arbeit; es
waren schon zu viele Krankenstandstage
in diesem Jahr und ich kann es mir nicht
leisten, wieder zu Hause zu bleiben. Was
denken meine Kolleginnen, meine Vor-
gesetzten — nein, es muss gehen ... Ich
muss funktionieren!“ Kassandra Steiner
gibt Einblick in die Lebensrealitit von
Menschen mit Migréne. Sie weif3, wovon
sie spricht. ,Meine migranebedingten
Ausfille versuche ich zu kompensieren,
indem ich sonst bei der Arbeit enorm
perfektionistisch bin. Jahrzehntelang
habe ich meine Krankheit sogar ver-
schwiegen, fand Ausreden, wenn es mir
nicht gut ging. Ich konnte und wollte
nicht dariiber reden, denn mir schien,
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Dr. Sonja-Maria Tesar
(Fotocredit: Gernot Gleiss)

ich wurde von niemandem verstanden’,
so die Leiterin der Selbsthilfeorganisa-
tion Kopfweh.

... und die Krankheit ver-
stecken

»Das ist ganz typisch: Da
die Erkrankung von Auflen-
stehenden oft nicht ernst
genommen wird, themati-
sieren viele Betroffene ihre
Migrdne nicht - gehen sie
doch davon aus, dass weder
Arbeitgeber noch Familien-
angehorige ihre Erkrankung
verstehen oder nachvollziehen kdnnen,
worunter sie leiden’, so Dr. Sonja-Maria
Tesar, die als medizinische Direktorin
des LKH Wolfsberg und Leiterin der
Kopfschmerzambulanz am Klinikum
Klagenfurt die Situation vieler Betroffe-
ner kennt.

Unbehandelte Migrane -

negative Folgen

»Wer seine Migréne versteckt, nimmt sie
nicht ernst. Man begibt sich dann auch
nicht in fachdrztliche Behandlung. Man
versucht, die Schmerzattacken mit einer
Eigenmedikation in den Grift zu bekom-
men’, berichtet Steiner.

Ein Umstand, der sich als
ungiinstig erweist, denn:
Migrane gehort diagnosti-
ziert und behandelt. Bleibt
sie  unbehandelt, fordert
dies ein Fortschreiten der
Erkrankung und aus einer
episodischen kann sich eine
chronische Migrdne ent-
wickeln. ,,Auch die Gefahr
des sogenannten Medika-
menteniibergebrauch-Kopf-
schmerzes steigt. Dazu kommt, dass mit
steigender Haufigkeit der Attacken auch
Angst und Depression zunehmend als
Begleitsymptomik auftreten®, bekraftigt
Dr. Tesar [2] und fasst zusammen: ,,Aus
all diesen Griinden ist es wichtig, dass
Migrane-Patienten moglichst friithzei-
tig diagnostiziert und ausreichend, also
wirksam, behandelt werden.”
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Kassandra Steiner
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Bei Symptomen - sofort facharzt-
lichen Rat einholen

Wer Symptome” hat, die auf das Vor-
liegen einer Migrdne hindeuten, sollte
daher umgehend eine Fachérztin bzw.
einen Facharzt fiir Neurologie auf-
suchen und danach gegebenenfalls
eine Spezialambulanz. Denn nur nach
Diagnosestellung und adidquater The-
rapie kann die Erkrankung, wenn nicht
geheilt, so doch massiv eingeddmmt
werden.

»1ch rate all jenen, die 6fter Kopfschmer-
zen haben, sogar gezielt eine Neurologin
oder einen Neurologen aufzusuchen, die
bzw. der auf Migrine spezialisiert ist, so
Kassandra Steiner.

Mehrsaulige Therapie

Mit der Diagnose ist der erste Schritt
getan. Eine effektive Therapie basiert
dann auf mehreren Siulen, erldutert
Dr. Tesar: ,An erster Stelle steht eine
wirksame medikamentdse Akutthera-
pie. Unterstiitzend dazu ist es sinnvoll,
diverse nicht-medikamentdse Mafinah-
men zu kombinieren, wie beispielsweise
eine Verhaltenstherapie, Entspannungs-
tibungen, Biofeedback, ausreichende
Bewegung und das Vermeiden von
Auslosern wie Stress und bestimmten
Substanzen in der Erndhrung. Und bei
hoherer Attackenfrequenz, also wenn
die Migrane an mehreren Tagen pro Mo-
nat auftritt, ist auch eine medikamentose
Prophylaxe angeraten.”

Prophylaxe - wichtiger Bestandteil
der Migrdanetherapie

»Fur uns Betroffene sind nicht
nur die Migrdneanfille selbst
qualvoll. Auch die Angst vor
der nichsten Attacke beein-
trachtigt unser Leben - be-
ruflich wie privat - mitunter
massiv. Eine wirkungsvolle
prophylaktische Therapie, auf
die wir vertrauen koénnen, ist
daher von grofler Wichtig-
keit®, erklért Frau Steiner.

" Migrine-Symptome: in Attacken wiederkeh-
rende, pulsierend-pochende Kopfschmerzen,
meist ein-, aber auch beidseitig auftretend, die
sich bei korperlicher Anstrengung verstarken, oft
begleitet von Ubelkeit bis zum Erbrechen hin,
Licht-, Lirm- und/oder Geruchsiiberempfindlich-
keit, manchmal von einer ,, Aura“ mit typischen
Seh- oder Empfindungsstérungen und/oder dem
Heiflhunger (,,Craving“) nach hochkalorischen
Speisen wie Siiflem; die Anfille kénnen von weni-
gen Stunden bis zu Tagen (72 Std) dauern.



Heute kommen hier moderne Antikér-
pertherapien™ zum Einsatz, die gezielt
in das Krankheitsgeschehen eingreifen
und hochst wirksam sowie gut vertrag-
lich sind. Dr. Tesar: ,Fiir die gesamte
Klasse dieser sogenannten CGRP-An-
tikdrper konnte eine ausgezeichnete
Wirksamkeit bei sehr guter Vertrdg-
lichkeit gezeigt werden. Frequenz und
Intensitdt der Attacken nehmen ab, die
Lebensqualitit nimmt zu, der Bedarf an
Akutmedikation sinkt.“ Daher die Emp-
fehlung, bei diagnostizierter Migréne
mit zumindest vier Migrianetagen pro
Monat beim Facharzt oder der Fach-
arztin fir Neurologie nachzufragen, ob
man fiir eine Antikdrper-Migrédnepro-
phylaxe in Frage kame.

Die Verabreichung dieser Prophylaxe
erfolgt mittels Fertigpen zumeist einmal
monatlich oder als Infusion, die nur vier

") CGRP-Antikorper (Calcitonin Gene-Related
Peptide) sind monoklonale Antikérper, die gezielt
in die Pathophysiologie der Migraneentstehung
eingreifen. Calcitonin Gene-Related Peptide
(CGRP) ist ein Protein, das aus Nervenzellen frei-
gesetzt wird. Es ist der stérkste Vasodilatator und
spielt bei der Migraneentstehung eine zentrale
Rolle. CGRP-Antikorper kénnen auf zwei Arten
wirksam werden: Entweder sie neutralisieren
CGRP direkt (Ligandenbinder) oder sie blockie-
ren den CGRP-Rezeptor.

Mal pro Jahr verabreicht wird. Somit
gibt es fiir Betroffene unterschiedliche
Méglichkeiten der Behandlung, die auch
gut in den Alltag passen.

»Man muss gewisse Parameter erfiillen,
wie eine bestimmte Anzahl an Migra-
ne-Tagen pro Monat, und braucht die
Verschreibung einer Neurologin bzw.
eines Neurologen, um diese Medika-
mente von der Krankenkassa bezahlt zu
bekommen. Nach der Erstverschreibung
konnen sie dann auch von der Hausirz-
tin bzw. vom Hausarzt weiterverschrie-
ben und verabreicht werden, weif§ Frau
Steiner.

Anlésslich des Welt-Kopfschmerztages
am 5. September appellierte die Kopf-
schmerz-Spezialistin Dr. Tesar: ,Bei
Kopfschmerzen bzw. Migrane immer
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen!
Thre Arztin bzw. Thr Arzt wird Thnen,
basierend auf einer fundierten Diagno-
se, die fiir Sie und Ihren Kopfschmerz
addquate Therapie empfehlen.”

Aufklarung ist wichtig:

Kopfweh Osterreich

Wie wichtig Aufkldrung, valide, auch
far Laien verstindliche Information
und ,auch einfach dariiber reden kon-
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nen“ beim groflen Thema Kopfschmerz
ist, betont Kassandra Steiner, die bei
der Osterreichweit agierenden Selbst-
hilfeorganisation Kopfweh fiir Wien
zustdndig ist. ,,Unser Anliegen ist es,
sowohl in personlichen Gesprichen als
auch mit Fachvortrigen zu aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen, das
,Schattenthema® Kopfweh transparenter
und verstandlicher zu machen und da-
durch Betroffene und deren Angehorige
zu unterstiitzen.“

Informationen rund um das Thema
Kopfschmerzen und Migréne sind auch
zu finden unter: https://www.shgkopf-
weh.at
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Circadin® - Melatonin retard: Zuriick

in den natiirlichen Schlaf

Nur die Retardierung gewdhrleistet

stabile Arzneimittelkonzentratio-

nen wahrend der ganzen Nacht

— Erster Vertreter seiner Klasse zur Be-
handlung der priméren Insomnie [1].

— Schnell einschlafen, erholsam durch-
schlafen, erfrischt erwachen [2-4].

— Circadin® verbessert die Schlafquali-
tat signifikant [5].

— Gut vertraglich, kein Abhdngigkeits-
potenzial, kein Rebound [2, 5, 6].

Behandlung von Schlafstorungen
bei Hypertonikern

Circadin® stellt den biologischen Blut-
druck-Rhythmus wieder her [7].

Empfehlung als Mittel

der ersten Wahl

Die Britische Vereinigung fiir Psycho-
pharmakologie empfiehlt Circadin® bei
Patienten mit primérer Insomnie ab 55
Jahren als Therapie der ersten Wahl [8].

Gesunder Schlaf,

bessere Gedachtnisleistung

— Schlechte Schlafqualitit fithrt zu
kognitiver Verschlechterung, sowohl
bei gesunden, kognitiv beeintrich-
tigten als auch dementen Personen
[9].

— Circadin® férdert den Schlaf und ver-
bessert die kognitive Leistungsfahig-
keit [10].
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2023_002

124

JNEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2024; 25 (4)

6. Lemoine P et al. Prolonged-release melatonin improves sleep
quality and morning alertness in insomnia patients aged 55 years
and older and has no withdrawal effects. J Sleep Res 2007; 16:
372-80.

7. Grossman et al. Melatonin reduces night blood pressure in
patients with nocturnal hypertension. Am J Med 2006; 119: 898—
902.

8. Wilson SJ et al. British Association for Psychopharmacology
consensus statement on evidence-based treatment of insomnia,
parasomnias and circadian rhythm disorders. J Psychopharmacol
2010; 24:1577-601.

9. Vitiello MV et al. Sleep disturbances in patients with mild-
stage Alzheimer’s disease. J Gerontol 1990; 45: M131-8.

10. Wade A et al. Add-on prolonged-release melatonin for cogni-
tive function and sleep in mild to moderate Alzheimer’s disease:
a 6-month, randomized, placebo-controlled, multicenter trial.
Clin Interv Aging 2014; 9: 947-61.

Weitere Information:
SANOVA Pharma GesmbH
A-1110 Wien, HaidestrafSe 4
www.sanova.at

Stand der Information: Oktober 2024,

CIR_2024_004


http://www.sanova.at

Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

I Bilddatenbank VI Artikeldatenbank VI Fallberichte

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

