Mein personllc‘ y
Migrane- -Kalender,



Liebe Migréanepatientin, lieber Migrédnepatient,

die Patientenorganisation MigréneLiga e.V. Deutschland
vertritt seit ber 25 Jahren erfolgreich die Interessen der
Betroffenen in der Offentlichkeit, der Politik und im Gesund-
heitswesen. Sie leistet Hilfe durch Aufkldrung in Form von
Vortrdgen, Publikationen und bietet eine Plattform zum

Austausch untereinander und unterstdtzt Selbsthilfegruppen.

Um die Migréne in den Griff zu bekommen, ist es wichtig,
dass auch Sie selbst aktiv etwas unternehmen. Ein Migréne-
Kalender ist dabei ein wichtiger Schritt. Uber léngere Zeit
regelméBig gefihrt, liefert er Ihnen wertvolle Hinweise Gber
lhre Migréne, deren mégliche Ausléser, tiber Therapieverlauf
und Behandlungserfolg und ist eine wichtige Unterstiitzung
bei lhrem Arzt- oder Schmerztherapeuten-Gesprach.

Wir sind an lhrer Seite!
Alles Gute wiinscht

lhre
Veronika Backer
Présidentin der MigrdneLiga e.V. Deutschland

MigranelLiga Qv

DEUTSCHLAND

Willy-Brandt-Str. 20 - 76829 Landau - Tel. 06341-6732456
liga@migraeneliga.de - www.migraeneliga.de
www.instagram.com/migraeneliga.de/
www.facebook.com/migraeneliga.de/

Wichtige Hinweise zum Ausfiillen des Migrane-Kalenders:

Migrane oder andere Kopfschmerzen

Bitte machen Sie ein Kreuz an jedem Tag, an dem Sie unter
Kopfschmerzen leiden. In den Spalten kdnnen Sie unterscheiden,
ob es sich um eine Migraneattacke oder eine andere Art von
Kopfschmerzen wie z. B. Spannungskopfschmerzen handelt.

Begleitsymptome

Typische Begleitsymptome einer Migréneattacke sind Ubelkeit,
Erbrechen und Lichtempfindlichkeit. Eine Aura mit neurologischen
Ausfallen wie Sehstorungen oder Kribbelgefiihl in den Armen ha-
ben etwa 20% der Migranepatienten. Bitte machen Sie in der ent-
sprechenden Spalte lhr Kreuz; ein weiteres personliches Symptom
konnen Sie bei Bedarf in der freien Zeile aufschreiben.

Ausloser

Die Ausloser fiir eine Migraneattacke sind individuell verschieden.
Die haufigsten Trigger wie Stress, Wetterwechsel oder eine Ande-

rung im Schlaf-Wach-Rhythmus kénnen Sie in der entsprechenden
Spalte ankreuzen. In den freien Zeilen konnen Sie bei Bedarf zwei
weitere personliche Ausléser, z. B. Nahrungsmittel oder Getrénke,

notieren.

Ausfallzeiten
Bitte notieren Sie die Stundenzahl, die Sie migranebedingt in der
Schule, im Beruf oder Haushalt gefehlt haben.

Einnahme Akutmedikament

Haben Sie wahrend der vorbeugenden Behandlung ein Akut-
Schmerzmittel oder ein Triptan eingenommen? Bitte tragen Sie
Name und Dosierung des Medikamentes ein und notieren Sie die
Héufigkeit der Einnahme.



Wir wiinschen weniger Migranetage

Mit freundlicher Unterstiitzung:

www.migravent.de
Migrane-Kalender fir ...........ccocoeovinnierinnnens Monat 1:........... Préparat zur Vorbeugung (Tagesdosierung) .........c.cooeeeeeemreresccscsnsunecnns
Monatstage 7189|1011 |12(13|14|15|16 |17 |18 [19[20|21|22|23|24[25(26 |27 |28|29|30]31
Kopfschmerzen Migréaneattacke
andere Kopfschmerzen
Dauer in Stunden
Starke | leicht B D T T A A O I
mittel
lstark I e e e
Art und Ort einseitig
beidseitig
| pulsierend / pochend B Y I
| drickend / dumpf I e e e
Begleitsymptome | Ubelkeit / Erbrechen B T O R O (O I O
Ausldser B T O R O (O I O
Ausfallzeiten in Stunden
Arbeit / Schule
Einnahme Name / Dosierung:
Akutmedikament




Wir wiinschen weniger Migranetage

Mit freundlicher Unterstiitzung:

www.migravent.de
Migrane-Kalender fir ...........ccocoeovinnierinnnens Monat 2: .......... Préparat zur Vorbeugung (Tagesdosierung) .........c.cooeeeeeemreresccscsnsunecnns
Monatstage 7189|1011 |12(13|14|15|16 |17 |18 [19[20|21|22|23|24[25(26 |27 |28|29|30]31
Kopfschmerzen Migréaneattacke
andere Kopfschmerzen
Dauer in Stunden
Starke | leicht B D T T A A O I
mittel
lstark I e e e
Art und Ort einseitig
beidseitig
| pulsierend / pochend B Y I
| drickend / dumpf I e e e
Begleitsymptome | Ubelkeit / Erbrechen B T O R O (O I O
Ausldser B T O R O (O I O
Ausfallzeiten in Stunden
Arbeit / Schule
Einnahme Name / Dosierung:
Akutmedikament




Wir wiinschen weniger Migranetage

Mit freundlicher Unterstiitzung:

www.migravent.de
Migrane-Kalender fir ...........ccocoeovinnierinnnens Monat 3: .......... Préparat zur Vorbeugung (Tagesdosierung) .........c.cooeeeeeemreresccscsnsunecnns
Monatstage 7189|1011 |12(13|14|15|16 |17 |18 [19[20|21|22|23|24[25(26 |27 |28|29|30]31
Kopfschmerzen Migréaneattacke
andere Kopfschmerzen
Dauer in Stunden
Starke | leicht B D T T A A O I
mittel
lstark I e e e
Art und Ort einseitig
beidseitig
| pulsierend / pochend B Y I
| drickend / dumpf I e e e
Begleitsymptome | Ubelkeit / Erbrechen B T O R O (O I O
Ausldser B T O R O (O I O
Ausfallzeiten in Stunden
Arbeit / Schule
Einnahme Name / Dosierung:
Akutmedikament




Wir wiinschen weniger Migranetage

Mit freundlicher Unterstiitzung:

www.migravent.de
Migrane-Kalender fir ...........ccocoeovinnierinnnens Monat 4. .......... Préparat zur Vorbeugung (Tagesdosierung) .........c.cooeeeeeemreresccscsnsunecnns
Monatstage 7189|1011 |12(13|14|15|16 |17 |18 |19 (20|21 |22 |23 |24 [25(26 |27 |28|29|30]31
Kopfschmerzen Migréaneattacke
andere Kopfschmerzen
Dauer in Stunden
Starke | leicht B D T T A A O I
mittel
|stark Tttt
Art und Ort einseitig
beidseitig
pulsierend / pochend
| drickend / dumpf I e e e
Begleitsymptome | Ubelkeit / Erbrechen B T O R O (O I O
Ausldser B T O R O (O I O
Ausfallzeiten in Stunden
Arbeit / Schule
Einnahme Name / Dosierung:
Akutmedikament




» Magnesium, Vitamin B2 und Coenzy
den spezifischen Bedarf von Migranepati
abgestimmt

# Klinische Studie” belegt:
Verbesserung der Migranesymptome

» Sehr gut vertraglich und mit
jeder Akuttherapie kombinierbar | ZumDistmanagement
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“Gaul et al.: Improvement of migraine symptoms with a proprietary supplement: s .
containing riboflavin, magnesium and Q10: a randomized, placebo-controlled, tmanageme nt bei M Igrane
double-blind, multicenter trial, The Journal of Headache and Pain (2015) 16:32
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