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Ubersicht

1. Wie bedeutend sind Kopfschmerzen und wie haufig sind sie ?
. Was gibt es fur Kopfschmerzen ?

. Was ist Migrane ?

. Wie kann man Migrane erkennen und behandeln ?

. Was wissen wir zu Migranetriggern ?

. Was wissen wir zu Migranepravention ?
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. Migraine Friendly Workspace
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Kopfschmerzen: Epidemiologische Grundlagen

SWITZERLAND
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Kopfschmerzen sind eines der haufigsten Gesundheitsprobleme.

 Pravalenz weltweit: 60%

« Migrane ist die neurologische Erkrankung mit der zweitgrossten «Disability»

Junge Erwachsene mit Mig.réihe (Zﬁrcher Kohorte):

« ca. 80% haben Einschrankungen im beruflichen und
sozialen/privaten Kontext (sind seltener voll berufstatig)

« < 10% waren wegen der Kopfschmerzen beim Arzt

Universitéts ‘ Merikangas et al., Eur Arch Psych Clin Neurosci 1994
Usz Spital Zirich ALy Bassetti et al., Clin. Transl. Neurosci. 2023, 7, 38 3



Migrane und andere primare Kopfschmerzen

Klassischer
Migrinekopfschmerz Spannungskopfschmerz Clusterkopfschmerz

N—

Unterschiedliche Charakteristika
(Anamnese, insbesondere Schmerzbeschreibung
sind essentiell).

U sz Universitats www.amboss.com
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Klassifikation von Kopfschmerzen

=5

IHS KLASSIFIKATION ICHD-3

https://ichd-3.org/de/

I: Primare Kopfschmerzen
lI: Sekundare Kopfschmerzen
llI: Neuropathien und Gesichtsschmerzen

»Keine andere Fachrichtung innerhalb der Neurologie verfugt tber
eine derartige systematische Klassifikation samt expliziten
Diagnosekriterien fur jede Krankheitsentitat.»

USZ ississ https://ichd-3.org/de/, Cephalalgia 2018, Vol. 38(1) 1-211 5
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Primare Kopfschmerzen: Migrane (ICHD3-1)

Ca. 1 Mio Migrédne-Patienten in der Schweiz

Héufigste primédre Kopfschmerzen, die zur Vorstellung beim Arzt fliihren
3:1 Frauen: Méanner (familidre Haufig: genetische Komponente)

22-55J (aber auch Kinder und é&ltere Menschen erstmals betroffen)

Mindestens funf Attacken, welche die Kriterien B bis D erfullen
Kopfschmerzattacken, die (unbehandelt oder erfolglos behandelt) 4 bis 72 Stunden anhalten

Der Kopfschmerz weist mindestens zwei der folgenden vier Charakteristika auf:
einseitige Lokalisation
pulsierender Charakter
mittlere oder starke Schmerzintensitat

Verstarkung durch korperliche Routineaktivitaten (z.B. Gehen oder Treppensteigen) oder fuhrt zu deren
Vermeidung

Wahrend des Kopfschmerzes besteht mindestens eines:
Ubelkeit und/oder Erbrechen
Photophobie und Phonophobie

Nicht besser erklart durch eine andere ICHD-3-Diagnose

Evers et al., Deutsches Arzteblatt1Jg. 103JHeft 45[110. November 2006
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Wer hat Migrane ?
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Ca. 1 Mio. Menschen in der Schweliz




Pravalenz von Migrane uber das Leben

60— === Female

= Male

* Frauen sind 3 x so haufig betroffen wir Manner.
* |Im Alter wird es besser.

Frevalence [ %)

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 7O 75 B0 85 90 95 100
Age (years)
GBD 2016 Headache Collaborators
Lancet Neurology 2018
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Migrane: Pravalenz, Demographie und klinische Formen

« >1 Mio Migrane-Patient*innen in der Schweiz’

« 3:1 Frauen : Manner (familiare Haufung: genetische Komponente)'

« Hohepunkt der Pravalenz zw. 35-39J (aber auch Kinder und altere Menschen erstmals betroffen)?
« Haufigste primare Kopfschmerzen, die zur Vorstellung beim Arzt fliihren?

Migrane mit Aura (ca. 25%*%)

Migranetypen3
1. Episodisch

2. Chronisch: 15 oder mehr
Tage/Monat fur mindestens
3 Monate

3. Status migranosus: > 72h

https://www.aao.org/education/image/ migraine-visual-aura (zuletzt

Bild: Falardeau J. Migraine visual aura. San Francisco (CA):
abgerufen am 24.11.2025).

American Academy of Ophthalmology; 2025. Verfligbar unter:

. oy oo 1. Ashina M. N Engl J Med. 2020 Nov 5;383(19):1866-1876. 2. Evers S et al. Dtsch Arztebl. 2006;103(45):A3040—A3048; 3. Intemational Headache Society.
Universitats Migrane. ICHD-3. London: Intemational Headache Society. Verfligbar unter: https://ichd-3.org/de/1-migrane/ (zuletzt abgerufen am 24.11.2025); 4. Shankarg
Spitdl Zurich Kikkeri N et al. [Updated 2024 Feb 29]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan. Verfligbar unter:

https://www .ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554611/ (zuletzt abgerufen am 24.11.2025).



Typische Trigger einer Migrane

1) Schlafmangel (unregelmassige Zeiten)
2) Stress
3) Wetterwechsel

4) Nahrung (Wein/Kase...), ausgelassene Mahlzeiten
5) Geruche
6) Hormone:

w "M C(ﬂcu - Estrogen Progustoront Testosterone

wodk 1 week 2 wodk 3 wook 4

Follicular Phase Ovulation Luteal Phase
(cays 1-14) (Cay 14) (days 15-28)

Bei Frauen: in 75% Zyklusabhangig
Schwangerschaft: eher besser

U sz Universitats
Spital Zirich

Prodromalsymptome

Tage vorher:
Nervositat, Euphorie, Stimmungsschwankungen,
Appetitlosigkeit, Heisshunger, Kalteempfindungen

10



Migrane: Geschlechtsspezifische Aspekte

« Symptome oft stark hormonell beeinflusst (menstruelle Migrane)
« Kommunikation und Coping-Strategien: verschieden

« Behandlung: Kontrazeption/ Kinderwunsch/ Schwangerschaft sehr wichtig; fuhren eher zur Unterbehandlung
von Frauen

« Trigger:

Schichtarbeit
Korperliche Anstrengung
Larm, Licht

Stress

Bei Kopfschmerzen:
wissen wir zu wenig uber Manner !

U sz Universitats
Spital Zirich



Migranebehandlung: Akuttherapie |
Empfehlungen der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft (SKG)

Migraneattacken von geringer Intensitat
und ohne Behinderung im Alltag

Hier kénnen NSAR und andere Analgetika geniigen. Prinzipiell sind
alle anwendbar, vorzugsweise als ,rapid” oder Granulatform.

Acetylsalicylat 1000mg
Diclofenac 50-150mg
Ibuprofen 400-800mg
Metamizol 500-1000mg
Mefenaminsaure 500-1500mg
Naproxen 500-1000mg
Paracetamol 1000mg

CAVE: Vermeiden von Medikamentenubergebrauch (Akutanalgetika < 10x/Monat)

Domperidon 10-60mg

Usz Universitats Metodnprumid ] O-QOmg www.headache.ch 12
Spital Zirich



CAVE: Vermeiden von Medikamententbergebrauch (Akutanalgetika < 10x/Monat; Ausnahme: Gepante)
CAVE: Keine Opiate, keine Benzodiazepine (Suchtpotential)

USZ

Migranebehandlung

Almotriptan
Eletriptan
Frovatriptan
Naratriptan
Rizatriptan

Sumatriptan

Zolmitriptan

Rimegepant

Universitats
Spital Zirich

Thbl. 12.5mg
Thl. 40/80mg
Thl. 2.5mg
Thl. 2.5mg
Tbl. 5/10mg
Lingualtbl. 5/10mg
S.C. emg
Tbl. 50mg
Nasenspray 10/20mg
Tbl. 2.5mg
Lingualtbl. 2.5mqg
Nasenspray 2.5/5mg
Tbl. 75mg

: Akuttherapie Il Triptane und Gepante

www.headache.ch

13



USZ

Migranebehandlung: Lanzeitprophylaxe

Wann ist eine Langzeitprophylaxe empfohlen?

Mehr als 3 Anfalle im Monat (>5 Tage)

Sehr schwere oder lang andauernde Anfalle
Protrahierte oder gehaufte Auren

Unvertraglichkeit von Akuttherapeutika

Bei Medikamententbergebrauchs-Kopfschmerz

Bei ausgepragter Beeintrachtigung der Lebensqualitat

N o ok oDd -~

Bei Patientenwunsch

Universitats
Spital Zirich
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Migraneprophylaxe: medikamentose Langzeitbehandlung

Natiirliche Substanzen Antikonvulsiva
Coenzym Q10 3x100mg/d Lamotrigin (mit Aura) 25-200mg/d
Magnesium 2x300mg/d Topiramat* 75-100mg/d
Melatonin 3mg/d Valproat 500-1500mg/d
Pestwurz 2x75mg/d Cave: Topiramat und Valproat teratogen, sichere Antikon-
Riboflavin (Vitamin B2) 2x200mg/d zeption zwingend erforderlich

Blutdrucksenkende Medik t
utdrucksenkende Medikamente CGRP-Antikérper

Bisoprolol 5-10mg/d (nur durch die Neurologin/den Neurologen verschreibbar)
Metoprolol* 50-200mg/d Eptinezumab* 100mg/3Mt oder 300mg/3Mt
Propranolol* 40-240mg/d
P M9 Erenumab* 70 oder 140mg/Mt
Candesartan 8-16mg/d
Lisinopril 20mg/d Fremanezumab* 225mg/Mt oder 675mg/3Mt
_ _ Galcanezumab* 120mg/Mt
Antidepressiva (Loading Dose 240mq)
Amitriptylin* 10-75mg/d
. CGRP-Antagonisten
Duloxetin 38-20'“9/3 (nur durch die Neurologin/den Neurologen verschreibbar)
Trimipramin 10-25mg/
P i - Atogepant* 10-60mg/d
Venlafaxin 75-150mg/d ; .
Rimegepant* 75mg (jeden 2. Tag)

*in der Schweiz zugelassen zur Migraneprophylaxe.

Schweizerische Kopfwehgesellschaft, Therapieempfehlungen fir primare Kopfschmerzen, Version 11.2,

vollstandig liberarbeitete Auflage; https://www.headache.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/ www.headache.ch 15
Fuer_Fachpersonen/Therapieempfehlungen_110325/Therapieempfehlungen_fuer_primaere__

Kopfschmerzen_2023 komplett DE_25_web.pdf (abgerufen am 24.11.2025).



Es gibt wirksame Nichtmedikamentose Massnahmen !

1. Aerobes Ausdauertraining, z.B. 3x wochentlich 30-45 Minuten
2. Psychotherapeutische Begleitung (z.B. Verhaltenstherapie)

3. Entspannungstherapien (z.B. Progressive Muskelrelaxation, Autogenes Training,
Biofeedback)

4. Akupunktur

Nicht-invasive Neurostimulationsverfahren: transdermale Elektrostimulation des Trigeminus-
bzw. Vagusnerven (TNS/VNS)

IMSKWMTE23 Therapieemp 2023 komplett DE 11.2 web.pd

U sz Universitats
Spital Zirich



https://www.headache.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/Portrait/Therapiekommission/PDFs/IMSKWMTE23_Therapieemp_2023_komplett_DE_11.2_web.pdf

Migrane und Sport: wie soll das wirken?

* Endorphinausschuttung (Gluckshormone)

* Reduzierte systemische Inflammation

* Weniger Stresshormone (Cortisol)

« Bessere Funktion der (kleinen) Gefasse — Effekt auf Spreading Depolarizations
» Positive psychologische Effekte (Selbst-Kontrolle, weniger «Last»)

Usz Universitats
Spital Zirich



Migrane und nicht-medikamentose Massnahmen im Detail

« Aerobes Ausdauertraining (nicht spezifiziert)

« Kontinuierliches moderates aerobes Ausdauertraining (Nutzung grosser Muskelgruppen verstérkte

Atmung und und kontinuierlich HF bei 64% 76% der geschétzten max. HF, (HR max), 40%-59% HF-Reserve (HFR),
oder 40%-59% O2-Aufnahme Reserve (VOZR))

ab 8 Wochen mit mindestens 3x/ Woche

U z Universitats
Spital Zirich La Touche et al. The Journal of Headache and Pain 2232 :6



Migrane und nicht-medikamentose Massnahmen im Detail: Yoga

« Mind-Body Intervention mit 3 Komponenten: physical alignment poses (asanas),
Atemtechniken, and mindfulness Ubungen (Meditationen)

ab 6 Wochen Interventionsdauer mit mindestens 3x/Woche

Usz Universitats
Spital Zirich La Touche et al. The Journal of Headache and Pain 2232 :6



Migrane und nicht-medikamentose Massnahmen im Detail:
Lifestyle Interventionen

Kombination von Mal3nahmen in Bezug auf korperliche Aktivitat, Essenszeiten, Schlaf,
Medikamenteneinnahme und Stressbewaltigung. Einige der hier aufgefuhrten
spezifischen Empfehlungen zielen darauf ab, regelmafige Bewegung, regelmafige
Schlafzeiten wahrend der Woche, konsistente Essenszeiten, ausreichende
Flussigkeitszufuhr, Entspannung zur Stressbewaltigung und die Vermeidung ubermafiger
Medikamenteneinnahme zu erreichen.

mindestens 6 Wochen Intervention mind. 5x/Woche sessions
Verbessert auch Lebensqualitat bei Patienten mit chronischer Migrane

Us Universitats
Spital Zirich La Touche et al. The Journal of Headache and Pain 223 2 :6



Entspannungstechniken

Progressive Muskelrelaxation mindestens 6 Wochen 1 session/ Woche bis taglich
(episodische Migrane)

Um angespannte und entspannte Muskelgruppen zu erkennen und zu unterscheiden,
werden autogenes Training oder gefuhrte Entspannung, Visualisierung und gefthrte Bilder,

Zwerchfellatmung und Mini-Entspannung eingesetzt, wobei der Fokus auf einer begrenzten
Anzahl von Muskeln im Kopf-, Nacken- und Schulterbereich liegt.

Usz Universitats
Spital Zirich La Touche et al. The Journal of Headache and Pain 2232 :6



Pravention: Risikofaktoren fur Herz-Kreislauferkrankungen

30-60 min moderate
Aktivitat an fast allen

LDL<1.8
<140/ 90 mmHg  Aufhdren (1.4 mmol/l) HBA1c<7%  BMI20-25kg/m2  Aufhéren Tagen (3.5-7h/W)
Hypertonie Rauchen Dyslipidamie Diabetes Ubergewicht Alkohol Inaktivitat

Bei ESUS und
Ausgewogen, Keine Ostrogen- Erkennen und Stress High-Risk PFO
mediterran haltige Behandeln reduzieren Verschluss dskutieren.
Erndhrung Hormonersatz- Schlafapnoe Psychosoziale PFO
g Faktoren

Therapie

......

Usz Universitats
Spital Zirich
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Pravention: Risikofaktoren fur Kopfschmerzen ? Speziell Migrane ?
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Psychosoziale
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Kein PFO
Verschluss
zur Migrane-
Pravention
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Migraine ist immer noch stigmatisiert

N = 59.000 (Web-basierte Umfrage in den USA)

“OVERCOME (US) fand heraus, dass 31.7% von
Migrane-assoziierten Stigmata betrfoffen sind
(oft/ sehr oft) und dass dies mit hoherer
Kranheitslast und schlechterer Lebensqualitat

einhergent.

Shapiro et al., Neurology® 2024;102:€208074. doi:10.1212/

USZ Universinats Lucile Maury «Migraine» 2020
Spital Zirich



1 i 1 “ Schweizerische Kopfwehgesellschaft o, 1
migraine friendly workspace 7] [ T SFONS swiss
Sl Suiss Headache Sodety " Brain Health Plan

excellent environment for employees affected by migraine

empowerment

« education
* emergency treatments
* prevention

ngagement

* show one’s colours: oppose stigmatisation
* flexibility
* social and legal support

migraine
friendly
workspace

environment

* room to retreat
+ advice and support in trigger management
* create a climate of understanding

A Swiss Brain Health Plan Initiative www.headache.ch
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Das macht die Schweizerische Kopfwehgesellschaft (SKG)

Taschenkarten mit Informationen)

(Beitrag auf der SHS-Website)

Bewertung der Bedurfnisse des Unternehmens in Bezug auf Migranepravention
SHS stellt Informationsmaterial zur VerfUgung (Seminar uber Migrane und

Informationen Uber Notfallbehandlungen und Kontakt zu Migraneexperten
Trigger-Management (in Zusammenarbeit mit Experten fur Arbeitsmedizin)
Sichtbarkeit fur das Unternehmen als migranefreundlicher Arbeitsplatz

migraine

friendly
workspace

Aufklarung Uber Migrane allein reduziert Fehlzeiten und Prasentismus und
fuhrt zu einer gesteigerten Produktivitat eines Unternehmens.

U sz Universitats
Spital Zirich

https://www.headache.ch/migraene/migraine-friendly-workspace



_Ein Beispiel:

Neurostatus-UHB

Ilch bin Arbeitgeber von 24 jungen bis
mittelalten Mitarbeitern.

Zu meinem Team gehoren
Softwareingenieure und
Softwareentwickler, Betriebswirte und
Neurologen sowie juristische Fachkrafte.

Wir bieten einen internationalen Service fur klinische
Phase-ll- und Phase-IllI-MS-Studien (Neurostatus-
EDSS), die Validierung von Software und E-Learning-
Konzepten. Daruber hinaus forschen wir an neuen
Techniken zur Erfassung von Patientensymptomen auf
der Grundlage der Analyse grof3er Datensatze mit
maschinellen Lernverfahren und an der Einrichtung von
Systemen zur Erfassung klinischer Symptome fur
dezentrale klinische Studien.



Aufklarung — Besuch September 24




...und das setzte die Firma auch um:

Ruckzugsmoglichkeiten

migraine
friendly
workspace

U sz Universitats
Spital Zirich

... ¥ Infomaterial + Feature auf der SKG-Webseite



mpowerment

« education
* emergency treatments
* prevention

nvironment

* room to retreat
+ advice and support in trigger management
« create a climate of understanding

+ show one’s colours: oppose stigmatisation
- flexibility
« social and legal support

your e? checklist

O education

« provide information material about: migraine, patient activities
- offer at least 1/year expert lectures to interested employees

O emergency treatments

+ provide access to analgesics, antiemetics and cool packs
« keep fresh water, healthy snacks available
- offer standardized guidance for acute headache treatment / emergency contacts

(O prevention
« inform about preventive activities
« facilitate participation in sport programmes (running, sports clubs, yoga, pilates...)

O room to retreat
» provide a dark, quiet room allowing to lay down

O advice and support in trigger management
« identify individual triggers and support adjustment of workspace
- e.g. reduce odors, direct light, noise, provide anti-glare filters on computer screens

(O create a climate of understanding
» teach the team what migraine is and what that means for affected employees

O show one’s colours: oppose stigmatisation
- encourage employees to talk openly about their migraine
+ show that you oppose stigmatisation or trivialization
» show your migraine-friendly attitude to the outside

O flexibility
- allow home office, flexible working hours if possible (sick leave)
- allow delays in submitting medical certificates
- avoid shift work for employees with migraine

(O social and legal support
» provide job rotation opportunities
« counselling



Forschung im Bereich Migrane: fur eine bessere Behandlung
Decoding Headache in Digital Helvetia (The DHDH project)

THE DHDH PROJECT
SETTING NEW STANDARDS

© ()

ICHD-3
CLASSIFICATION

COMMUMICATION
ABOUT SYMPTOMS
MEDICAL AND WELL-BEING

PROFESSIONALS COMMUNITY

0.
s

OBSERVE & '] Iy EXTRACT &
REFINE ANALYZE

IMPROVE

COMMUMNICATION &
DIAGNOSIS

(USZ, UZH, ZHAW + Philosophische Fakultat und Linguistik)

 Den Beschreibungen der Patienten zuhoren
« Die Auswirkungen ,Impact” anerkennen
« Eine individuelle Behandlung finden
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wichtig
« Migrane-freundlicher U-
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sich: pE s
> communications@imk.ch
ﬂ Vielen Dank far lhre
| Aufmerksamkeit!
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