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Wann wird Schmerz
zur Warnung?

Migrane, Spannungskopfschmerz oder doch etwas
anderes? Wir erklaren Warnzeichen, moderne Therapien
und wann eine neurologische Abklarung sinnvoll ist.
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Kopfschmerzen... Zentrum fur Migrane und
Kopfschmerzen
...sind haufig ...Team
...sind belastend ..Standort
...haben verschiedene Ursachen ...Unser Vorgehen

...sind (meist) gut behandelbar ...\Was wir bieten
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Vielfaltige Ursachen fur Kopfschmerzen

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Headache Classification Committee of the International Headache
Society (IHS)

The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition

Part One: The Primary Headaches

1. Migraine

2. Tension-type headache
3. Trigeminal autonomic cephalalgias
4. Other primary headache disorders

Introduction
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Painful Cranial Neuropathies, Other Facial Pain and Other Headaches
13. Painful lesions of the cranial nerves and other facial pain 165
14. Other headache disorders 185
International
HS Headache Society Appendix

Definitions of terms 209

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Kopfschmerzen, die einfach so Kopfschmerzen als Zeichen
kommen eines anderen Problems
> 90% der Falle < 10% der Falle

 Migrane  Medikamentenubergebrauch

e Spannungskopfschmerz e Gefasserkrankungen

* Clusterkopfschmerz e Tumoren

e Seltenere Formen * Gehirnschadigungen

 Hormonelle Erkrankungen

e Schadel-Hirn-Trauma

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Kopfschmerzsprechstunde (n=1000)
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Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Woran erkennt man sekundare Kopfschmerzen

| Patient mit Kopfschmerz |

Focal neurology signs (includes papilloedema and seizures) (24-26,53,56-60)

Dynamik
Phanotyp
Begleitsymptome
?r‘i‘;‘;’;e““’"’g'“he Beschwerden Thunderclap headache (zero to maximum severity within 5 minutes) (26,53,59,61,62)
Vorerkrankungen
Medikation

Anamnese

Befund Vitalparameter Systemic features (e.g raised temperature, hypertension = systolic 160mmHg)
Neurologisch
Internistisch

(24,53,57,59)

7Red Flags" Age > 50 years within the above groups (25,57,60,61,63)

vorhanden?
(Tabelle 1)

Amber Flags (A)
Paraklinische Diagnostik _ Andere
5 e
CCT/MRI ) eitere Worst headache ever (24,59)
Lumbalpunktion (inkl. Eroffnungsdruck) jagnostik?
Labor /
nein History of malignancy (25,26)
Patholog. nein
Befund? * Green Flags
- . Headache with clinical syndrome of migraine and or tension-type headache, with or
Diagnosestellung Diagnosestellung
eoe L] o8
Ursache Primdrer Kopfschmerz, falls méglich 4 i H i i 1 - 4
Se ku n d a r Serumeirer Kopfschmerz ot deionts (Phimeese) P r‘l m a r‘ without typical aura with normal neurological examination, recurrent or chronic (12
Ggf. deskriptiv (Phanotyp)
17.36-38)

| Ursachliche Therapie| |Symptomatische Therapie|

| Planung Nachkontrolle |

nopischmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung? — Schankin CJ et al. Nervenarzt 2017; 88(6):597-606
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Spannungskopfschmerz

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Spannungskopfschmerz: meist kein Problem

* Haufigster Kopfschmerz: fast 100% d. Bevolkerung

Numerische Analogskala

. ( ( 2 3 4 D 6 7 8 9 10)
* Driickend, gesamter Kopf B el SN

* Wenig Einschrankung
* Keine Ubelkeit
* Keine Larm- oder Lichtempfindlichkeit

Typischerweise nicht zum Arzt

(Selbstmedikation, nicht-medikamentdse Therapie)

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Migrane

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Haupterkrankung: Migrane

% Uﬁt%ﬁ Hauptursache fiir
Bt L LN .

. | Behinderung und Verlust
verlust: Kosten: an Lebensqualitit bei
Lebensqualitat Direkt: 100 Mio CHF/a Frauen < 50 Jahre in der
Arbeitszeit Indirekt: 500 Mio CHF/a Sch .

Freizeit chwelz

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Frau N., 25 Jahre

Seit 15. Lebensjahr immer wieder
Kopfschmerzen

1-2 Tage/Monat = Jetzt: 8 Tage/Monat

Dauer 4h bis 3 Tage

Oft (aber nicht immer!)
* Einseitig
* Pochend
e Sehr stark
* Ruhebediirfnis

Konzentrationsstorung, mide

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Migranehaufigkeit andert sich im Alter — Veranlagung bleibt

Pravalenz (%) Q Frauen (%)
30 7
24,4 @ Manner (%)

5,0 5,0
4,0 5,0

1,6
| | | |

I I
12-17 18-29 30-39 40-49 50-59 >60  Alter (Jahre)

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Bedeutung Migrane fur Lebensplanung und -qualitat

® o
e
e

49%

say they would
be a better partner
if they did not have
headaches’

- 3% -

33%

say migraine has
affected their career’

N\ J

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?

(X

say they would
be a better parent

if they did not
have migraine?’

Bai

missed at least
1 day of work /
school in the past
3 months?

/_

| ]
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'
\\ 'I

-

29%

missed family

ﬁ

or social activity in
the past 3 months?

-

J

1. Buse DC et al. Headache 2019;59:1286-99;
2. Lipton RB et al. Neurology 2007;68:343-9
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Bedeutung Migrane fur Familienplanung

In the ARMR study, 20% of women (121/607)

avoided pregnancy because of migraine

- .;hc?ser Wrrllon TN __Q'_ Those who avoided pregnancy
avoided pregnancy: because of migraine believed that:

r Their migraine would be worse during

73% pregnancy

ﬁ Migraine medications would negatively
76% affect their child’s development

r Disability caused by migraine would make
L p 68% pregnancy difficult

@) Had fewer children (p<0.001)

c Were more likely to have CM
(p=0.012)

] Migraine would cause the baby to have
14%  abnormalities at birth

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?

Ishii R et al. Mayo Clin Proc 2020;95:2079-89



Nicht vergessen: Interiktale Beschwerden!
4 )

Interictal phase is defined as
the interval between
2 migraine attacks!?

|

In the Eurolight study?3 ..

The mean time spent in the interictal state was
~317 dayslyear

26% of patients reported not being entirely free from
migraine symptoms interictally

Of the 26% who reported interictal symptoms

* 11% reported experiencing anxiety about the next episode

* 14% reported making lifestyle compromises (avoidance) /

1. Peng K-P, May A. Cephalalgia 2020;40:866-70; 2. Vincent M
et al. Front Neurol 2022;13:1032103; 3. Lampl Cet al. )

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung? )
Headache Pain 2016;17:9
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Migraneattacken sind triggerbar

Das strikte Vermeiden von Auslosern kann ja wohl
nicht das Ziel sein, oder?!

E—
- o

ﬁ\ ' * Wie viele Attacken?
% _ - 2 == . . o o .

N

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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" I
Phase Aura Kopfschmerzen ! Postdrom
+
(0
-
wl
c
()
s
<
Dauer Stunden  5-60 min 4 - 72 Stunden Wenige Stunden
bis T bis Tage
Symptome . Hagf\ Gahnen - Sl_r_mes- » Starke Schmerzen oft umlgteral . Hagflges Gahnen
+ Fatig storun- + Zunehmend durch korperliche Belastung + Fatigue
« Nack{llschmerzen gen” + Oft hdAmmernd, pulsierend + Steifer Nacken
* Verlarfiien nach + Ubelkeit, Erbrechen * Nackenschmerzen
bestirginten + Licht-, Lirmempfindlichkeit
Nahr smitteln *Gesichtsfeldeffekte, Lichtblitze, Sprachattrungen, Kribbsln

18

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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doi:10.1093/brain/awt320 Brain 2013: Page 10f 10 | 1

lase of

Farooq Husain Maniy - Y Schankin and

Peter James Goadsby

Kopfschmerz - Wann wird Schmer
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Vazculature

inputs
Akerman, 2011 Nat Rev Neurosci

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Migrane ist eine Erkrankung des Gehirns

L5 a
5
o
Bl v fun]

The Brain Map 2 Motor
(actinme)
)
o SR
el i
£ % e Y
fer B -~

Sl

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Wann sollte man sich arztlich vorstellen?

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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| Patient mit Kopfschmerz |

Anamnese o ! !

Befund v

Verlust:

Paraklinische Diagnostik

T
.

Lebensqualitat

Diagnosestellung = = Ar h'E'i tsint
Swmmnw  Primar .
Freizeit

{Ursachliche Therapie|  |Symptomatische Theraple|

[ Planung Nachkontrolle |

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Akuttherapie Pravention
\aVaVav¥{ \TaVaVav(

Beendigung... Verhinderung...

...von Attacken

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Akuttherapie

e Ziel: Stopp Kopfschmerz und andere Beschwerden

 Nach 2 Stunden
e Flr 24 Stunden \

* Fruhzeitige und hoch dosierte Therapie
e < 10 Tage/Monat: Gefahr Medikamenteniibergebrauch!

* Unspezifische Therapie

e Gegen Ubelkeit
e Schmerzmittel (Adaquate Dosis)

 Spezifische Therapie (Triptane, Gepante)

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?



| ]
HIRSLANDEN
KLINIK FUR NEUROLOGIE

(@) oot
Akuttherapie™

e Leichtere Attacken

Acetylsalicylat 1000mg Triptane unterscheiden sich in...
LU Sl - Wirksamkeit vs. Nebenwirkungen
fuprofen A-809mg - Zeit bis Wirkeintritt

Metamizol 500-1000mg

Mefenaminséaure 500-1500mg - Dauer des Effektes

Naproxen 500-1000mg

Paracetamol (2. Wahl, bei 1000mg Wiederholung nach 2-4 Stunden.

Kontraindikation gegen NSAR)
* Mittel bis sehr starke Attacken

Kein Wechsel innerhalb von Attacken.
Versuch Uber 3 Attacken, dann ggf. Wechsel.

Almotriptan Thl. 12.5mg Wiederkehrkopfschmerz: Kombination mit NSAR.

Eletriptan Thl. 40/80mg

Frovatriptan Thl. 2.5mgq

Naratriptan Thl. 2.5mg Kontraindikationen: Herzinfarkt, CVlI, MAO-Hemmer.

Rizatriptan Thl. 5/10mg
Lingualtbl. 5/10mg

Sumatriptan s.C. Bmg
Thl. 50mg
Nasenspray 10/20mg

Zolmitriptan Thbl. 2.5mg *Schweizerische Kopfwehgesellschaft SKG (2023). Therapieempfehlungen fiir primare Kopfschmerzen,
Lingualtbl. 2.5mg 11., vollstéandig Uberarbeitete Auflage
Nasenspray 2.5/5mg Online: https://www.headache.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/Fuer_Fachpersonen/

Therapieempfehlungen _110325/IMSKWMTE23 Therapieemp_2023_komplett DE_25 web.pdf (zuletzt abgerufen am 08.09.2025).

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Progressing from
episodic to chronic (%)
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Effektive Akuttherapie ist essentiell fur die Prognose

OR=2.55 (95% Cl 1.42,4.61)2

6.8%

Very poor

OR=1.69 (95% Cl 1.02, 2.81)2

4.4%
OR=1.26 (95% CI 0.81, 1.97)2
2.7% |
1.9%
n=1648
Poor Moderate Maximum

Acute treatment optimisation status®

Increased risk of disease progression

Lipton RB et al. Neurology 2015;84:688-95

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Komplikation MedikamentenUbergebrauch

e Pro Monat
il oo > 10 Tag Schmerzmittel
Kopfschmerz
>15d KS
Schmerz-
empfindlichkeit T Zunﬂahrne (?Ier

Entzug? Haufigkeit

Haufige

Schmerzmittel-
Einnahme

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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Akuttherapie Pravention
\aVaVav¥{ \TaVaVav(

Beendigung... Verhinderung...

...von Attacken

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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‘ Diagnosestellung Migrane |

|

Basismassnahmen
- Fihren eines Kopfschmerzkalenders
- Nichtmedikamentise Basistherapie mit
= Ausdauersport
= Muskelrelaxation nach Jacobson (15-20 min,/Tag)

23 Attacken/Monat
Schlechtes Ansprechen
auf Akuttherapie
Schwer limitierende
Attacken

-Klassischer medikamentdse Basistherapie

. ut:::acrlenatlunaler Vergutungssituation) Neuromodulation
- Betablocker )
. . (+) ] - Cefali
- Calf:lumanta?gumsten — Gammacors
- Antidepressiva
- Sartane

unzureichender Effekt,
nicht vertragen

CGRP-{Rez-) Antikorper
Onabotulinumtoxin A
Gepante
{ie nach nationaler Vergitungssituation)

unzureichender Effekt,
nicht vertragen

Weitere Optionen
- Diagnose hinterfragen
- Okzipitalisblockade
- Okzipitalisstimulation

MIGRANE
TAGEBUCH
g
o
R B T L - N
MIGRANE Skala 1 bis 10: 1 = leichte Schmerzen; 10 = stirkste vorstellbare Schr

TS T 178 1310 i 12 1 1 17 1 40 a1 5 23 50 3 3 2 202130

Maximale Stike dor Koplschmerzen 1 bis 10)
s
Anwendung von Akutschmerzmiten pro Tag
Anzabi (Tbletan, Tropfen (ML), Zipiche
Anzabi (Tbleten/Nasanspray/Sprtzen)
Arwendung verbeugende Therspie/Prophylsse ()
Amwendung hormonells Behandlung: Name des Medikaments
o

Sala 1bis3: 1

awenommrace 23] s e 17 e 19 ot 1213 e 18 16 17 10 19120121 22 123 24 128 2627 2 29 30 a1
Mensruntomblang x

[R———rry

Schmerzen bem Sex (1 bis3)
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BELLEVUE Neurozentrum Sternen
MEDICAL GROUP Prof. Dr. med. Christoph Schankin
Zentrum fiir Neurologie FMH
Migrane und Kopfschmerzen Theaterstrasse 22

CH-8001 Zirrich
T+4144 25047 70
neurozentrumsternen@hin.ch

Kopfschmerzen und Migréne vorbeugen

Dieses Dokument bietet alltagstaugliche, evidenzbasierte Empfehlungen zur Vorbeugung von Kopfschmerzen und Migrane.
Nicht jede Massnahme wirkt bei jeder Person — entscheidend ist Regelmassigkeit und das Erkennen persénlicher Ausléser.

1. Regelmdssiger Schlaf-Wach-Rhythmus
Ein stabiler Schlafrhythmus ist einer der wichtigsten Schutzfaktoren.
- Mbglichst gleiche Bettgeh- und Aufstehzeiten, auch am Wochenende
- 7-9 Stunden Schiaf pro Nacht sind fir die meisten Erwachsenen optimal
- Abends leichte Mahlzeiten, idealerweise mindestens 3 Stunden vor dem Schlafen
- 1Stunde vor dem Zubettgehen keine elektronischen Gerate (Handy, Tablet, Laptop)
- Entwickeln Sie eine entspannende Abendroutine, z. B.:
o Lesen
Ruhige Musik héren
Tagebuch schreiben
Leichtes Yoga oder Dehnen
Meditation oder Atemiibungen
Ruhige Gespriche

00000

2. Stress gezielt reduzieren
Chronischer Stress ist ein haufiger Ausloser von Kopfschmerzen und Migrane.
- Rauen Sie hewiicsta Paiicon in den Alltag sin

1

. -JLH

You, Schankin. Hausarztpraxis.2024;19 (1):8-17

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?

www.headache.ch
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Risikofaktoren fur Chronifizierung von Migrane

/
/ Asthma @ 0 Other chronic pain
/ d
» Multiple oth
Physical inactivity Anxiety cotfrr:%rf)%iti:rs Persistent, frequent
: nausea

Frequency
of attacks

Low socioeconomic Metabolic CO-morbiditieS1_13 Bip0|ar
status syndrome? disorder

Allodynia

Lifestyle and
external!:7,9,12-15

Sleep
disturbances

' | |
Il =»
Head and
High caffeine intake neck trauma A
Stressful life events 6 Obesity ‘

Depression

Acute / preventive
@: medication not
, effective
|
Acute medication
overuse

1. Buse DC et al. Headache 2019;59:32-45; 2. Scher Al et al. Pain 2003;106:81-9; 3. Buse DC et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2010;81:428-32; 4. Ashina S et al. J Headache Pain 2012;13:615-24; 5. Scher Al et al. Headache 2006;46:1416-23; 6. Scher Al et al.

Neurology 2003;60:1366-8; 7. Bigal ME, Lipton RB. Neurology 2008;71:1821-8; 8. Katsarava Z et al. Curr Panl(leqaés@hmeml-z Wa(ﬂfn WB"gblfM]htmehzwlﬂééAéarmvﬁg@ 1334-43;10. He Z et al. EurJ Neurol 2015;22:1228-34; 11. Chen Y-Cet al. J
Headache Pain 2012;13:311-9; 12. Moriarty M, Mallick-Searle T. Nurse Pract 2016;41:18-32; 13. Torres-Ferrts M et al. J Headache Pain 2020;21:42; 14. Agbetou M, Adoukonou T. Front Neurol 2022;13:719467; 15. Peterlin BL et al. Headache 2008;48:517-

22; 16. Lipton RB et al. Ann Neurol 2008;63:148-58; 17. Reed ML et al. Headache 2015;55:76-87; 18. Lipton RB et al. Neurology 2015;84:688-95.

Cardiovascular
disease
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Hausarzt: 1. Schritt der medikamentdsen Vorbeugung
| magmmiung wigrane | w ——

Basismassnahmen Duloxetin 30-60 mg/d
- Filhren eines Kopfschmerzkalenders Trimipramin 10-25mg/d
- Nichtmedikamentdse Basistherapie mit Venlafaxin 75-150 mg!l:l
= Ausdauersport
= Muskelrelaxation nach Jacobson (15-20 min,/Tag) Antikonvulsiva

Lamotrigin (mit Aura) 25-200 mg/d
I Topiram;t* 75-100 mg!l:ll
alproa 500-T500mg
Cave: Topiramat und Valproat teratogen, sichere Antikon-
zeption zwingend erforderlich

=3 Attacken/Monat

Schlechtes Ansprechen
auf Akuttherapie

Schwer limitierende
Attacken

Blutdrucksenkende Medikamente

Bisoprolol 5-10mg/d

Metoprolol* 50-200 mg/d

Propranolol* 40-240 mg/d

Candesartan 8-16 mg/d

-Klassische- medikamentdse Basistherapie Lisi il 20 /d
(ie nach nationaler Vergutungssituation) ISnopG mng

Neuromodulation
- Betablocker |- Cefali

- Cals:iumanta?gonisten — Gammacore i = isten
- Antidepressiva Flunarizin** (5-)10mag/d, nicht > als 6 |
- Sartane

unzureichender Effekt,

nicht vertragen Natirliche Substanzen
CGRP-{Rez ) Antikirper Coenzym Q10 3x100 mg/d
Onabotulinumtoxin A Magnesium 2x300mg/d
) _ Gepante — Melatonin 3mg/d
{ie nach nationaler Vergitungssituation)
unzureichender Effekt, Pestwurz 2x75 mg!d
nicht vertragen Riboflavin (Vitamin B2) 2x200 mg/d

Weitere Optionen
- Diagnose hinterfragen

- Opiltiockude You, Schankin. Hausarztpraxis.2024;19 (1):8-17
: www.headache.ch

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?



Spemahst/Neurologe Eskalation

‘ Diagnosestellung Migrane |

I

Basismassnahmen
- Fihren eines Kopfschmerzkalenders
- Nichtmedikamentise Basistherapie mit
= Ausdauersport
= Muskelrelaxation nach Jacobson (15-20 min,/Tag)

=3 Attacken/Monat

Schlechtes Ansprechen
auf Akuttherapie

Schwer limitierende

Attacken

Kopfschmerz-Spezialist:in/

«Klassische- medikamentose Basistherapie N e u ro I O . i n
. u;;lﬂcr;enatmnaler Vergutungssituation) Neuromodulation g [
- Betablocker "
. i (+) | - Cefali
- Calf:lumanta?gomsten — Gammacors
- Antidepressiva
o BELLEVUE

unzureichender Effekt,
nicht vertragen

e ry— MEDICAL GROUP

ecpante Zentrum fiir

Gepante

{ie nach nationaler Vergitungssituation) . i
e Migrane und Kopfschmerzen

unzureichender Effekt,
nicht vertragen

Weitere Optionen
- Diagnose hinterfragen

- Ovzpraasimistn You, Schankin. Hausarztpraxis.2024;19 (1):8-17

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?




| )
@ NEUROZENTRUM STERNEN HIRSLANDEN
Bellevue Medical Group KLINIK FUR NEUROLOGIE

Migrane-spezifische Therapien (Kostengutsprache notwendig)

CGRP-based migraine specific therapies —
CGRP-{Rez-) Antikorper
° I\/Ionoclonal antibOdieS' Onabotulinumtoxin A
Gepante
° Eptinezumab (je nach nationaler Vergutungssituation)
* Erenumab unzureichender Effekt/

nicht vertragen

* Fremanezumab

Weitere Optionen
- Diagnose hinterfragen
- Okzipitalisblockade

- Okzipitalisstimulation

* Galcanezumab

* Gepants:
* Atogepant: Prevention of EM &CM
* Rimegepant: Acute therapy and prevention of EM

Onabotulinumtoxin A according to PREEMPT: Prevention of CM

Adapted from You & Schankin. Hausarztpraxis.2024;19 (1):8-17
Schweizerische Kopfwehgesellschaft SKG (2023). Therapieempfehlungen fir primare Kopfschmerzen, 11., vollstandig Giberarbeitete Auflage -

www.headache.ch (last accessed 08.09.2025)
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Calcitonin gene-related peptide (CGRP

100 5 Migraine without Aura . Migraine with Aura CGRP 2mcg/min i.v. for 20min
I *
* : 6 s
| \
80 — : 5|
5 I
F) . al
3, 60— :
S ! 3|
(=] |
E_ I
o 404 [ | 2+
[
[T |
|
(=] \ 1k
20 — :
1 0 k) )
: 0 10 20 30 40 50 60 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
, .
0 : Min Hour
Cont Rest Attack Cont Rest Attack 6
120 r Headache 5L
100 |' al
% 80 b post-sumatriptan
£ 3L
2
N 60 |
e 2r
5 40
S — )
20 \
0 L L b b b - - L |
0 0 10 20 30 40 50 60 2 3 4 b5
Min
Goadsby PJ et al. Ann Neurol 1990;28:183-7 Placebo '
Goadsby PJ et al. Ann Neurol 1993;33:48-56 Lassen LH et al. Cephalalgia 2002;22:54-61
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CGRP-basierte spezifische Migraneprophylaxe

Trigeminal nerve
5-HT ,or 5-HT
Trlptans Anti-CGRP
antlbody

Anti-CGRP
ik .. | o
8 nm“n
\\\\\\\\ Sosr/ gy
Sefsgtor CAMP

Cerebrovascular O Protein kinase A
smooth muscle cell l
Vasodilation
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Nach Edvinsson L et al. Nat Rev Neurol 2018;14:338-50
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Bellevue Medical Group

CGRP-basierte spezifische I\/Ilgraneprophylaxe

+ Gut wirksam (z.T. nach 1 Tag!)

+ Rasch wirksam
+ Nachgewiesenermassen wirksam auch nach erfolglosen Vortherapien
+ Leicht anwendbar

+ Kaum UAW: Obstipation, Schwindel, lokale Hautreaktion

]

e ' ‘

— Teurer als traditionelle orale Prophylaxen
— Limitatio ooy

- Wyepti-
1 ) (eptinezumab-jjmr)
Vydu‘g‘nm) wept injection
it KLU
rimegepint Wimgint e 100 mg/mL
e
e s
;'-udw"- For Ietravenous Infusion Afier Dilution
1 mL Siagle-Dose Vial. Discare umused portion
YEPT] is o0 slightly i S
palest rless 1o Lo Azl
sh olution, - .
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CGRP-basierte Migraneprophylaxe bei Erwachsenen
| Erenumab! | Fremaneumab? |  Galcanezumab® |  Eptinezumab* | Atogepant® ]|  Rimegepant® |

Episodische Migrane

Anwendungsgebiet Migrane
PG TR T Injektion s.c. Injektion s.c. Injektion s.c. Infusion i.v. p.o. p.o.
22 1 i 2x12 Loading Dosi
Dosierung 70 oder 140 mg 3 RS ImenEitifen 1253 LAV M3 LORCE s 56,60 5199 i . .
. oder 3 x 225 mg danach 120 mg 60mg taglich 75mg jeden 2. Tag
1x monatlich : - : 1x alle 12 Wochen
vierteljahrlich 1x monatlich
Humanisierter Humanisierter, Humanisierter
IgG-Subtyp Humaner monoklonaler
leG2- Antikdroer monoklonaler IgG2Aa- monoklonaler IgG4- monoklonaler IgG1- - -
g P Antikorper Antikorper Antikorper
AR ST CGRP-Rezeptor CGRP-Ligand CGRP-Ligand CGRP-Ligand CGRP-Rezeptor CGRP-Rezeptor
HWZ (t,) 28 Tage 30 Tage 27 Tage 27 Tage 11 Stunden 11 Stunden
: \ oot 8 | goéo)
'AJOVIY' P = ! y . LLL - ‘ (epm:}zyeucr:‘\z?wﬂ *‘:%" % f/l v g:?d‘g?aml:lu
Ay A 4
\ b achal N

s.C.: subkutan; i.v.: intravends; p.o.: per os; CGRP: Calcitonin Gene- 1. Fachinformation Aimovig® 2. Fachinformation Ajovy® 3. Fachinformation Emgality® 4. Fachinformation Vyepti®, 5
Fachinformation Aquipta®, 6 Fachinformation Vydura® Swissmedic; www.swissmedicinfo.ch

Related Peptide; HWZ (t %2): Halbwertszeit
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Vorgehen Beantragung von CGRP-basierter Theraple

Patient braucht Kalender Uber 3 Monate MIGRANE-

TAGEBUCH

Mind. 8 Migranetage/Monat

MONAT, JAHR

2.3 4 5 & 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
KALENDERTAGE

MIGRANE l i

Skala 1 bis 10: 1 = leichte Schmerzen; 10 = stirkste vorstellbare Schmerzen
kaienosrrace  J4]2]3]als]s 7] 8]9]0li1]12]43]1418| 16 17| 18 19| 20]21| 22 23| 24 25| 26 |27 2 29 30
Maximale Stirke der Kopfschmerzen (1 bis 10)

Neurologe - Kostengutsprache
» > 8 Migranetage/Monat (episodische oder chronische Migrane)

Name de:

* 2 aus Betablocker, Flunarizin, Topiramat, Amitriptylin erfolglos T — N OB GO ECoDoomooo
versucht/oder nicht vertragen :

e Kontraindikation fur alle

Kontrolle nach 3 und 6 Monaten

e Pause nach 12 Monaten
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Alternative: Botox nach PREEMPT (155-195 U

Frontalis

- - ...,..
{4x5U)
r ®
Procerus A
{1x5U}) 1 > |
Corrugator
(2x5U)

Qccipitalis Temporalis
(3x5U) (4x5U)
v &
“ = @
p
e
Vg .

Trapezius
(3x5U)

Temporalis Occipitalis
(4x5U) (3x5U)
; N, Y @
: \ \. |
/ \ /
{ b )
¥ X ’ /.

Cervical

v
] ",/. -,.
Aot Wb JLY.. ® paraspinal

- - group
AN\ (4 %5 U)
L NN
Trapezius
(3x5UV)
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B)

Headache days/28 days

(mean change from baseline)

Headache days/28 days
(mean change from baseline)

Weeks
0 4 8 12 16 20 24
0 o [ L [ L L []
—m— OnabotulinumtoxinA (n=341)
3 4 —as— Placebo (n=338)
by
BN
-6 - - 012\"““‘—-:———__. T
g O N Sy S
p=.022 \E-—————E
: p=.044  p_ 080 *
-9 p=.003 p=.006
Weeks
0 4 12 16 20 24
0 .;,' '] '] '] 'l '] ]
=N=0OnabotulinumtoxinA (n=347)
3 —s= Placebo (n=358)
a‘.\
5 = .\-"""E
p= 002\ \: - .
s i —3
- - L
N ——
- P‘:-M:\
p<.001 - _
-9 p<.001 L]

p<.001 p<.001

Aurora. Cephalalgia. 2010; 30: 793-803
Diener. Cephalalgia. 2010; 30: 804-14
Jackson. JAMA. 2012; 307: 1736-45
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Vorgehen: Beantragung von Botox

* Patient hat chronische Migrane MIGRANE-

TAGEBUCH

* Nicht in Spezialitatenliste aufgefihrt

MONAT, JAHR

EEEEEEEEEEEE

vorstellbare Schmerzen
uunummmmmmmmmmm
aximale Stirke der Kopfschi
nnnnnn

* Meist: erfolgloser Versuch mit CGRP-Thera pie

MENSTRUATIONSBLUTUNG/ZYKLUSBESCHWERDEN Skala 1 bis 3: 1 = leichte Schmerzen; 3 = starke Schmerzen
[kaenERTAGE 11 2[3/415 67 8]9110/41 1201312115 16]47 1819 20]21 22 /28|24 25|26 27 2829 30]
Menstrustionsblutung (x)

Menstruationsschmerzen/-Krimpfe (1 bis 3)

e KoGu nach Art. 71

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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/usammentassung

* Kopfschmerzen sind haufig
* Primar (v.a. Migrane) >> sekundar

* Wann sollte eine arztliche Vorstellung erfolgen?

* Warnzeichen fur sekundare Kopfschmerzen ~
* Leidensdruck

* Was sollte man bei Migrane machen
* Kopfschmerzkalender
* Angemessene, friihzeitige Attackentherapie (< 10d/Mo)
* Vorbeugende Therapie: stufenweise



Zentrum fir Migrane und Kopfschmerzen

3 Facharzt:innen/Fellows mit Leidenschaft fur Unser Vorgehen
Patient:innen mit Kopfschmerzen ..rasche Terminvergabe

zurich.sternen@bmg-swiss.ch
+41 44 25047 70
Theaterstrasse 22, 8001 Zurich

Ablauf
...horen lhnen zu
...suchen die Ursache (>220 Kopfschmerzarten)

...gehen mit Ihnen gemeinsam den Weg der Therapie

Wir bieten

...detaillierte Diagnostik

...traditionelle und modernste Therapien

Kopfschmerz - Wann wird Schmerz zur Warnung?
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