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DIESES
TAGEBUCH
GEHORT

 TRETEN IN IHRER FAMILIE GEHAUFT KOPFSCHMERZEN/MIGRANE AUF?
* MACHEN SIE REGELMASSIG SPORT (3x30 MIN / WOCHE)

+  NEHMEN DIE SCHMERZEN DURCH KORPERLICHE AKTIVITAT ZU?

NAME GEWICHT IN KG
GESCHLECHT BERUF
ALTER GROSSE INCM

 KONNEN SIE SICH ERINNERN, WANN SIE ZUM ERSTEN MAL KOPFSCHMERZ HATTEN?

¢ schon als kleines Kind

! in der Schule

¢ vor vielen Jahren

* WAS MACHEN SIE NORMALERWEISE WENN DIE KOPFSCHMERZEN BEGINNEN?

....... : nein
"t £ nein
....... e

¢ vor ein paar Jahren

i ich mache weiter

Wer ist betroffen?

Welchen Sport betreiben Sie?

¢ erst vor Kurzem i ! weiBich nicht

i _iichmacheeinePause | :ichlege mich hin



« NEHMEN SIE BEI AKUTEN KOPFSCHMERZEN EIN MEDIKAMENT EIN? {1 nein \ ! ja, manchmal [ ja, immer

TRAGEN SIE DAS MEDIKAMENT BZW. DAS AM HAUFIGSTEN VERWENDETE MEDIKAMENT UNTER , AKUT-MEDIKAMENT A*“, DAS MITTEL, DAS SIE AM ZWEITHAUFIGSTEN VERWENDEN
UNTER ,AKUT-MEDIKAMENT B*“ EIN. BEWERTEN SIE DIE VERTRAGLICHKEIT** MIT EINER SCHULNOTE (I-5) UND TRAGEN SIE ANDERUNGEN DER MEDIKATION EIN.

e AKUT-MEDIKAMENT A: . Vertraglichkeit**:
Ab: Anderung auf: . Vertriglichkeit**:
e AKUT-MEDIKAMENT B: . Vertraglichkeit**:
Ab: Anderung auf: _ Vertraglichkeit**:

WEITERE AKUTMEDIKAMENTE:

" nein {"Vja, friiher . !ja,derzeit

e VERWENDEN SIE WEGEN DER KOPFSCHMERZEN EIN VORBEUGENDES MEDIKAMENT?
TRAGEN SIE VORBEUGENDE MEDIKAMENTE HIER EIN UND BEWERTEN SIE DIE VERTRAGLICHKEIT** MIT EINER SCHULNOTE (I-5).

o FRUHER: I. Vertraglichkeit**:
FRUHER: 2. Vertraglichkeit**:
e DERZEIT: I. Vertraglichkeit**:
DERZEIT: 2. Vertraglichkeit**:
Ab: Anderung auf: _ Vertraglichkeit**:

e BITTE NENNEN SIE ANDERE MEDIKAMENTE, DIE SIE EINNEHMEN.
ANDERE MEDIKAMENTE:

AKTUELLE VERHUTUNG:

*Akut-Medikament A und B sind Synonyme fiir Ihre ein bis zwei Akut-Medikamente. | **Bitte sprechen Sie Ihre Arztin/Ihren Arzt, wenn Sie zur Wirksamkeit des Arzneimittels Fragen haben, eine Nebenwirkung auftritt bzw. Sie den Verdacht auf eine Nebenwirkung haben.
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BEGRIFFSERKLARUNG

Antiemetika Aura

l |

Medikamente gegen Bezeichnungen
Ubelkeit fiir neurologische
Storungen, wie
Flimmern, Lichtblitze
oder Gesichtsfeld-
einschrankungen, die
den Kopfschmerzen
vorausgehen konnen.

Migrane

l

Aus dem Griechischen
shemikrania“ = halbseitiger
Kopfschmerz. Anfallsweise
pochende Kopfschmerzen,

die in der Regel 4 his 72

Stunden dauern (unbe-
handelt). Meist unter
anderem von Ubelkeit,
Brechreiz, Licht- und Larm-
empfindlichkeit begleitet.

Phonophobie

l

Larm-
empfindlichkeit

Photophobie Vorboten Vertraglichkeit

| | l

Vertraglichkeit bezeichnet
die Auswirkungen eines
Medikamentes auf das
Aligemeinbefinden
(Nebenwirkungen).

Licht- Uncharakteristische
empfindlichkeit Vorzeichen oder auch
Frilhsymptome einer
Migraneattacke. Sie kdnnen
individuell sehr unter-
schiedlich sein.



KOPFSCHMERZARTEN

WAS IST MIGRANE?

Migrane ist ein weit verbreitetes Leiden, das durch wiederkehrende Anfille
von heftigen, meist pochenden Kopfschmerzen charakterisiert ist.'

Wahrend die iiblichen Spannungskopfschmerzen den ganzen Kopfhereich oder die
Stirn betreffen und sich bei ausreichender Fliissigkeitszufuhr, Ruhe und Bewegung
an der frischen Luft bessern, betrifft Migrane in der Regel nur eine Kopfhalfte. Der
pulsierende-pochende Schmerz lasst sich dabei nicht ohne weiteres beseitigen, bei
korperlicher Betatigung nimmt er gar noch zu. Die Migranekopfschmerzen sind so
schwer, dass ein normaler Alltag nicht mehr moglich ist. Die Betroffenen haben ein
starkes Ruhe- und Riickzugshediirfnis.?

WAS IST DER UNTERSCHIED ZWISCHEN MIGRANE
UND "NORMALEN KOPFSCHMERZEN"?

Im Unterschied zu ,normalen” Kopfschmerzen gehen bei Migrane die Attacken zudem
fast immer mit Appetitlosigkeit und oft mit Ubelkeit, Erbrechen sowie Empfindlichkeit
gegeniiber Licht, Gerduschen und Geriichen einher. Die Intensitit der einzelnen
Attacken kann dabei stark variieren, die Dauer betriagt nach der Definition der
Internationalen Kopfschmerzgesellschaft zwischen 4 und 72 Stunden (unbehandelt).?

Treten die Kopfschmerzen iiber einen Zeitraum von drei Monaten und an mehr
als 15 Tagen im Monat auf, sprechen Medizinerlnnen von chronischer Migrane.*

Im Unterschied zur Migrane ist der Cluster-Kopfschmerz durch starke,
halbseitige Schmerzanfille in der Augen- oder Schlafenregion charakterisiert
oder verbunden mit vegetativen Storungen der Gesichtshalfte. Magliche
Symptome sind eine Rotung des Gesichts, vermehrter Tranenfluss, erhdhte
Nasensekretion und Pupillenverengung.’

Grundsatzlich unterscheidet die Internationale Klassifikation verschiedene
Migraneformen. Die zwei Hauptformen sind die Migrane ohne Aura und die
Migrane mit Aura. Eine Heilung der Migrane ist nicht moglich, doch mit der
richtigen Therapie lassen sich die Symptome zumindest lindern.?®

WAS SIND DIE SYMPTOME?

Haufig wissen Menschen mit Migrane sofort, dass etwas nicht stimmt.

Verschiedene Anzeichen - sogenannte Vorboten (Prodromi) - signalisieren bei vielen
die nahende Attacke. Tage oder nur wenige Stunden im Voraus verspiirt ein Drittel der
Betroffenen etwa ungewohnt starken HeiBhunger auf SiiBes. Die Konzentration lasst
nach, Miidigkeit oder gar depressive Verstimmungen treten auf. Manch einer reagiert
in dieser Zeit extrem reizbar, andere hingegen fiihlen sich hellwach, ausgesprochen
kreativ, strotzend vor Energie bis hin zur Hyperaktivitat.*

Dieser Vorbotenphase folgt die Kopfschmerzphase, die unbehandelt zwischen 4 und 72
Stunden andauert. In der abschlieBenden Riickbildungsphase klingen die Beschwerden
allmahlich ab. Etwa 20 % der Patientlnnen erleben ihre Migrane zudem mit einer Aura,
die der eigentlichen Schmerzphase vorausgeht.*



UNTERSCHEIDUNG UND DEFINITIONEN %®

MIGRANE SPANNUNGSKOPFSCHMERZ CLUSTER-KOPFSCHMERZ

e Pulsierend

 Dauer: 4-72 h (unbehandelt)

» Haufigkeit: Wiederkehrend

« Symptome: Ubelkeit und/oder
Erbrechen, Licht- und
Gerauschempfindlichkeit,
eventuell Aura

e Patientln sucht Ruhe in einem
gerauscharmen, abgedunkelten
Raum

* Driickender Schmerz

* Dauer: Minuten bis Tage
(unbehandelt)

» Haufigkeit: Wiederkehrend

* Symptome: Licht- oder
Gerauschempfindlichkeit
konnen vorhanden sein

* keine Verstarkung durch
korperliche Routineaktivitaten
wie Gehen oder Treppensteigen

e Immer einseitig

e Starkste Schmerzintensitat
und Unruhegefiihl in der Attacke

* Dauer: 15-180 Minuten
(unbehandelt)

* Haufigkeit: jeden zweiten Tag
bis 8-mal taglich

* Symptome: Tranenfluss,
Augenrotung, verstopfte oder
laufende Nase auf der
Schmerzseite
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*Alle K ztage, angig von der Starke und angig davon, ob Medikamente eingenommen werden oder nicht. | **Falls sich das Medikament seit dem letzten Monat geéndert hat, kreuzen Sie dies hier 0 an und tragen Sie die Anderung auf Seite 3 ein.
Bitte sprechen Sie mit Ihrer Arztin/Ihrem Arzt, wenn Sie zur Wirksamkeit des Arzneimittels Fragen haben, eine Nebenwirkung auftritt bzw. Sie den Verdacht auf eine Nebenwirkung haben.
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WEITERE INFORMATIONEN

Patient.Partner Osterreichischen Kopfschmerzgesellschaft Migrane Service Website
Infoline: Kostenfreie sozialrechtliche und psychologische Information: www.oeksg.at www.migrane-service.at
0800/203 909, Mo-Do 9-16 Uhr, Fr 9-13 Uhr

www.novartis.at/patienten/patientpartner Selbsthilfegruppe Kopfweh

www.shgkopfweh.at
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