Algorithmus Migranetherapie

Seite 1von 1

Hopfachmerz-
diagnostik
]

Migrane disgnostiziert

¥

Reizabschirmung

¢ Akuttherapie der Migraneattacke: frihzeitig medikaments, aber nickt haufiger als 6-SxMonat
¢ Hichtmedikamentise Therapie 4.2.2.

, Schilaf L oot Eisbheutel

]

Leichte Migraneattacke 4.2.4.1
e Domperidon 20-30mg poo. oder

e Wletoclopramid
rektal 4.2.4.1.1

[ Mighl:

e Acetvizalicviziure
oder Kautahlette] oder

e lbuprofen

e Paracetamol
(bezsere Resarption) oder

e Diclofenac-K

e Maproxen S00-1000mg p.o.

10-20my poo. oder 20mg
H0-15 Minuten warten, dann: 4.2.4.1.3
1000my p.o. (Brause-

400-600mg p.o. oder rektal oder
1000my poo. oder rektal

S0-100mg p.o. oder

o Cave: Ulcus und Gl-Blutung bei NSAR und 455

chwere Migraneattacke 4.2.4.1
Metoclopramid 20my p.o. oder rektal 42411,

0-15 Minuten warten, dann: 4.2415u. 42417
Sumatriptan 25-100mg p.o. oder 10-20mg Mazenspray oder 25mg
Supp. (hei Erbrechen und Durchfall Bmg =.c. Autoinjekior] oder

Zolmitriptan 25-5mg Tabl. 0. Schmelztabl. 0. Smg Nasenspray oder
Maratriptan 2.5-5mg Tabl. ader

Rizatriptan 5-10mg Takl. oder Schmelztabl. oder

Almotriptan 125 mg Takl. oder

Frovatriptan 25my poo. oder

Eletriptan 20-80mg p.o.

ehandlung im arztlichen Hotdienst 4.2.4.1.10.
Metocopramid 10mg ivAm. (oder 20mg rektal) und
Lysinacetylsalicylat S00-1000mg iv. oder

i Behandung der Migréne bei Kindern 424112, Sumatriptan Bimg =.c. oderim Einzelfall Dikvydergot 1-2mg =.c. 0. im.
' |
¥
Migrineprophylaxe Akuttherapie (nicht

Mgin ————= héufiger als

B-gmlonat!) 4.2.4.1

indiziert? Boxl

&
L J

E::Dd Indikationen zur

igraneprophylaxe 4.2.1

=3 AttackenMonst

W Attackendauer =45 Std.

 Fein Ansprechen auf Akutmed.
oder Unvertraglichkeit

# Subjektiv unertragliche Attacken

# Regelmakige Arbetsuntahigkedt

 Haufig komplizierte Attacken (mit
neurolog. Austallen...)

Hichtmedikamentose Prophylaxe 4 .22

Beratung zu: (ziehe auch Patientenleitlinie

m auzldzenden Faktoren, Symptomen, Pathophy siclogie

W Wigrane nicht ursachlich behandelbar,

W aber Haufigkeit und Schwere der Attacke reduzierbar

L ebenzfuhrung:

W Auzdauersportarten

W Entzpannungstechniken

W Biofeedback (B, Verhaltenstherapie, bes. multimodale Therapien
Beste Erfolge bei Kamb. von med. mit nichtmed. Therapieverfahren

¥

ox2 Erfolgreiche
igraneprophylaxe 4.2.1
Reduktion von Attackendauer,
-haufigkeit und -irtenzitat von
mind. S0%

Erfolgsheurteilung frihestens
nach B-12 YWochen

Medikamentdse Migraneprophylaxe: Einschleichende Dosierung

hedikamerte der 1. Wahl 4.2.4 5

W Mletoprolol inttial S0mg poo., innerhalkb von 4 Wochen biz 3x50mg bei
Frauen und 2x100mg oder 1x200mg ret. bei Mannern zu steigern oder

w Propranolal intial 40mg p.o., innerhalk yon 4 Wochen bis auf S0-max
240my zu steigern oder

(Koptschmer Ttanebuch) w Flunarizin Sing poo. bei Frauen und 10mg po.o. bei Mannern zur Machi
wnderes Medikament der 1.Wahl oder
Therapie i *Medikamente der 2.Wahl, zB. 4243
erfolgreich? Box2 3 N.agrn.:uxen 2x250-500mg p.o.
e Lisurid Sx0,025mg poo.
e Pizcotifen 1-3mg p.o.
= e Amitriptylin 25-75mg po. (40 (hei
+ gleichzeitigem Spannungskoptachm )
# Erfolgreiche Therapie mindestens 6
Monate fortzetzen o }
e mach 12 Monaten Indikationsprifuny |=—— 13 Bl
durch Abzetzen des Medikaments
* nein
L]
Erneute Diagnostik bei:
Erneute Diagnostik bei: e Symptamssvechsel
» =ymptomvwechsel ¢ aushleibendem Therapieerfaly Box.
Legende: [spétestens nach 12 Monaten)

9.0 vervweist auf Kapitel im

http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien-intern/Kopfschmerzen_Start/Kopfschmer...
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