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Häufig Migräne?
Führen Sie ein Migränetagebuch und 
sprechen Sie mit Ihrem Neurologen.

Für das Migränetagebuch
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Migräne in Österreich

In Österreich leiden 10 % der Bevölke-
rung, also etwa 800.000 Menschen, an
Migräne. Frauen sind häufiger als Män-
ner betroffen (11–25 % bzw. 4–8 %),
wobei der Altersgipfel zwischen 25 und
55 Jahren liegt. Bis zur Pubertät sind
Knaben und Mädchen ungefähr gleich
häufig betroffen, erst mit der Pubertät
überwiegt bei der Migräne das weib-
liche Geschlecht. Migräne ist neben
dem anfallsartigen Kopfschmerz, der
häufig pulsierenden Charakter aufweist
und meist halbseitig begrenzt ist, zu-
sätzlich durch Symptome wie Übelkeit,
Erbrechen, Lichtempfindlichkeit, Ge-
räusch- oder Geruchsempfindlichkeit
charakterisiert. Bei 10–30 % der Patien-
ten geht dem Migräneanfall eine Aura
voraus. Auren äußern sich als Wahr-
nehmungsstörungen wie z. B. Flimmer-
skotome oder seltener als vorüberge-
hende Gefühlsstörungen.

Migräneprophylaxe
Sinn und Ziel der Prophylaxe ist es die
Häufigkeit, Dauer und Schwere der
Anfälle zu reduzieren, die Wirkung der
Akutmedikation zu verbessern und
einen medikamenteninduzierten Dauer-
kopfschmerz zu verhindern. Weiters
kann mit einer effektiven Migräne-
prophylaxe der Chronifizierung von
Kopfschmerzen vorgebeugt werden.
Besonders bei Patienten mit häufigen
Migräneattacken und damit verbunde-
ner Einschränkung ihrer Alltagsfähig-
keiten ist eine medikamentöse Migräne-
prophylaxe indiziert.

Prophylaxe ist indiziert, wenn
• 3 und mehr Attacken pro Monat auf-

treten
• mehr als 6 Migränetage/Monat auf-

treten
• eine Attacke vom Patienten subjektiv

als unerträglich empfunden wird
• die Dauer der einzelnen Attacken län-

ger als 72 h (damit verbunden ist das
Nichtansprechen auf Akutmedika-
tion) ist

• Nebenwirkungen der Akuttherapie
nicht toleriert werden

• die Attackenfrequenz und Einnahme
von Schmerz- oder Migränemitteln

auf mehr als 10 Tage im Monat zu-
nimmt oder mehr als 10 Tage über-
schreitet

• komplizierte Migräneattacken mit
lang anhaltenden Auren auftreten

Prophylaxe wird zu selten verordnet
Aus der wohl größten Migränestudie
(American Migraine Prevalence and
Prevention Study) [1] liegen Daten aus
fast 78.000 Haushalten vor. Insgesamt
wurden 162.576 Teilnehmer befragt.
Unter den befragten Teilnehmern fan-
den sich 11,7 % Migränepatienten. Bei
einem Viertel dieser Gruppe wäre eine
Migräneprophylaxe indiziert gewesen,
tatsächlich bekamen aber nur 2 von 10
Migränepatienten die für sie notwen-
dige oder wünschenswerte Prophylaxe
auch tatsächlich verordnet.

Auswahl des Medikamentes ist ent-
scheidend
Bei der Auswahl der Prophylaktika ist
nicht nur auf die Wirksamkeit sondern
auch auf die Verträglichkeit und Sicher-
heit bei langfristiger Einnahme zu ach-
ten.

Da die meisten prophylaktischen Thera-
pieoptionen mit einer beträchtlichen
Gewichtszunahme einhergehen, ist die
Akzeptanz der Patienten für eine län-
gere Einnahme oftmals nicht gegeben.
Eine medikamentenbedingte Gewichts-
zunahme ist häufig ein Grund für Non-
Compliance. Bereits bestehendes Über-
gewicht veranlasst manche Patienten,
erst gar nicht mit einer Prophylaxe zu
beginnen. Mit Topiramat steht eine
Substanz zur Verfügung, für die nicht
nur eine ausgezeichnete Wirksamkeit
nachgewiesen wurde, sondern die auch
das Gewicht günstig beeinflusst. Eine
positive Begleiterscheinung und we-
sentlicher Vorteil ist, dass Topiramat im
Gegensatz zu fast allen anderen Migrä-
neprophylaktika zu einem Gewichtsver-
lust (3,3–3,8 % des Ausgangsgewich-
tes) [2] führt, was sich auf die Compli-
ance der Patienten positiv auswirkt [2].

Rascher Wirkeintritt
Nicht wie bei alten Migräneprophylak-
tika, wo eine prophylaktische Wirkung
meist erst nach 8–10 Wochen erfolgt,

setzt die Wirkung bei der Behandlung
mit Topiramat bereits innerhalb des ers-
ten Monats ein [2].

Die Häufigkeit von Migräneattacken
konnte in den Untersuchungen bei je-
dem zweiten Patienten mindestens hal-
biert werden. Bei jedem vierten Patien-
ten war die Anfallshäufigkeit um 75 %
verbessert, einige Betroffene wurden
sogar attackenfrei [3–5].

Topamax wird allgemein gut vertra-
gen
Die häufigste unerwünschte Wirkung
waren Parästhesien, welche sich in der
Regel auf die Extremitäten beschränkt
haben. Diese treten in der Regel in der
Eindosierungsphase oder bei Dosis-
erhöhung auf. Es handelt sich um eine
meist vorübergehende Nebenwirkung,
die als unangenehm empfunden werden
kann. Die Intensität des Kribbelns kann
durch eine kaliumreiche Ernährung mit
Bananen oder Trockenobst reduziert
werden.

Topiramat zur Migräneprophylaxe
Mit nur 100 mg/Tag (empfohlene Ziel-
dosis) Topiramat konnte eine hoch-
signifikante Reduktion der Häufigkeit
und Intensität der Migräneattacken er-
reicht werden [2]. Eine einschleichende
Dosierung beginnend mit 25 mg/Wo-
che verringert die Wahrscheinlichkeit
von Nebenwirkungen und erhöht damit
deutlich die Compliance.

Kurzprofil Topamax:
• Schneller Wirkeintritt innerhalb

der ersten 4 Behandlungswochen
[2]

• Gute Verträglichkeit
• Keine Interaktion mit oralen Kon-

trazeptiva (im Dosisbereich 50–
200 mg) [6]
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• Gewichtsabnahme (3,3–3,8 % des
Ausgangsgewichtes) [2]

• Fehlende Nebenwirkung auf Blut-
druck, Kreislauf, Potenz

• Keine Müdigkeit
• Ausdauersport möglich

Diese Vorteile unterstreichen die
Alleinstellung von Topamax als
Migräneprophylaktikum.

Topiramat kann nach Versagen oder
Kontraindikation einer Standardthera-
pie über chefärztliche Bewilligung und
Dokumentation verordnet werden.
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