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Vorwort und Danksagung

Migrine ist eine den Alltag mitunter schwer beeinflussende Erkrankung, an der 10-15 % der Europder lei-
den. Die Intensitit, das Gesamtbeschwerdebild, die Dauer und die Frequenz der Migrineanfille ist inter-
und intraindividuell variabel. Abgesehen vom Schmerz gehen die Attacken mit unterschiedlichen auto-
nomen und z.T. ausgeprigten, individuellen Minderungen der Leistungsfihigkeit einher, die berufliche,
familidre und gesellschaftliche bzw. schulische Aktivititen mafgeblich beeintrichtigen. Dementspre-
chend ist die Lebensqualitit der Betroffenen eingeschrinkt. Dariiber hinaus kommt es zu hohen indirek-
ten (Produktivititsausfall) und direkten (Behandlung) Kosten fiir die Allgemeinheit.

Ausall diesen Griinden wird auf die Pravention von Migrineattacken besonderer Wert gelegt, und da die-
se weit iiberwiegend mit medikamentdsen MaBnahmen durchgefiihrt wird, sind die Nebenwirkungen ei-
ner Langzeittherapie und Compliance-Probleme zu beriicksichtigen. Andererseits muss die Behand-
lungsmoglichkeit der akuten Attacke trotz der enormen Fortschritte in Zusammenhang mit der Einfiih-
rung von Triptanen weiter verbessert werden. Derzeit erhalten nur etwas mehr als 10 % der Betroffenen
eine addquate, individuelle Therapie. Offenbar kaum mehr als ein Drittel der Patienten steht unter drzt-
lich kontrollierter Therapie, und nur ein knappes Drittel ist in regelmifiger drztlicher Kontrolle. Der Rest
benutzt veraltete, z.T. suspekte (jedenfalls nicht evidenzbasierte) Therapien. Therapeutische Unzufrie-
denheit bei der Kopfschmerzbehandlung ist somit weniger der Schwiiche zur Verfiigung stehender Még-
lichkeiten als ihrer insuffizienten Nutzung zuzuschreiben.

Fiir jede sinnvolle medizinische Behandlung muss es akzeptierte Regulative geben, die auf Basis von seri6-
sen wissenschaftlichen Mitteilungen meist von den entsprechenden Fachgesellschaften empfohlen und/
oder in qualifizierten Lehrbiichern aufgelistet werden. Solche Empfehlungen kénnen zwar regional, na-
tional, oder kontinental gesehen gewisse Unterschiede aufweisen, letztlich aber herrscht weltweit Uber-
einstimmung, dass die Therapie (medikamentos oder nicht) auf wirkungsbewiesener Basis (evidence-
based-medicine, EBM) beruhen muss.

Dieses Buch soll eine Hilfestellung fiir den medizinisch titigen Vertrauensarzt bieten. Die Autoren haben
versucht das komplexe Thema “Migrine” in all seinen vielfiltigen Facetten kritisch zu beleuchten, Evi-
denz basierte Fakten vorzubringen und somit entscheidend zur richtigen, individuellen Sichtweise und
Therapie beizutragen.

Der Herausgeber dankt seinen renommierten Koautoren, ohne deren wissenschaftliches Input und Enga-
gement dieses Buch nicht zustande gekommen wire.

Linz, im November 2006 Christian Lampl
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