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geschehen sowie mögliche Zusammenhänge 

von Migräne und Schlaganfall

Assoc. Prof. PD Dr. Gregor Brössner 
Medizinische Universität Innsbruck

Österreich



Neue Biomarker bei Migräne

EHC 2025 - Lisbon Grodzka et al. Journal of Headache and Pain 2025



Was ist der “missing link“ der RR für Migräne und 

CVD?



Behandlungsstrategie bei IIH



RESOLUTION – 

Knotenpunkte der Therapie  

PD Dr. Robert Fleischmann 
Universitätsmedizin Greifswald



Hoher Gebrauch bedingt hohen Bedarf von 

Akutmedikation

Eigene Abbildung basierend auf: Klan et al. Der Schmerz 2025; Lipton et al. Cephalalgia 2003 

Kopfschmerz bei Übergebrauch von Akutmedikation (MOH)



RESOLUTION-Studie1,2: Studiendesign

1) Nach Jensen RH et al. Front Neurol 2023;14:1114654; 2) Jensen RH et al. Poster P-297, Scientific 

Meeting of the American Headache Society (AHS) 2025, Minneapolis, USA

RESOLUTION-Studie war eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-IV-Studie

N=608
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RESOLUTION-Studie1: Signifikante Reduktion der 

monatlichen Migränetage

1) Nach Jensen RH et al. Poster P-297, Scientific Meeting of the American Headache Society (AHS) 

2025, Minneapolis, USA

** P<0,0001 gegenüber Kurzintervention plus Placebo. †Eine Kurzintervention wurde in jeder 

Behandlungsgruppe durchgeführt.

MMD, monatliche Migränetage; SE, Standardfehler. 

Bei Patient:innen, die mit Eptinezumab behandelt wurden, war die Anzahl der MMD in den Wochen 

1 bis 4 im Vergleich zu Placebo signifikant reduziert†
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Sensible Phasen –  

therapeutische Herausforderung 

in Schwangerschaft und Stillzeit 

Dr. Wolfgang Paulus 

Universitätsklinikum Ulm



Akuttherapie – Übersicht

Dr. Wolfgang E. Paulus, Beratungsstelle für Reproduktionstoxikologie, Universitätsklinikum Ulm

Dr. Wolfgang E. Paulus, Beratungsstelle für Reproduktionstoxikologie, Universitätsklinikum Ulm;        

Diener H.-C. et al. Therapie der Migräneattacke und Prophylaxe der Migräne, S1-Leitlinie, 2025, DGN und 

DMKG, in: Deutsche Gesellschaft für Neurologie (Hrsg.), Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der 

Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien

Wirkstoff 1.Trimenon 2.Trimenon 3.Trimenon

Paracetamol + + +

Ibuprofen + + -

Sumatriptan + + +

Metoclopramid + + +

Ondansetron (+) + +



Migräneprophylaxe - Übersicht

Dr. Wolfgang E. Paulus, Beratungsstelle für Reproduktionstoxikologie, Universitätsklinikum Ulm;       

Diener H.-C. et al. Therapie der Migräneattacke und Prophylaxe der Migräne, S1-Leitlinie, 2025, DGN und 

DMKG, in: Deutsche Gesellschaft für Neurologie (Hrsg.), Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der 

Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien

Wirkstoff 1.Trimenon 2.Trimenon 3.Trimenon

Metoprolol + + +

Propranolol + + +

Amitriptylin + + +



Migränetherapie - Übersicht

Dr. Wolfgang E. Paulus, Beratungsstelle für Reproduktionstoxikologie, Universitätsklinikum Ulm

Wirkstoff Stillzeit Kindliche Exposition Stillpause

Paracetamol + minimal -

Ibuprofen + minimal -

Sumatriptan (+) <5% max. 10 h

Eletriptan (+) <1% max. 20 h

Naratriptan (+) 5% max. 24 h

Rizatriptan (+) <2% max. 15 h

Metoclopramid (+) <10% max. 20 h

Ondansetron (+) <5% max. 15 h



Wachsam bleiben – Red Flags 

bei Migräne erkennen, 

bewerten, handeln

Prof. Dr. Christoph Schankin
Centre for Migraine and Headache, Bellevue Medical Group, 

Zurich ​ Department of Neurology, Inselspital, 

Bern University Hospital



1

5

Schankin CJ et al. Nervenarzt 2017; 88(6):597-606 

PrimarySecondary
Holprinzip



S ystemic symptoms

N eoplasm in history

N eurologic deficit

O nset sudden/abrupt

O lder age (> 50yo)

P attern change

P ositional headache

P recipitated by sneezing, coughing, exercise

P apilledema

P rogressive headache

P regnancy

P ainful eye with autonomic features

P osttraumatic onset

P athology of the immune system (HIV)

P ainkiller overuse

Do et al (2019). Neurology, 92(3), 134-144

e.g. Meningitis

e.g. Metastasis

e.g. CVI, ICB, tumor, metastasis…

e.g. SAB, dissection, SVT, SIH

e.g. Tumor, Temporal arteritis

e.g. Brain tumor, metastasis, SVT

e.g. CSF pressure (IIH, SIH), sinusitis

e.g. SVT, PRES, HELLP

e.g. Glaukoma, CCF, Tolosa-Hunt-Syndrome

e.g. SAB, SDH, EDH

e.g. Abscess, lymphoma, toxoplasmosis

e.g. MOH

e.g. CVI, ICB, tumor, metastasis…



Dobrocky et al. Lancet Neurol. 2022; doi: 10.1016/S1474-4422(21)00423-3



Knotenpunkte entwirren – 

alltagstaugliche Ansätze für 

nachhaltige Erfolge

Dr. Astrid Gendolla 

Niedergelassene Neurologin

Essen

DE-EPTI-0067



Patientenpräferenz  – Ewartungsmanagement 

CGRP, calcitonin gene-related peptide; QoL, quality of life Xu X et al. Pain Res Manag 2021;2021:9919773

Behandlungsbezogene

Präferenzen

Sind Ergebnisse aus 

klinischen Studien hilfreich 

Patientenerwartungen an 

CGRP basierte Therapie 

zu managen?

❑ Hohe Ansprechsrate

❑ Wenig Nebenwirkungen

❑ Einfaches Dosierschema

Anforderungen an die 

Wirksamkeit

❑ Heilung

❑ Symtomfreiheit

❑ Reduktion der 

Kopfschmerzfrequenz und 

Intensität

❑ Verbesserte Lebensqualität 

Sind das realistische Ziele?

Systematischer Literaturreview :



Der Schlüssel zum erfolgreichen Migränemanagement: 

Die richtige Therapie für den richtigen Patienten

Eigenbrodt AK et al. Nat Rev Neurol. 2021 Aug;17(8): 501–514.

Chronifizierung aktiv 

entgegenwirken

Aufklärung

Akutmedikation Prophylaxe

Tagebücher & Apps Multidisziplinäres Team 

Um die Migräne des Patienten erfolgreich therapieren zu können, 

ist es essenziell, seine Behandlungsziele zu verstehen.



Positionspapier der IHS für höhere Standards 

in der Migräneprävention

Sacco S, Ashina M, Diener H-C, et al. Setting higher standards for migraine prevention: A position 

statement of the International Headache Society. Cephalalgia. 2025; 45(2). 

doi:10.1177/03331024251320608

Ambitionierte Therapieziele für optimale 
Outcomes setzen!

https://doi.org/10.1177/03331024251320608


Blitzlicht EHC II 
Schmerzfreiheit als Therapieziel bei Migräne – 

Status quo, Barrieren und Perspektiven

Dr. Sebastian Strauss

Universitätsmedizin Greifswald

DE-EPTI-0067



Therapieziele

Sacco et al. Cephalagia 2025



Therapieziele: Barrieren

EMHA, Präsentation EHC 2025



Therapieziele: Perspektiven

EMHA, Präsentation EHC 2025

Kommunikation / Gesellschaft - Vermittlung von Krankheitsbelastung



Migräne – 

gleich oder doch nicht!? 

PD Dr. Bianca Raffaelli

Charité Universitätsmedizin 

Berlin

DE-EPTI-0067



Migräne bei Männern ist anders als bei Frauen (?)

Fitzek et al. Migraine in men. J Headache Pain 2025 Jan 3; 26(1): 3. doi: 10.1186/s10194-024-01936-7.



Geschlechtsspezifische Effekte der CGRP-Signalüber-

tragung auf migräneähnliches Verhalten in Tiermodellen

“CGRP itself induces pronociceptive effects in both 

male and female mice but when considering studies 

that directly compared male and females, there is a 

case for stronger overall effects in female rodents.”

Lewter LA et al. Sex differences in the effects of calcitonin gene-related peptide signaling on migraine-like 

behavior in animal models: a narrative review. Front Neurol 2025 Jul 10: 16: 1603758. doi: 

10.3389/fneur.2025. 1603758. eCollection 2025.

Summary of sex differences in studies assessing the role of CGRP on migraine-

like behavior in rats. Studies are categorized by route of administration of CGRP 

(dural/epidural, peripheral, *intra-[intrathecal, intracisternal, 

intracerebroventricular, intraganglionar], and transgenic mouse model 

[nestin/hRAMP1]). Black, filled symbols indicate CGRP agonism had no effect 

on migraine-like behavior. Red, filled symbols indicate CGRP agonism 

increased migraine-like behavior. A red, diagonal line through the symbol 

indicates that CGRP agonism was not assessed in that particular sex. (f) = 

face/facial, (h) = hindpaw.

Ein narrativer Review





Blitzlicht EHC III
Kopfschmerzen bei intrakraniellem Druck, 

Ernährung und Gewicht sowie post-

traumatische Kopfschmerzen

Dr. Cem Thunstedt

Neurologische Klinik LMU 

München

DE-EPTI-0067



Lumbalpunktion ist keine wirksame Langzeittherapie 

bei IIH-assoziierten Kopfschmerzen

Yiangou et al. Cephalagia 2019

Therapeutische 

Lumbalpunktionen werden in 

den Leitlinien zur Behandlung 

der idiopathischen 

intrakraniellen Hypertension 

(IIH) nicht empfohlen.



Obesity and headache: a role for GPL-1 in the treatment 

of IIH and migraine? - Linda Al-Hassany (Rotterdam)

Verbindung zwischen Migräne und Adipositas: mögliche Mechanismen

• Hypothalamische Dysfunktion

• Störung zentraler Energie- und Schmerzregulation

• Erhöhte Leptinlevel

• Triggern cortical spreading depression→ migräneartige Aktivierung

• Systemische Entzündung

• ↑ Adipokine und proinflammatorische Biomarker

• Fördert neuronale Entzündung & periphere Sensibilisierung

• Erhöhte CGRP-Freisetzung

• Verstärkt trigeminale Aktivität

Rivera-Mancilla et al. 2021, Kristoffersen et al. 2020, Bigal et al. 2007



Insights to pathophysiology of alcohol-related 

headache - David García-Azorín (Valladolid)

Einfluss der Alkoholart

• Schwere der Kopfschmerzen (signifikant):

• Rotwein > Gin Tonic > Bier

• Ethanol alleine erklärt Beschwerden nicht → 

Begleitstoffe (z. B. Histamin, Tannine, Sulfite) spielen 

eine Rolle.

➢ Prior Headache History spielt zudem große Rolle

Hangover Headache Study (Universität Valladolid)



Den Knoten lösen – von der 

Publikation zum Patienten 

PD Dr. Charly Gaul

Kopfschmerzzentrum Frankfurt

DE-EPTI-0067



Ist ein mehrfacher Antikörperwechsel 

sinnvoll?

Methode: 

• Retrospektive Auswertung von 41 Patienten, 

die Erenumab und > einen weiteren MAB 

(75,6% alle 3) erhalten hatten, die dann 

Eptinezumab erhielten. 

Endpunkt: 

• > 30% Response MMD.

Scheffler A et al. Effectiveness and tolerability of eptinezumab in treating patients with migraine resistant 

to conventional preventive medications and CGRP (receptor) antibodies: a multicentre retrospective real-

world analysis from Germany. TJHP  2024;25:79. 



Kardiovaskuläre Risiken von CGRP-Therapien?

Lusk et al. Calcitonin Gene–Related Peptide Inhibitors and Cardiovascular Events in Patients With 

Migraine A Retrospective, Observational Cohort Study. Neurology 2026 Feb 10;106(3):e214479 10



• Beruhen die Risiken auf der Migräneausprägung oder der Therapie?

• Aufmerksamkeit für Ereignisse (Meldung!)

• Regelmäßige Blutdruckkontrollen

Kardiovaskuläre Risiken von CGRP-Therapien?

• Repräsentative hohe Patientenzahl,

−  dadurch auch Erfassung seltener Ereignisse

• Methode erfasst wahrscheinlich mehr Ereignisse als 

freiwillige Meldungen in UAW-Datenbanken oder 

RWE-Studien

• Risikopatienten (Vorerkrankungen, Alter) 

ausgeschlossen

• Erklärt die Migräneaura die Differenz zwischen den 

Gruppen?

• Risikofaktoren und Migräneschwere in der CGRP-

behandelten Gruppe größer

Lusk et al. Calcitonin Gene–Related Peptide Inhibitors and Cardiovascular Events in Patients With 

Migraine A Retrospective, Observational Cohort Study. Neurology 2026 Feb 10;106(3):e214479 10

+ -



Vyepti® Pflichttext

Vyepti® 100 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Vyepti® 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. 

Wirkstoff: Eptinezumab. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Vyepti® 100 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Jede Durchstechflasche mit 

Konzentrat enthält 100 mg Eptinezumab pro ml. Vyepti® 300 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Jede Durchstechflasche mit Konzentrat enthält 300 

mg Eptinezumab pro 3 ml. Eptinezumab ist ein humanisierter monoklonaler Antikörper, der in Pichia-pastoris-Hefezellen produziert wird. Sonstiger Bestandteil mit 

bekannter Wirkung: Dieses Arzneimittel enthält 40,5 mg Sorbitol pro ml und 0,15 mg Polysorbat 80 pro ml. Sonstige Bestandteile: Sorbitol (E420), L-Histidin, L-

Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Polysorbat 80 (E433), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Vyepti® wird angewendet zur Migräneprophylaxe bei 

Erwachsenen mit mindestens 4 Migränetagen pro Monat. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. 

Warnhinweise: Patienten mit kardiovaskulären, neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen: Für diese Patienten liegen nur begrenzte Daten zur Sicherheit vor. 

Vyepti® kann schwerwiegende allergische Reaktionen hervorrufen. Diese Reaktionen können sich schnell und bereits während der Verabreichung des Arzneimittels 

entwickeln. Arzneimittel für Kinder unzugänglich aufbewahren. Nebenwirkungen: Infektionen und parasitäre Erkrankungen: Häufig: Nasopharyngitis; Erkrankungen des 

Immunsystems: Häufig: Überempfindlichkeitsreaktionen, Gelegentlich: Anaphylaktische Reaktion; Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: 

Häufig: Überempfindlichkeitsreaktionen, Gelegentlich: Anaphylaktische Reaktion; Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Häufig: Reaktion 

im Zusammenhang mit einer Infusion, Ermüdung/Fatigue. Weitere Informationen siehe Fachinformation. Inhaber der Zulassung: 

H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, DK-2500 Valby, Dänemark. Deutschland: Verschreibungspflichtig. Örtl. Vertreter: Lundbeck GmbH, Ericusspitze 4, D-20457 Hamburg. 

▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von 

Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Stand der Information: September 2024
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