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Migräne

• pulsierend
• einseitig
• Übelkeit/Erbrechen
• Photo-/Phonophobie
• Bewegung verstärkt
• 4-72 Stunden
• Trigger (Auslöser)Zeit (Wochen)
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Therapie
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Aktuelle Therapieoptionen –
Empfehlungen der SKG1

Akute Therapie

Nicht-MedikamentösMedikamentös

Prophylaktische Therapie

 <10 Tage pro Monat
Medikamente je nach 

Intensität

Mehr als 3 Anfälle im 
Monat (>5 Tage)
 Schwere oder lang 

andauernde Anfälle
 Protrahierte oder 

gehäufte Auren

 Interventionen im 
Lebensstil
 Verhaltensänderungen

Ziel: Schmerzfreiheit bei 
guter Verträglichkeit

(Achtung MÜKs)

Ziel: Verbesserung der
Lebensqualität und 
Reintegration in den 
Alltag

www.headache.ch4



Aktuelle Therapieoptionen –
Empfehlungen der SKG1,2

Beta-Blocker und andere blutdrucksenkende Medikamente
Bisoprolol, Candesartan, Lisinopril, Metoprolol, Propranolol

Antidepressiva
Amitriptylin, Duloxetin, Venlafaxin

Antikonvulsiva
Topiramat, Valproat, Lamotrigin

Natürliche Substanzen
Mg, Riboflavin (B2), Coenzyme Q10 

CGRP-Antikörper
Erenumab, Fremanezumab, Galcanezumab

Andere 
Flunarizin, Botulinum Toxin Typ A

Migräneattacke von geringer Intensität und 
ohne Behinderung im Alltag
NSAR und andere Analgetika 

Migräneattacken mit mittlerer und hoher 
Schmerzintensität und Behinderung im 
Alltag
Triptane

Symptomatisch
z.B. Antiemetika

Akute Therapien
zum Beenden einer Attacke

Prophylaktische Therapien zur
Reduktion der Migränehäufigkeit

In CH in-label (Stand März 2021)2

In CH off-label (Stand März 2021)2

www.headache.ch5



CAM

Non-pharmacological

Pharmacological

Nutraceutical

Physical

Behavioral

Vitamins & supplements
(Magnesium, B2, Coenzyme Q10)

Herbal medicine
(butterbur & feverfew)

Biofeedback

Cognitive behavioral Therapy

Relaxation Therapy

Aerobic exercise, Sport

Manual Treatment (Physical
Treatment, Massage, Chiropractic)

Chinese Medicine (Acupuncture)

Electrical Stimulation
(TENS, tDCS)

Homeopathy

Lifestyle changes (trigger, diet)

Hypnosis

Gantenbein & Sándor. Techniques Reg Anesth Pain Management 2013

Komplementärmedizin 
bei Migräne
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Erenumab
Aimovig

(AMG 334)

Fremanezumab
Ajovy

(TEV-48125)

Galcanezumab
Emgality

(LY2951742)

Eptinezumab
Vyepti

(ALD403)

Ziel Rezeptor Ligand Ligand Ligand

Typ human humanisiert humanisiert humanisiert

Route s.c. (1x/m) s.c. (1x/m) s.c. (1x/m) iv (1x/3m)

Dosis 70-140mg 225/675mg 240/120mg 1000mg

HWZ (d) 21 30 28 31

Studien eM, cM eM, cM, eCH, cCH eM, cM, eCH, cCH eM, cM

Firma Novartis/Amgen Teva/Mepha Eli Lilly Alder/Lundbeck

Übersicht Biologika

www.swissmedicinfo.ch (Stand März 2021)
Silberstein et al.Eptinezumab for the prevention of chronic migraine. The Journal of Headache and Pain. October 2020

Ashina et al. Eptinezumab in episodic migraine. Cephalalgia. January 2020 7



 

 

 

Figure 1 Monthly migraine days at different time points 

 

Baseline 
period  
(N=52) 

After 3 
treatment 

months  
(N=51) 

After 12 
treatment 

months  
(N=51) 

1st month 
after 

interruption 
(N=34) 

2nd month 
after 

interruption  
(N=34) 

3rd month 
after 

interruption  
(N=28) 

1st month after 
interruption of 
≥ 3 months 

(N=17) 

Gantenbein et al. Cephalalgia accepted

Impact on monthly migraine days of discontinuing anti-CGRP antibodies after one 
year of treatment - a real-life cohort study
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Vorgehen in der Migränetherapie –
Empfehlungen der SKG1

NSAR, Analgetika, Triptane

Zugelassene Medikamente: Betablocker, Anti-
epileptikum, Kalziumantagonisten, Antidepressiva

in der Schweiz zugelassene CGRP-Therapeutika
(Limitatio Verschreibung auf OKP nur durch einen Neurologen möglich)

1 – 5 Tage Migräne / Monat:
Start mit Anfallsbehandlung

Ab 5 Tagen:
Unspezifische Prophylaktika

Ab 8 Tagen Migräne pro Monat*:
Spezifische Prophylaktika2

Ab 5 Tagen Migräne / Monat: zusätzlich prophylaktische Therapien indiziert.
→ Reduktion der Akutmedikation möglich

1. Schweizerische Kopfwehgesellschaft 2019, 2. Arzneimittelfachinformation (www.swissmedicinfo.ch)
*Basierend auf Limitatio10



für’s Zuhören!
andreas.gantenbein@zurzachcare.ch
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