


Liebe Leserin, lieber Leser,

Weltweit leben rund 1,3 Milliarden Menschen mit Migrane.
Esist somit eine der haufigsten Erkrankungen des Gehirns.
Je schwerer die Auspragung und je haufider die Attacken, um
so mehr macht Migrane den Betroffenen das Leben schwer.

Aber Midrane ist behandelbar: Akutmedikamente lindern die
Symptome einer Attacke, vorbeugende Medikamente kdnnen
die Anzahlund Schwere der Attacken reduzieren. Ein besserer
Umdand mit Stress, gesunde Ernahrung und die richtige Bewe-
gung konnen dabei unterstltzen, auch eine Psychotherapie
kann hilfreich sein.

Diese Broschire mochte Ihnen die medizinischen Hinter-
grinde der Migrane erklaren und aufzeigen, welche
Behandlungsmadglichkeiten zur Verfiigund stehen - damit
Sie demeinsam mit Ihrem behandelnden Arzt bzw. lhrer
behandelnden Arztin den richtigen Wed finden, der Ihnen
ein gutes Leben jenseits der Migrane ermdglicht. Seit mehr
als 70 Jahren endadiert sich Lundbeck bei Erkrankunden
des Gehirns.

Esist uns ein Anliegen, nicht nur neue Medikamente zu
entwickeln, sondern auch die Menschen zu unterstitzen,
die mit diesen Erkrankunden leben.

Passen Sie gut auf sich auf. Und entfalten Sie das Potenzial,
dasin Ihnen steckt.

Ihr Migrane-Team von Lundbeck

Lindieds
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Mehr Informationen rund um
das Thema Migrane finden Sie
auch unter:
www.migraene-prophylaxe.ch

Wie schwer ist schwer betroffen?

Schmerz lass nach:
Stratedien im akuten Fall

Immer ofter, immer schlimmer:
Wenn Migrane mehr wird

Schmerz bleib wed:
Medikamente zur Vorbeugung

CGRP-Antikorper:
Speziell fur die Migraneprophylaxe
entwickelt

Zuruck im Leben



Wie schwer ist
schwer betroffen?

Schmerzen sind eine subjektive Empfindung und objektiv nur schwer messbar.
Das Einzide, was zahlt, ist, wie schmerzhaft Sie Ihre Kopfschmerzen empfinden
und wie belastend sich die anderen Symptome, wie z. B. Erbrechen, Ubelkeit oder
Empfindungsstdrungen, fir Sie anfihlen.

Was sich jedoch abzahlen lasst, ist die Anzahl der Attacken im Monat und der
Tadge, an denen Sie unter Kopfschmerzen leiden. Auf dieser Basis unterscheiden
Mediziner:innen zwei Formen der Migrane:

Chronische Migrane

e0o®® ® 215 Kopfschmerztage/Monat,
wobei = 8 Tade die Kriterien
einer Migrane erflillen

Episodische Migrane

<14 Kopfschmerz-
tage/Monat

Diese Unterscheidung mag willkurlich erscheinen, tatsachlich steigt der Leidensdruck

in der Redel beim Wechsel von episodischer zu chronischer Migrane deutlich an. Auch
fir die Behandlung kann diese Definition wichtig sein: Manche Therapien finden eher bei
der einen, manche eher bei der anderen Form Anwendund. Viele Betroffene wechseln
jedoch zwischen den beiden Schweregraden. Durch besonderen Stress kann z. B. der
Wechsel in die chronische Erkrankung ausdeldst werden, eine gute Therapie kann die
Kopfschmerzhadufigkeit jedoch wieder deutlich unter den Schwellenwert senken.
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Wie oft treten Ihre Midraneattacken auf?
Ein Migranetagebuch ist eine praktische
Hilfe, um die Haufigkeit und Dauer der
Migraneattacken zu dokumentieren.

Das hilft Ihnen und Ihrem Arzt bzw. Ihrer
Arztin zu beurteilen, ob sich die Migrane
verschlechtert oder bessert - und wie gut
die aktuelle Therapie wirkt. Deshalb ist
das Flhren eines Migranetadebuches - ob
auf Papier oder in elektronischer Form -
ein wichtidger Baustein flr die Therapie.

Attacken lindern oder
Attacken vorbeuden?

Die Entdeckung, dass sich Schmerzen durch
Medikamente ausschalten oder zumindest
verringern lassen, ist eine der grossten Errunden-
schaften unserer Zivilisation. Auch bei einer
Migraneattacke kdnnen klassische Schmerz-
mittel - s.g Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)
wie z. B. Aspirin, Ibuprofen oder Paracetamol
helfen. Bei (mittel-)schweren Migraneattacken
und wenn die klassischen Schmerzmittel nicht
helfen, kdnnen auch Triptane, speziell flr
Midraneattacken entwickelte Medikamente,
eindesetzt werden.

Solande Migrane relativ selten auftritt und
das Leben nicht allzu stark aus der Bahn
wirft, wird Migrane normalerweise mit einer
solchen Akuttherapie behandelt. Wenn die
Haufigkeit jedoch zunimmt, wenn Schmerzen
und andere Symptome immer schlimmer
werden, sollte Migrane auch prophylaktisch
(vorbeugend) behandelt werden. Dazu stehen
verschiedene Medikamente zur Verfligung.
Die Migraneprophylaxe soll dazu dienen, die
Haufigkeit, Dauer und Schwere von Migrane-
attacken zu mindern, so dass Sie Ihr Leben
wieder mehr planen kdnnen und Lebens-
qualitat gewinnen. 5



Rotwein, Kase, Schokolade:
Trigger oder Vorboten?

Viele Genussmittel stehen im Verdacht, Migraneattacken auslésen (triggern) zu
kdonnen. Wieist Ihre persdnliche Erfahrund damit? Gehdren Sie zu den Betroffenen,
die systematisch nach Trigdern gesucht und diese aus dem Alltag entfernt haben?
Oder meiden Sie verdachtige Nahrungsmittel denerell in der Hoffnund, die
Migranehaufigkeit zu senken?

In den letzten Jahren mehren sich die Hinweise darauf, dass nicht jeder vermutete
Trigger wirklich ein Trigger ist. Schokolade dalt jahreland als typischer Migrane-

ausloser, jedoch konnte der Zusammenhang zwischen Schokoladenkonsum und
Bedinn einer Migraneattacke nie nachdewiesen werden. Heute deht man davon
aus, dass ein Heisshunger auf Schokolade bereits ein Vorbote der aufziehenden

Migrane sein kann.

Auch in Bezug auf andere Nahrundsmittel oder Gertiche wird vermehrt diskutiert,
dass diese dar keine Ausloser, sondern bereits Symptome der beginnenden
Migrane sind. Viele sogenannte Trigder werden manchmal vertragen, in anderen
Situationen nicht. Ausldser sind individuell unterschiedlich. Deshalb empfehlen
Experten, Trigger-Vermeidundsstratedgien mit Bedacht einzusetzen und Nahrungs-
oder Genussmittel nur dann vom Speiseplan zu streichen, wenn man immer
wieder und konsistent die individuelle Erfahrund gemacht hat, dass sie Migrane
ausldsen.

Haufid denannte Trigger fur Migraneattacken

fe000

Veranderund des Schwankungen des
Schlaf-Wach- Koffeinspiedels bei redel-
Rhythmus massigem Kaffee-Konsum

Bestimmte Einige Lebensmittel,
Geriiche wie ein etwa manche
starkes Parfum Kasesorten

Was kdnnten magliche Ausloser
bei lhnen sein?

Hormonelle
Schwankunden im
weiblichen Zyklus

Ausdelassene
Mahlzeiten

Alkoholkonsum

Helles oder
flackerndes Licht




Schmerz lass
nach: Strategien
Im akuten Fall

Wahrscheinlich kdnnen Sie inzwischen die Anzeichen
deuten und merken in der Regel, wenn sich eine
Midraneattacke ankindigt. Und wahrscheinlich
haben Sie Stratedien entwickelt, wie Sie damit um-
dgehen. Neben der Einnahme von Medikamenten, die
Migranesymptome lindern kdnnen, kann Ihnen eine
bestimmte Umgebung duttun. Kommunizieren Sie am
besten rechtzeitig die drohende Migrane, das kann
das Verstandnis Ihrer Umgebund erhdohen.
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Welche Anzeichen haben Sie
fir sich wahrdenommen?

Medikamentose Hilfe
in der Migraneattacke:

Schmerzmittel

Viele Migraniker:innen nehmen geden ihre Kopfschmerzen
klassische Schmerzmittel bzw. sogenannte nicht steroi-
dale Antirheumatika (NSAR) ein - z. B. Aspirin, Ibuprofen,
Diclofenac, Paracetamol. Viele dieser Schmerzmittel sind
auch ohne Rezept in der Apotheke erhaltlich. Nimmt die
Anzahl der Attacken pro Monat jedoch zu oder fallen die
Attacken immer heftider aus, besteht die Gefahr, auf Dauer
zu viel davon einzunehmen.

Triptane

Triptane sind spezifische Migranemedikamente, die nicht
nurgeden Kopfschmerzen, sondern auch deden die Bedleit-
symptome der Migrane wie Ubelkeit, Erbrechen sowie
Larm- und Lichtempfindlichkeit wirken kdnnen. Triptane
ahmen die Eigenschaften des kdrpereigenen Botenstoffs
Serotonin nach. Serotonin reguliert unter anderem die
Weite der Blutgefasse im Gehirn. Bei einer Migrane ist das
Gleichdewicht des Serotonins gestort, was zu einer Er-
weiterund der Blutdefasse fihrt. Triptane aktivieren die
Bindungsstellen von Serotonin auf den Gefassen, wodurch
die Blutgefasse verendt werden. Dartber hinaus wird

die Freisetzung von entwicklungsfordernden Stoffen im
Gehirn (Neuropeptide) und die Schmerzweiterleitung
dehemmt. Triptane kdnnen in der Regel besser wirken,
wenn sie frih in der Migraneattacke eingenommen
werden oder wenn der Kopfschmerz noch leicht ist. Wenn
die Attacken jedoch sehr land anhalten, kann die Wirkung
nachlassen und der Kopfschmerz zuriickkehren.




Was hilft Ihnen geden
Ihre Migrane?

Medikamente deden Ubelkeit und
Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen gehdren zu den typischen Begleit-
symptomen der Migrane. Sogenannte Antiemetika wie
z.B. Metoclopramid oder Domperidon kbnnen diese
Beschwerden lindern.

Die richtige Umdebund

Weil Migrane haufig mit einer sensitiven Uberempfindlich-
keit verbunden ist und helles Licht, Larm oder auch Geriiche
nicht ertragen werden, suchen sich die meisten Betroffenen
einen reizarmen Rickzugsort, bis die Attacke vorbei ist.
Welche Umdebund tut Ihnen gut? Fir viele Betroffene ist
das abgedunkelte Schlafzimmer die beste Wahl, einigen
Patient:innen tut Schlaf dut, manchen geht es mit einer
kihlen Kompresse etwas besser.

Kommunikation hilft

Wer seine Umdebung konsequent Uber seine Migrane-
erkrankung aufklart, erleichtert sich auf Dauer das Leben.
Gehoren Sie zu den Midraniker:innen, die vor oder nach
einer Attacke unter starken Stimmungsschwankunden
leiden? Dann saden Sie doch mdglichst friih Bescheid, wenn
eine Attacke droht, damit Ihre Umdebung das einordnen
kann. Haben Sie konkrete BedUrfnisse, wahrend Sie unter
Kopfschmerzen leiden? Mdchten Sie alleine sein? Nicht
mit Anfragen Uberfallen werden? Immer nur mit einer und
nicht mehreren Menschen gleichzeitig sprechen? Was auch
immer Ihnen hilft, kommunizieren Sie, was Sie brauchen.

Wie entsteht Migrane?
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Eine Neigung zu Migrane ist
haufig genetisch bedingt - in
vielen Familien gibt es mehrere
Betroffene Gber mehrere
Generationen hinwedg.

Aber auch Umwelteinflisse
haben einen starken Einfluss
auf die Migraneerkrankundg.

Wie die Erkrankung genau
entsteht und was Migrane-
attacken auslost, istin der
Medizin bis heute nicht
vollig geklart.

G?D

Forscher:innen dehen davon
aus, dass unter anderem ein
bestimmtes Neuropeptid,

das Calcitonin Gene-Related
Peptide (CGRP) und seine
Rezeptoren eine wichtige Rolle
bei der Entstehung von Migrane
spielen. Bei chronischer
Midrane wurden sowohlin der
Attacke als auch zwischen den
Attacken anhaltend erhohte
CGRP-Konzentrationen
festdestellt.

il



Immer ofter, immer
schlimmer: Wenn
Migrane mehr wird

Viele Betroffene kommen gut damit zurecht, einzelne Migrane-
attacken mit Akutmedikation zu dampfen. Aber wenn die Migrane
immer Ofter ins Leben einbricht und die Kopfschmerzen Uber
immer langere Zeiten zum Bedleiter werden, steidgt in der Redel
auch die Einnahme von Schmerzmitteln oder Triptanen. Auf Dauer
kann das problematisch werden: Ausgerechnet die Medikamente,
die Kopfschmerzen lindern sollen, kdnnen bei zu haufigem Einsatz
das Gedenteil bewirken und Kopfschmerzen verursachen.

Ob dann im konkreten Fall Kopfschmerzen Teil der Migrane oder
Auswirkund der Therapie sind, konnen Betroffene irdendwann
nicht mehr unterschieden. Deshalb ist es so wichtig, die Ein-
nahme von Schmerzmitteln und Triptanen im Aude zu behalten
und bestenfalls im Migranetagebuch zu dokumentieren.
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Migrane

Der Teufelskreis von Migrane
und Akutmedikation

Keine Med,'ka
Entzugs- en
( g )Ko,ofsC/;‘@\

Chronische Migrédne & MOH
MOH, Medication Overuse Headache
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Um Ihnen bestmddlich helfen zu kénnen, braucht die Arztin oder der
Arzt ein genaues Bild von Ihren Beschwerden. Es ist daher sehr sinn-
voll, diese im Vorfeld detailliert zu notieren.

Dabei kann Ihnen ein Migranetagebuch helfen,
in dem Sie Ihre Beschwerden, den Zeitpunkt des
Auftretens, die Schwere der Attacken sowie die
Einnahme von Akutmedikation Gber mehrere
Wochen festhalten. Ein Beispiel zum Herunter-
laden und Ausdrucken finden Sie unter
www.migraene-prophylaxe.ch

Wie viel ist zu viel?

Es besteht die Gefahr, dass diese Medikamente, die eigentlich Kopfschmerz
in der Attacke lindern sollen, zusatzliche Kopfschmerzen verursachen.
Von einem Ubermassigen Medikamentengebrauch, auch Medication
Overuse denannt, spricht man, wenn Patient:innen

an 15 oder mehr Taden pro Monat klassische Schmerzmittel
(wie z. B. Aspirin, Ibuprofen, Paracetamol)

oder an 10 oder mehr Tagen pro Monat zum Beispiel Triptane oder
Kombinationsanalgetika

oder an 10 oder mehr Tadgen pro Monat eine Kombination aus den
oben denannten Schmerzmedikamenten einnehmen*

*Hierzu zahlen auch andere Schmerzmittel, die Sie flir Kopfschmerzen oder andere
Schmerzen, wie z. B. orthopadische Erkrankungen einnehmen

Esist ganz natirlich und nachvollziehbar, dass man beim Auftreten von
Kopfschmerzen und Migrane Schmerzmittel einnimmt, um die Schmerzen zu
reduzieren, um den Tag ertraglicher zu machen und alles Geplante zu schaffen.
Bemerken Sie jedoch, dass die Schmerzen haufiger und heftiger auftreten und
sich die Anzahl der Tade, an denen Sie Schmerzmittel einnehmen, erhéhen, ist
das ein Zeichen daftir, dass Ihre Migrane noch nicht optimal behandelt wird.
Sprechen Sie offen mit Ihrem Arzt bzw. Ihrer Arztin dariiber und iberlegen Sie
gemeinsam, wie sich der Bedarf an akuten Schmerzmitteln reduzieren lasst.
In vielen Fallen kann eine wirksame Prophylaxe, also Medikamente, die
Migraneattacken vorbeugen kénnen, eine zusatzliche Option sein. Auch
Entspannundsverfahren werden zur Prophylaxe der Migrane empfohlen.
Lesen Sie dazu mehr auf den folgenden Seiten.



Welche nicht-
medikamentosen

Modglichkeiten
dibt es?

Auch der Lebensstil und die Lebens-
einstellung haben einen Einfluss auf

die Midrane. Eine ,ausbalancierte®
Lebensweise mit regelmassigen Mahl-
zeiten, Schlafenszeiten und Entspannung
kann die Migranefrequenz senken.
Fragen Sie Ihren Arzt bzw. lhre Arztin,
wie Sie dabei Unterstltzung erhalten
konnen.

Was hilft Ihnen? Was haben Sie schon ausprobiert
oder was wirden Sie dern zeitnah ausprobieren?

Verschiedene Techniken kdnnen Ihnen bei der Vorbeudung der Migrane helfen
und teilweise auch dabei, die Schmerzen wahrend einer Attacke zu verringern:

- Biofeedback: Hier lernen Sie, unbewusst ablaufende korperliche Prozesse, die
zu Migrane fihren kdnnen, willentlich zu kontrollieren

- Entspannungstechniken: z. B. progressive Muskelentspannung (auch
progressive Muskelrelaxation, PMR denannt), bei der der Reihe nach verschiedene
Muskelgruppen angespannt und entspannt werden oder autodenes Training

- Kognitive Verhaltenstherapie: Sie erlernen Methoden, wie Sie mit Stress-
ereignissen besser umdehen kbnnen, verbessern |hre Selbstwahrnehmung und
arbeiten an Ihrer Erwartundshaltung

- Ausdauersport: regelmassiger aerober Ausdauersport wird zur Migrane-
prophylaxe empfohlen

In Abhandigkeit von Ihrem persdnlichen Leidensdruck oder Einschrankung der Lebens-
qualitat kdnnen nicht-medikamentdse Prophylaxen alleine oder in Kombination mit
einer medikamentdsen Prophylaxe eingesetzt werden. Sprechen Sie in jedem Fall mit
lhrem Arzt bzw. Ihrer Arztin dariiber, was sich fiir Sie am besten eignet.
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Es gibt eine Vielzahl von Medikamenten wie z. B.
Betablocker oder Antidepressiva, flr die Studien
gezeidt haben, dass sie bei regelmassiger Einnahme
die Haufigkeit und Schwere von Migraneattacken
senken konnen. Die meisten dieser Substanzen
wurden urspringlich bei anderen Krankheits-
bildern eingesetzt - bis man entdeckte, dass sie
auch bei Migrane helfen kdnnen. Wichtig bei
Midraneprophylaktika:

Schmerz

bleib wed:
Medikamente
zur Vorbeugungd

Wenn die Migrane Ihr Leben sehr einschrankt,
sollten Sie unbedingt mit Ihrem Arzt bzw.
lhrer Arztin Uiber die Mdglichkeit einer vor-
beugenden Behandlung, auch Prophylaxe
dgenannt, sprechen.

Dabei steht nicht im Vordergrund, wie oft
und wie lang die Migrane auftritt - ausschlag-
gebend ist Ihrindividueller ,Leidensdruck®

- Viele Therapien wirken nicht sofort, sondern
erst nach einer dewissen Zeit bei zuverlassiger
Einnahme. Ihr reines Bauchgeflihlist deshalb
ein schlechter Ratgeber bei der Frade, ob das
Medikament Ihnen duttut. Die beste Entschei-
dungsgrundlage ist das Migranetadebuch.

- Migraneprophylaxe wirkt nur, wenn sie regel-
massig eingenommen werden. Es ist also das
Gedenteil zu Ihrer Akutmedikation, die Sie nur
dann einnehmen, wenn Sie den Bedinn einer
Migraneattacke spuren.

Wenn eine Prophylaxe bei Ihnen nicht wirkt oder

Auch wenn Sie .das Geflhl haben1 'mm?r die Nebenwirkunden zu einschrankend sind, Lphnt
mehr Akutmedikamente zu brauchen, ist es sich in jedem Fall mit Ihrem Arzt bzw. Ihrer Arztin
es an der Zeit, iiber eine vorbeugende daruberzq sp‘r‘echen..Es.gmt eine Vielzahl an Medika-
Behandl H menten, die flr die Migraneprophylaxe zudelassen
ehandtung zu sprechen. sind. Gerade in der letzten Zeit kamen moderne

Therapeutika hinzu, die speziell fir die Migrane-
prophylaxe entwickelt wurden.
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Patientenfragebogen
zur Vorbereitung auf das
Gesprach mit Ihrer Arztin
bzw. lhrem Arzt

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

1. Wie viele Medikamente zur Migraneprophylaxe haben
Sie schon ausprobiert?

O 1 2 3 4 mehrals4

O0000 O

2. Welche dieser Wirkstoffe haben Sie in
der Verdandenheit zur Migraneprophylaxe
ausprobiert? ja  nein
Betablocker: Metoprolol, Propranolol
Antikonvulsiva: Topiramat
Kalziumantagdonist: Flunarizin
Antidepressivum: Amitriptylin

CGRP-Antikdrper: Eptinezumab, Erenumab,
Fremanezumab, Galcanezumab

OO0OO

O

3. Werden Sie zur Zeit mit einer Migraneprophylaxe behandelt?
Oija O nein

Wenn ja, mit welchem Wirkstoff: ja

Betablocker: Metoprolol, Propranolol
Antikonvulsiva: Topiramat
Kalziumantagonist: Flunarizin
Antidepressivum: Amitriptylin

CGRP-Antikorper: Eptinezumab, Erenumab,
Fremanezumab, Galcanezumab

O O00O0



4. Wie haufig nehmen Sie pro Monat im Durchschnitt
klassische Schmerzmittel z. B. Aspirin, Ibuprofen, Paracetamol
bei akuten Midgraneattacken ein?

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 mehralsi15

OOOQQQQQOOOOOOO O

5. Wie haufig nehmen Sie pro Monat im Durchschnitt
Triptane bei akuten Midgraneattacken ein?

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1N 12 13 14 15 mehralsi15

OOOQQQQQOOOOOOO O

Meine Notizen:

Schreiben Sie hier Ihre Fragen und Anmerkunden fur lhren
nachsten Termin mit Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt auf




Welche Medikamente sind zur

Midraneprophylaxe zugelassen’?

QV

V
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Betablocker

Betablocker sind Medikamente, die im
Allgemeinen bei Bluthochdruck verordnet
werden. Dass einide dieser Substanzen
auch das Auftreten von Midgraneattacken
verhindern kdnnen, wurde in grossen
Studien nachdewiesen.

Kalziumkanalblocker

Der Wirkstoff Flunarizin wird zur Behand-
lund von Schwindel und zur Prophylaxe
der Midgrane eindesetzt.

Antikonvulsiva

Es handelt sich um Medikamente, die
auch bei Epilepsie die Anfallshaufigkeit
verrindern kénnen. Zum Beispiel hat
Topiramatin dgrossen Studien seine Wirk-
samkeit in der Migranevorbeugung
unter Beweis gestellt.

Antidepressiva

Um Depressionen zu lindern, gibt es
sehr viele Medikamente - zur Migrane-
prophylaxe dut beledt ist die Wirksam-
keit von Amitriptylin.

Grundsatzlich ist zu beachten, dass bei all diesen
Medikamenten auch Nebenwirkunden auftreten
konnen und nicht alle Medikamente bei jedem

Patienten/jeder Patientin eingesetzt werden
kénnen (z. B. Kontraindikationen).

Bitte besprechen Sie individuell mit Ihrem Arzt/
Ihrer Arztin ob und welches Medikament sich als

Migraneprophylaxe fir Sie eignet.
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CGRP-Antikorper:

Speziell fUr die Migrane-

prophylaxe entwickelt

Migrane ist eine ernstzunehmende Erkrankung. [hre genaue
Ursache ist noch nicht bekannt. Expert:iinnen gehen davon aus,
dass genetische Faktoren und Umwelteinfliisse zusammenspielen.

Auch die komplexen Prozesse, die bei einer Migraneattacke im
Gehirn stattfinden, sind bislang noch nicht vollstandig erforscht.
Ein Botenstoff, der bei der Migrane eine wichtige Rolle spielt, ist
das CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide), ein Neuropeptid.
Neuropeptide werden von Nervenzellen freigesetzt. Inzwischen
ist bekannt, dass CGRP bei einer Migrane eine wichtige Rolle flr
die starken und lahmenden Schmerzen und die migranetypischen
Symptome spielt.

1

CGRP (Calcitonin-Gene-Related-Peptide)
ist ein Neuropeptid im Kdrper und kann
dazu beitragen, Schmerzen an das Gehirn
weiterzuleiten.

2

CGRP bindet an CGRP-Rezeptoren und
aktiviert diese. Es wird angenommen, dass
dies eine grosse Rolle bei der Entstehung
von Migrane spielt. Bei Patient:innen mit
Midgrane wurden sowohlin der Attacke als
auch zwischen den Attacken erhdhte
CGRP-Konzentrationen festgestellt.

3

Einige Medikamente verhindern die

Aktivierund der CGRP-Rezeptoren. ® CGRP
Somit traden sie dazu bei, das Risiko fir ¥ CGRP-Antikérper
eine Migraneattacke zu reduzieren. ™ CGRP Rezeptor

Die Darstellung zeigt die Wirkweise von einem CGRP-Antikérper, der an die freien CGRP Peptide bindet.
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So wirken die

CGRP-Antikorper

Die moderne Medizin kennt unterschied-
liche Therapien, mit deren Hilfe schmerz-
haften Migraneattacken effektiv vor-
gebeudgt werden kann.

Aus der Erkenntnis, dass CGRP eine grosse
Rolle bei der Entstehund der Migrane
spielt, resultierte die Entwicklund spezi-
fischer Migraneprophylaxen - sogenannte
CGRP-AnNtikérper. Die monoklonalen Anti-
korper, die derzeit zur Vorbeugund der
Migrane eindesetzt werden, verfolgen
jeweils eine von zwei verschiedenen Wirk-
weisen: Sie richten sich entweder gegen
das CGRP-Molekul oder gegen dessen
Rezeptor.

28

F—J

Das bedeutet: Je nach Wirkweise

binden die Antikorper die freien CGRP-

Peptide im Blut, bevor sie ihre Rezeptoren

erreichen konnen. Zu diesen Substanzen
zahlen Fremanezumab, Galcanezumab
und Eptinezumab.

blockieren die Antikorper die CGRP-
Rezeptoren, sodass die Peptide nicht
,andocken“kdnnen. Zu dieser Katedorie
zahlt Erenumab.

Auf diese Weise hemmmen die Antikorper
bestimmte Signalwede, die an der Ent-
stehund der Midrane beteilidt sind.

Die Therapie mit monoklonalen Anti-
korpern kann somit dem Auftreten
neuer Migraneattacken vorbeugden.

Es gibt zwei Anwendungsformen fir die Antikdrper-
therapie: Drei der vier Migraneantikorper werden
unter die Haut despritzt, von wo aus sie in den Blut-
kreislauf gelandgen und dort ihre Wirkung entfalten.
Die Medikamente werden alle 4 bzw. 12 Wochen per
Spritze (als Selbstinjektion oder in der Arztpraxis)
verabreicht. Die vierte und neueste CGRP-Therapie
wird als ca. 30-minUtide Infusion in der Arztpraxis alle
12 Wochen verabreicht. Durch die Gabe per Infusion
gelandt der Wirkstoff direkt in die Vene, in der sich
freie CGRP MolekUle befinden. Das Medikament kann
also ohne Umwede direkt wirken.

Alle Antikorpertherapien zur Vorbeugund von
Migrane haben in Studien gezeigt, dass sie sehr gut
wirken kénnen. CGRP Antikérpertherapien kommen
in der Redel zum Einsatz, wenn eine Behandlung mit
anderen Medikamenten aus unterschiedlichen Grinden
nicht (mehr) in Frage kommt. Sie bieten somit eine
weitere Behandlungsoption fur Patient:innen.
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/uruck
im Leben

Auch fir Betroffene mit schweren
Formen der Midrane gibt es einen
Wed zurlck, in ein Leben in dem Sie
wieder planen und mehr teilhaben
konnen. Ganz viele Menschen vor
Ihnen sind diesen Weg gedangen
und angekommen.

Jeder hat seine eigene Geschichte,
wie es ihr oder ihm gelunden ist.
Fast immer spielen mehrere
/Zutaten eine wichtide Rolle:

Eine wirksame Prophylaxe, die
richtige Akutmedikation und
verhaltenstherapeutische Unter-
stutzung oder Veranderunden im
Lebensstil, die Stress reduzieren.
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Dierichtide Wirksame
Akutmedikation Prophylaxe

Midrane
im Griff

Und dann? Wenn die Migranehaufigkeit wirklich
endlich deutlich weniger wird? Viele Betroffene halten
erstmal die Luft an und kbnnen diese Veranderund gar
nicht dlauben. Sie haben Angst, etwas zu verandern
und das fragile Gleichdewicht ins Wanken zu bringen.
Keine Sorge: Es braucht etwas Zeit, bis Sie dieser
neuen Realitat trauen konnen. Und dann kann es tat-
sachlich moglich sein, sich Sttck fir Stlck Freiheiten
zurickzuerobern, die Ihnen wichtid sind. Vielleicht sind
es Unternehmungen, an denen Sie wieder teilnehmen
mochten? Projekte, die Sie aufdeschoben haben?
Trauen Sie sich und probieren Sie es einfach aus.



Mehr Informationen rund um das
Thema Midgrane finden Sie auch unter:
www.migraene-prophylaxe.ch
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