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Was machen Sie?

There are no wrong notes -
there are just better

choices



Status Migränosus?

• 42- jährige Patientin mit Migräne ohne Aura  

• Prophylaxe-Therapie mit Topiramat

• St.n. Cavernom li temporal, seit OP strukturelle 
Epilepsie, Therapie mit Zebinix
(Eslicarbamazepin)

• Über 11 Tage eine rechts occipitalen starken 
Kopfschmerz,  „wie ihre übliche Migräne“

• Qualität war drückend, es bestanden Licht- und 
Lärmempfindlichkeit

• Triptane waren nicht wirksam 

• Was machen Sie?



Status Migränosus?

• Therapie: Bds. GON-Infiltration mit Diphrophos
und Lidocain. 

• Der Dauerkopfschmerz verbesserte sich, jedoch 
kam es nun zu einschießenden Schmerzen links 
occipital sowie zu einer Hypästhesie eben dort. 

• Gestern wurde sie nun erneut infiltriert. Seitdem 
verspürt die Pat. eine minimale Zugneigung nach 
re. (als ob sie ein Wind streifen würde), die 
einschiessenden Schmerzen sistierten. 

• Was machen Sie jetzt?



SWI-sequence:
Hematoma
(methaemoglobin)

MR-angiography
Occlusion of the right
vertebral artery in the
intracranial part (V4)

T1_se_tra_fs
„Fat saturated“

Missing diastolic flow in the right vertebral 
artery (V2)

Vertebralisdissektion



Wichtige „red flags“ bei Kopfschmerzen

• Neuer Kopfschmerz, wesentliche Veränderung der 
Charakteristik

• Alter > 50 Jahre oder < 6 Jahre
• Plötzlicher Kopfschmerz, so stark wie noch nie
• Auslösung durch körperliche Aktivität oder Valsalva-Manöver
• Dauerkopfschmerz
• Im Liegen stärker 
• Fokal neurologische Zeichen (auch diskrete wie Horner 

Syndrom) Anfälle, Bewusstseinsstörung
• Stauungspapille
• Übelkeit, Erbrechen
• Abgeschlagenheit, Fieber, Meningismus
• Malignom, HIV oder andere aktive Infektionen in der 

Anamnese
• Schlaganfall oder intrakranielle Blutung in der Anamnese

Nach Mitsikostas et al J Headache and Pain 2016



Red Flags - Evidenz

• Alter > 50 Jahre

• Schlimmster Kopfschmerz, 
Donnerschlagkopfschmerz

• Krampfanfall, Kollaps, Bewusstseinsverlust

• Bewusstseinsstörung / Veränderung 

• Übelkeit, Erbrechen

• Paralyse

• Stauungspapille

Lynch et al Cephalalgia 2012
Sobri et al Br J Radiol 2003



Einzelhandelskauffrau, 59 Jahre

• Migräne seit dem 20 Lj., zunächst alle 3 Monate

• Seit 2-3 Jahren deutliche Verschlechterung:

• Frequenz (März 2019): Aktuell bis zu 5 T pro 
Woche, teils 3 Tage durchgehend

• Beschreibung der Kopfschmerzen: rechts 
temporal, Qualität meist dumpf-drückend, selten 
pochend. „Pulsieren der rechten Temporalarterie“

• Begleitsymptome: Licht+Lärmempfindlichkeit, 
Übelkeit, teils Erbrechen, Schwarzsehen mit 
Sternchen währen der Attacken , Lesen sei dann 
nicht möglich

• Einflussfaktoren: Zunahme bei körperlicher 
Aktivität

• Eine CCT war vor einigen Jahren normal. 



Einzelhandelskauffrau, 59 

Jahre

Ihre Diagnosen? 

• Chronische Migräne ohne Aura und mit 

Aura 

• Kopfschmerz bei Triptanübergebrauch

• Seltener Benzodiazepingebrauch

• Nikotinabusus 

• Einschlafstörung 



Was ist Migräne?

Aura

„Migraine is a brain disease“
Peter J Goadsby, 2008

 1 von:
− Übelkeit und/oder Erbrechen
− Photo- und Phonophobie

International Headache Society, 2018

 5 Attacken, Dauer 4-72 Stunden

 2 folgender Merkmale:
– Einseitig

– Pulsierend

– mittelmässige/starke Intensität

– Verstärkung durch körperliche Tätigkeit



Was ist eine chronische Migräne?

Key Points
• Patient mit Migräne nach IHS-Kriterien
• Chronischen Kopfschmerzen (≥15Tage/Monat)
• An 8 Tagen/Monat Migräne
• Medikamentenübergebrauch kein Ausschlussgrund



Was ist ein Kopfschmerz bei 

Medikamentenübergebrauch?
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Einzelhandelskauffrau, 59 

Jahre
Attackentherapie

− Medikation: Eletriptan 40mg und Zolmitriptan 2.5mg (an 20 
Tagen pro Monat) 

Weitere Medikation

− Triazolam bei Bedarf (Schlafstörung)

− Nikotinabusus

− Depressive Störung, leicht

Frühere Therapien: 
− Ein Triptan-Entzugsversuch wurde im Sommer 2018 

gemacht, nach 3 Wochen keine anhaltende Verbesserung

− Topiramat habe gut geholfen allerdings sei die 
Fingerbeweglichkeit schlechter geworden. 

− Flunarizin ohne wesentliche Wirkung 



Angst

Vaskuläre 
Erkrankungen 

Benzodiazepine

Depression

Allodynie

Schlafstörung

Multilokuläre
Schmerzen 

Medikamenten

übergebrauch

Komorbiditäten und Begleiterkrankungen bei 
Migräne

Scher et al Neurology 2017
Mohmoud et al BMJ Open 2018
Radat, Cephalalgia 2005
Bendtesen et al, Cephalalgia 2014



Einzelhandelskauffrau, 59 

Jahre

• Ihre Einschätzung?

• Therapie:  ambulanter Triptan-Entzug + 
Prophylaxe:

• Eindosieren von Metoprolol bis 95mg/d 

• Naproxen/Esomeprazol 500/20  1. Woche 1-
0-1, 2. Woche 1-0-0, dann absetzen

• Quetiapin 25mg 0-0-1, zusätzlich bei Bedarf  

• Ausdauersport, nicht medikamentöse 
Maßnahmen



Einzelhandelskauffrau, 59 

Jahre

Verlauf

• Seloken wurde noch nicht versucht aus Angst vor 
NW. Pat. hat kein Triptan mehr genommen. Im April 9 
Kopfschmerztage. An 6 Tagen Metamizol, oder 
Paracetamol genommen oder analgetische Infusionen 
vom Hausarzt erhalten 

• Ein MRT des Schädels zeigte punktförmige 
Signalalterationen im subkortikalen frontalen 
Marklager bds. 

• Juni: 11 Kopfschmerztage pro Monat 



Einzelhandelskauffrau, 59 

Jahre
• Beginn mit Galcanezumab 240 mg s.c. (erste Gabe) im 

Juni 2019

• Danach nur 4 Kopfschmerztage pro Monat , an diesen 
Tagen Akutmedikation 

• Monatlich Emgality 120mg s.c.

• In den folgenden Monaten nur 1-3 Kopfschmerztage pro 
Monat, keine Triptane stattdessen Naproxen/Esomeprazol

• Lebensqualität viel besser

• Jänner – Februar 2020 wieder 8-10 Kopfschmerztage pro 
Monat, Depressivität bei Belastungsreaktion, vermehrte 
Schlafstörung. 

• Von Dezember bis Jänner war eine Therapie mit 
Isotretinoin erfolgt. Pat nimmt wieder Eletriptan mehrmals 
pro Monat 

• Beginn mit Amitryptilin 10mg abends, Galcanezumab
120mg s.c. monatlich weiter.  

Galcanezumab Nebenwirkungen gemeldet, Fallnummer: AT202008011480



Einzelhandelskauffrau, 59 

Jahre

• Im April 4-5 mal Kopfschmerzen, im Mai nur 1 
Kopfschmerztag, wobei die Patientin über 2 
Wochen hindurch zusätzlich 25mg Topiramat
genommen hat. (Vor Therapie 20 Tage pro Monat)

• Auch die psychische Belastungssituation wurde 
gemeistert, ohne Kopfschmerz.

• NW werden keine berichtet. In Zusammenschau 
mit der Anamnese mit sehr großer 
Beeinträchtigung durch chronische Migräne ist die 
Weiterverordnung über ein Jahr hinaus 
gerechtfertigt.



Studentin (Lehramt), 27 Jahre 

• 27-Jährige Frau, seit dem 11. Lj. rezidivierende 
Kopfschmerzen + Schwindel

• Vorstellung wegen Migräneattacken an  12-15 Tagen  
pro Monat meist mit Einnahme von Zolmitriptan (auch 
Metamizol, Dexibuprofen) unter 300mg Topiramat. 
Zusätzlich mehrmals pro Monat Schwindelepisoden 
(eher Drehschwindel)

• Laufende Medikation: Topiramat 150mg 1-0-0-1, 
Sertralin 100mg 1-0-0-0, L-Thyroxin 75ug 1-0-0-0 

• Beschreibung der Kopfschmerzen: sehr stark,  
pulsierend, einseitig, Licht- und  Lärmempfindlichkeit, 
keine Übelkeit, Dauer bis zu 2 Tagen 

• Frequenz (November 2019): 11 Kopfschmerztage 



Studentin (Lehramt)

Diagnosen

• Chronische Migräne 

• Kopfschmerz bei 
Medikamentenübergebrauch 

• Vestibuläre Migräne 

• Depressive Störung 

• Angststörung mit Panikattacken, 
Sozialphobie



Studentin (Lehramt)

• Ihre Vorschläge?

• Magnesium: nicht vertragen

• Botulinumtoxin
– Nicht Wirksam

• Februar 2020: Stationäre Aufnahme zum 
Medikamentenentzug
– 100mg Aprednisolon für 5 Tage, Quetiapin bei Bedarf 

– Keine anhaltende Besserung

• Psychiatrische Vorstellung (Evaluation hinsichtlich 
Psychosomatik)

• Akupunkturserie 



Prophylaxe  - MedikamenteWann ist eine Migräneprophylaxe 
indiziert?

Indikation

➢ >3 Migräneattacken pro Monat
➢ Sehr lange Attacken (regelmäßig >72h)
➢ Schlechtes Ansprechen der Attacken auf die Akuttherapie
➢ Intolerable NW der Akuttherapie
➢ Zunehmende Attackenfrequenz, Schmerzmedikation an > 10 

Tagen/Monat
Dauer 
➢ 6-12 Monate, dann Überprüfung der Notwendigkeit
➢ Therapiewechsel: falls 2 Monate nach Erreichen der Zieldosis 

keine Besserung



Antikonvulsiv wirkende Medikamente
Topiramat 25-200 mg, wirksam auch bei chronischer Migräne
Cave: kognitive Nebenwirkungen, Nierensteine, Anhidrose & 
Hyperthermie, Gewichtsabnahme

Valproat (nach Leber-Screening) 500-1500 mg
Cave: Schwangerschaft ausschliessen und verhüten
Evtl. vermehrte Blutungsneigung
Gewichtszunahme, Haarausfall

Lamotrigin (speziell bei Migräne mit Aura) 25-300 mg
Cave: langsame Eindosierung notwendig

Natürliche Substanzen
Magnesium 25 mmol
Riboflavin (Vitamin B2) 400 mg
Coenzym Q10 3x100 mg

Welche Möglichkeiten zur Migräneprophylaxe 
gibt es?

✓ 



Antihypertensiva
Metoprolol 100-200 mg
Propranolol 80-160 mg
Candesartan 16 mg
(Lisinopril 20 mg)

Ca-Antagonisten
Flunarizin 5-10 mg

Antidepressiva
Amitriptylin 10-150 mg
Trimipramin 10-150 mg

NW: Müdigkeit, anticholinerge 
Wirkung, AV-Blockierungen; 
Gewichtszunahme

Venlafaxin 75-225 mg
Duloxetin 60 mg
NW: Evtl. Blutdrucksteigernd

Mirtazapin 30-45 mg

OnabotulinumtoxinA

(✓)

✓ 

Welche Möglichkeiten zur Migräneprophylaxe 
gibt es?



Substanz
(Handelsname)

Intervall 1. Dosis 2. Dosis 3. Dosis HWZ

Erenumab
(Aimovig ®)

28 Tage 70mg
(140mg)

70mg
(140mg)

70mg
(140mg)

28 Tage

Fremanezumab
(Ajovy ®)

Monatlich oder
Alle 3 Monate

225mg

(625mg ) 

225mg

(-)

225mg

(-)

31 Tage

Galcanezumab
(Emgality ®)

Monatlich 240mg 120mg 120mg 27 Tage

Welche Biologicals gibt es zur Migräneprophylaxe?

Expertenstatements zu Erenzmab, Fremanezumab, Galcanezumab
Fachinformationen  zu Erenumab,  Fremanzumab; Galcanezumab



Mulleners et al, Lancet Neurol 2020; 19: 814–25



Mulleners et al, Lancet Neurol 2020;



Verschreibung  von Emgality

Prophylaxe bei Erwachsenen mit 4 Migränetagen pro Monat



Studentin (Lehramt)

Therapeutische Überlegungen  

• Betablocker, Flunarizin nicht ausreichend, 

Valproinsäure eher ungeeignet und 

wahrscheinlich früher schon versucht , von 

Candesartan wäre eher wenig zu 

erwarten. 



Studentin (Lehramt)

Im März 2020 ca. 9  Migränetage; 3 

Episoden mit Schwindel 

Augenärztliche Ko ohne Hinweis auf 

Staungspapille. 

Beginn mit Galcanezumab 240mg s.c., nach 

einem Monat 120mg s.c.

Topiramat Tagesdosis 250mg weiter 



Verlauf unter Galcanezumab

Im Verlauf ca. 1-5 Migränetage / Monat, 

weiterhin bis 3 Episoden mit Schwindel

Kopfschmerzen sind deutlich gebessert  



Physiotherapeutin, 46 Jahre
• Zuweisung vom Hausarzt wegen Kopfschmerzen im Nov. 2019

• Migräne seit 20 Jahren

• Beschreibung der Kopfschmerzen: 

-pulsierend, pochend, rechts betont, Seitenwechsel möglich 

-Zunahme bei körperlicher Bewegung

-Begleitsymptome: Photo und Phonophobie, Nausea, 
Ruhebedürfnis 

• Frequenz: 15-20 Kopfschmerztage / Monat

• Aktuelle Therapie: 5-7 x Sumatriptan / Monat 

• Aktuelle Prophylaxe: Venlafaxin 37.5mg,  NW: Unruhe, 
Obstipation 

• Frühere Therapien: Metoprolol, Mutterkraut nicht wirksam

• Ergänzende Therapien: Entspannung, Akupunktur

• Frühere Krankheiten: Hypercholesterinämie



Ihre Einschätzung?

Diagnose?

Chronische Migräne ohne Aura

Untersuchungen?

MRT Schädel: unauffällig

Therapeutische Überlegungen:
• Venlafaxin steigern (Pat. möchte es eher nicht, jetzt schon innere 

Unruhe unter der Dosierung bemerkt) 

• Topiramat (Gewichtsabnahme, Konzentrationsstörung, cave 
Nierensteine, Depressivität)

• Botulinum Toxin

• Akupunktur 

• CGRP-Mab? 



Physiotherapeutin, 46 Jahre

• Botulinumtoxin am 5.12. 2019 

• Weiterhin 15-20 Kopfschmerztage / Monat

• An 4-5 Tagen / Monat Sumatriptan oder 

Relpax

• EKG und Labor seien kürzlich vor Knie-OP 

unauffällig gewesen. 

• Kein Kinderwunsch



Was machen Sie?

• Topiramat?

• Nochmals Botox?



Verlauf unter Galcanezumab

• 240 mg Galcanezumab am 17.3., nach 1 

Monat 120mg 

• 6 Kopfschmerztage pro Monat, keine 

Triptane



Take Home Messages

• Galcanezumab bewährt sich in der klinischen 
Praxis

• Gute Wirksamkeit

• Gute Veträglichkeit

• Einfache Anwendung

• Bei episodischer und chronischer Migräne 
wirksam

• Auch bei mehreren früheren erfolglosen 
Versuchen einer Prophylaxe

• Auch bei Medikamentenübergebrauch 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!


