
Therapie der Grunderkrankung

Behandlungspfad akuter Migräneanfall

Verdacht auf sympt. Kopfschmerzen (KS):
heftigster, bisher nicht gekannter  KS, 
Erstmanifestation im Alter größer 40 J., 
Fieber, Nackensteifigkeit,
vorausgehende epileptische Anfälle, 
Persönlichkeitsveränderungen, Auftreten 
von fokal-neurologischen Symptomen, 
Änderung der bisherigen KS-
Charakteristik, Trauma in der 
Vorgeschichte

intermittierender, pulsierender, pochender Kopfschmerz; häufig im Nacken beginnend
Aura (10-15%); meist Hemicranie; Holocranie (ca. 30%); Übelkeit (80%)

Lichtscheu (60%); Lärmempfindlichkeit (50%); Erbrechen (40-50%); Hypergeusie (10%)
Dauer: 4-72 Stunden

Anamnese: s.o.
klinische internistische und 

neurologische Untersuchung

leicht mittel schwer

- Acetylsalicylsäure
- Ibuprofen
- u.U. Metoclopramid

- Metoclopramid i.V.
- Acetylsalicylsäure i.V.
- Dihydroergotamin s.c.

(nur: bekannte Wirkung, 
keine NW, k. Dosissteig.)

- Triptane

- Acetylsalicylsäure
- Ibuprofen
- Triptane
- u.U. Metoclopramid

Allgemeine Massnahmen: Reizabschirmung, Schlaf, lokale Eisbehandlung, Zeitorganisation

Hyperbare 
Sauerstoff-

therapie
(HBO)

keine BesserungBesserung

„Headache recurrence“

Status migränosusAnfallsende

Besserung Keine Besserung

EEG,
CT,

MRT,
evozierte Potentiale

2. Dosis oder
Substanzwechsel
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