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Die Erkenntnisse der Medizin unterliegen einem ständigen Wandel durch Forschung und klinische Er-
fahrungen. Die Autoren dieses Werkes haben große Sorgfalt darauf verwendet, dass die gemachten Anga-
ben dem derzeitigen Wissensstand entsprechen. Das entbindet den Benutzer aber nicht von der Ver-
pflichtung, seine Diagnostik und Therapie in eigener Verantwortung zu bestimmen.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen
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UNI-MED. Die beste Medizin.

In der Reihe UNI-MED SCIENCE werden aktuelle Forschungsergebnisse zur Diagnostik und Therapie
wichtiger Erkrankungen “state of the art” dargestellt. Die Publikationen zeichnen sich durch höchste wis-
senschaftliche Kompetenz und anspruchsvolle Präsentation aus. Die Autoren sind Meinungsbildner auf
ihren Fachgebieten.



Vorwort und Danksagung

Migräne ist eine den Alltag mitunter schwer beeinflussende Erkrankung, an der 10-15 % der Europäer lei-
den. Die Intensität, das Gesamtbeschwerdebild, die Dauer und die Frequenz der Migräneanfälle ist inter-
und intraindividuell variabel. Abgesehen vom Schmerz gehen die Attacken mit unterschiedlichen auto-
nomen und z.T. ausgeprägten, individuellen Minderungen der Leistungsfähigkeit einher, die berufliche,
familiäre und gesellschaftliche bzw. schulische Aktivitäten maßgeblich beeinträchtigen. Dementspre-
chend ist die Lebensqualität der Betroffenen eingeschränkt. Darüber hinaus kommt es zu hohen indirek-
ten (Produktivitätsausfall) und direkten (Behandlung) Kosten für die Allgemeinheit.

Aus all diesen Gründen wird auf die Prävention von Migräneattacken besonderer Wert gelegt, und da die-
se weit überwiegend mit medikamentösen Maßnahmen durchgeführt wird, sind die Nebenwirkungen ei-
ner Langzeittherapie und Compliance-Probleme zu berücksichtigen. Andererseits muss die Behand-
lungsmöglichkeit der akuten Attacke trotz der enormen Fortschritte in Zusammenhang mit der Einfüh-
rung von Triptanen weiter verbessert werden. Derzeit erhalten nur etwas mehr als 10 % der Betroffenen
eine adäquate, individuelle Therapie. Offenbar kaum mehr als ein Drittel der Patienten steht unter ärzt-
lich kontrollierter Therapie, und nur ein knappes Drittel ist in regelmäßiger ärztlicher Kontrolle. Der Rest
benutzt veraltete, z.T. suspekte (jedenfalls nicht evidenzbasierte) Therapien. Therapeutische Unzufrie-
denheit bei der Kopfschmerzbehandlung ist somit weniger der Schwäche zur Verfügung stehender Mög-
lichkeiten als ihrer insuffizienten Nutzung zuzuschreiben.

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

Dieses Buch soll eine Hilfestellung für den medizinisch tätigen Vertrauensarzt bieten. Die Autoren haben
versucht das komplexe Thema “Migräne” in all seinen vielfältigen 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 wäre.

Linz, im November 2006 Christian Lampl
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