
DAS ERSTE REZEPTFREIE TRIPTAN.



VORWORT

Migräne ist eine der häufigsten neurologischen Erkrankungen.
In Deutschland allein sind schätzungsweise 10 Millionen Men-
schen betroffen, die unter einem enormen Leidensdruck 
stehen. Migräne-Symptome äußern sich neben starken, häufig
einseitig pulsierenden Kopfschmerzen mit Übelkeit bis hin
zum Erbrechen in Licht- und Lärmempfindlichkeit und beein-
trächtigen die Lebensqualität der Betroffenen erheblich.
Außerdem kommt es zu einer erheblichen Einschränkung der
Arbeitsfähigkeit. Nicht selten stellt Migräne auch für die
Angehörigen eine starke Belastung dar.

Trotz teilweise dramatischer Einschränkungen suchen jedoch
über 70 % der Migräneleidenden keinen Arzt auf, sodass die
Apotheke im Rahmen der Selbstmedikation eine wichtige
Anlaufstelle für Betroffene darstellt.

Der Wirkstoff Naratriptan wird als erstes Triptan mit Wirkung
zum 1. April 2006 aus der Verschreibungspflicht entlassen. Der
Hauptgrund hierfür ist das günstige Nebenwirkungsprofil, das
auf Placeboniveau liegt. Erstmals erhalten Betroffene somit
einen breiten Zugang zu Naratriptan, das speziell zur Behand-
lung von Migräne entwickelt wurde und einen wesentlichen
Beitrag für die Verbesserung der Lebensqualität von Migräne-
leidenden leisten kann.

Prof. Dr. Hans Christoph Diener
Direktor der Klinik und Poliklinik für Neurologie
der Universitätsklinik Essen
März 2006
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BEDEUTUNG DER MIGRÄNE

Die weit verbreitete Annahme, Migräne sei eine Erschei-
nung, unter der lediglich Frauen leiden, stimmt so nicht. In
Deutschland sind neben 12–14 % der Frauen auch ca. 6–8 %
der Männer von Migräne betroffen. Insgesamt sind das in
Deutschland schätzungsweise 10 Millionen Menschen. Häufig
beginnt Migräne schon in der Pubertät. Die höchste Inzidenz
für Migräne findet man jedoch zwischen dem 35. und 45.
Lebensjahr. Hochrechnungen ergeben auf Deutschland über-
tragen über 240.000 Migräneanfälle am Tag [1]. 

Migräne hat einen weit reichenden Einfluss auf das Privat-
und Berufsleben. Im Durchschnitt dauern Migräneanfälle
etwa 24 Stunden, sie können aber auch bis zu 72 Stunden
anhalten. Während eines Migräneanfalls ist ein normaler
Tagesablauf nicht denkbar. 

Dennoch gehen mehr als 70 % der Migräne-Leidenden nicht
zum Arzt (Abb. 1). Damit ist die Apotheke häufig die erste
Anlaufstelle, an die sich Betroffene auf der Suche nach einer
wirkungsvollen Behandlungsoption wenden.

72 % gehen nicht zum Arzt

28 % gehen mind. hin und wieder zum Arzt

Abb. 1: Anteil der Migräne-
Betroffenen, die einen Arzt
aufsuchen (Emnid-Umfrage,
Mai 2004)
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Migräne ist eine komplexe Funktionsstörung des Gehirns, 
deren Ursache jedoch noch nicht vollständig bekannt ist.
Wissenschaftler gehen heute davon aus, dass es sich um eine 
angeborene Veranlagung handelt, die das Nervensystem auf
bestimmte Reize besonders empfindlich reagieren lässt. 

Migräne wird u. a. durch eine Erweiterung der Blutgefäße 
in der Hirnhaut verursacht, wobei gleichzeitig assoziierte
Hirnnerven aktiviert werden. Dabei werden gefäßaktive
Botenstoffe freigesetzt, die zu einer neurogenen Entzündung
um das erweiterte Gefäß führen [2, 3]. Die entzündeten Blut-
gefäße sowie die Veränderung der schmerzleitenden (trige-
minalen) Nerven verursachen die Migränekopfschmerzen.
Außerdem werden Nervenzentren gereizt, die für Übelkeit
und Erbrechen verantwortlich sind [21].

Licht-/Lärm-
empfindlichkeit

Schmerz

Übelkeit,
Erbrechen

Trigeminale
Nervenfaser

Freisetzung von
Neuropeptiden

Erweitertes
Blutgefäß

Schmerz-Signal

Thalamus

Abb. 2: Pathophysiologie der Migräne 

URSACHEN DER MIGRÄNE



VERLAUF EINER MIGRÄNE-ATTACKE

Abb. 3: Verlauf einer Migräne-Attacke
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Der Botenstoff Serotonin (5-Hydroxytryptamin, 5-HT) spielt
bei Migräne eine wichtige Rolle. Auffällig ist, dass die Kon-
zentration von Serotonin bei den meisten Migränepatienten
vor einem Migräneanfall ansteigt und während der Kopf-
schmerzphase unter den normalen Wert fällt [2, 4]. Serotonin
reguliert einerseits über spezielle Rezeptoren die Erweiterung
und Engstellung der Blutgefäße. Andererseits hat Serotonin
einen Einfluss auf die Freisetzung von Botenstoffen, die als
Entzündungsmediatoren wirksam werden (Abb. 2).

Das typische Muster eines Migräneanfalls umfasst fünf ver-
schiedene Phasen mit jeweils individuellen Symptomen und
Ausprägungen (Abb. 3). 

Phase 1, Frühphase:
Warnsymptome wie Stimmungsschwankungen, Aufmerksam-
keitsdefizite, Verhaltensänderungen, Übelkeit, Heißhunger
oder Schmerzen bzw. Beschwerden (für Stunden bis zu einem
oder zwei Tage).

  Wach- /
Schlafzustand

  Wach- /
Schlafzustand

Müdigkeit

Schläfrigkeit
Tiefer Schlaf

Müdigkeit

Licht-, Geräusch Gesteigerte

Empfindlichkeit gegenüber

Erhöhte/verringerte Licht-, Geräusch

Geruchsempfinden Wahrnehmung

Licht, Geräuschen und Geruch

Empfindung

Appetit Heißhunger

Appetitlosigkeit, Übelkeit Erbrechen

Appetit

ReduzierteNahrungstoleranz

Normalzustand Frühphase Aura Kopfschmerzphase Auflösungsphase Erholungsphase Normalzustand

     Geruchsempfinden

Kopfschmerzen

1 2 3 4 5



Phase 2, Aura:
Die Auraphase geht der Kopfschmerzphase bei ca. 15 % der
Betroffenen voraus, es kommt zu visuellen Ausfallerscheinun-
gen wie Flimmern vor den Augen, Doppeltsehen oder Stö-
rungen des Farbsinns; die Aura beginnt oft ungefähr eine
Stunde vor dem eigentlichen Migräneanfall und verschwindet
mit Beginn der Kopfschmerzen. 

Phase 3, Kopfschmerzphase:
mäßiger bis schwerer klopfender Kopfschmerz, meist einseitig,
der 4–72 Stunden dauern kann. Weitere Symptome sind u. a.
Übelkeit, Erbrechen, Licht- und Lärmempfindlichkeit.

Phase 4, Auflösungsphase:
Beginn der Erholung, in der sich die Symptome abschwächen,
manchmal erst nach dem Schlafen oder Erbrechen; viele 
Betroffene ziehen sich in einen dunklen Raum zurück, bis sie
wieder vollständig erholt sind.

Phase 5, Erholungsphase:
Die Symptome verschwinden, die Betroffenen können sich
noch für bis zu 48 Stunden erschöpft fühlen.

VERLAUF EINER MIGRÄNE-ATTACKE

7



8

AUSLÖSENDE FAKTOREN EINER MIGRÄNE

Liegt eine Reaktionsbereitschaft des Körpers vor, können ver-
schiedene interne oder externe Auslösefaktoren, auch Trigger
genannt, bei den Betroffenen einen Migräneanfall auslösen.
Die Auslöser sind also nicht die Ursache der Migräne. Eine
wichtige Rolle unter den internen Faktoren spielen hormonel-
le Schwankungen. Dies ist wahrscheinlich einer der Gründe,
warum Frauen besonders häufig während ihrer Menstruation
unter Migräneanfällen leiden. 

Externe Faktoren können sein:

bestimmte Nahrungs- und Genussmittel: z. B. Alkohol, Schoko-
lade, verschiedene Käsesorten, Kaffee, Tee

Schlaf: entweder zu viel oder zu wenig, auch eine Änderung
der Schlafgewohnheiten (z. B. im Urlaub)

emotionale Faktoren: Stress oder die Erholung nach stress-
reichen Phasen 

physische Faktoren: körperlich anstrengende Tätigkeiten

Umwelteinflüsse: Wetteränderungen, grelles Licht, Geräusche,
starke Gerüche oder andere starke Sinnesreizungen

Die Auslösefaktoren können sich bei den Betroffenen stark
unterscheiden. Generelle Empfehlungen haben daher wenig
Sinn. Vielmehr sollten die persönlichen Auslösefaktoren ge-
funden und möglichst gemieden werden. 



FESTSTELLEN EINER MIGRÄNE

Die meisten Betroffenen können eine Migräne sehr gut er-
kennen. Andernfalls genügen oft wenige Fragen, um eine
Migräne festzustellen. Für die gezielte Empfehlung ist es
wichtig, eine Migräne von anderen Kopfschmerzarten abzu-
grenzen. Einige wichtige Kriterien zur Unterscheidung von
Migräne von den häufigen Spannungskopfschmerzen sind in
Tabelle 1 aufgeführt.

Tabelle 1: Migräne im Vergleich zum Spannungskopfschmerz
(modifiziert nach [5–7])

Spannungskopfschmerzen

Alle Altersstufen, häufig jedoch
junge Erwachsene

15-mal im Monat bis täglich

30 Minuten bis 7 Tage

Meist beidseitig

Dumpf drückend, nicht pul-
sierend, keine Zunahme bei 
körperlichen Aktivitäten

Keine oder nur leichte Übelkeit,
geringer Einfluss auf normale
Aktivitäten

Migräne

Häufig schon im Kindesalter

1–3-mal im Monat

4–72 Stunden

Überwiegend einseitig und
abwechselnd, kann auch beid-
seitig auftreten

Mäßiger bis schwerer pulsieren-
der Kopfschmerz, Zunahme
bei Kopfbewegungen oder kör-
perlicher Aktivität (z.B. Treppen-
steigen)

Übelkeit, Erbrechen, Licht- und
Lärmempfindlichkeit, starke
Beeinträchtigung im Alltag

Erstmanifestation

Häufigkeit

Dauer

Lokalisation

Schmerzqualität

Begleitsymptome
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Ebenfalls hilfreich kann folgendes Schema sein, nach dem
eine Migräne dann sehr wahrscheinlich ist, wenn zwei Krite-
rien aus der linken Spalte und zusätzlich ein Kriterium aus
der rechten Spalte vorliegen:

Zusätzliche Gewissheit, dass es sich um Migränekopfschmer-
zen handelt, gibt es, wenn die Patienten auf eine Behand-
lung mit Triptanen ansprechen. Reagieren die Kopfschmerzen
jedoch dreimal hintereinander nicht auf Triptane, sind zumin-
dest Zweifel am Vorliegen einer Migräne angebracht, da Trip-
tane nur bei Migränekopfschmerzen und nicht bei anderen
Formen von Kopfschmerzen wirken [9].

Tabelle 2: Kriterien zum Feststellen einer Migräne [8]

FESTSTELLEN EINER MIGRÄNE

2 Kriterien zu den Kopf- 
schmerzen:

Einseitig
Pulsierend
Mittelschwer bis schwer
Verschlimmerung durch 
Bewegung

1 Kriterium an Begleit-
symptomen:

Übelkeit und/oder Erbrechen
Licht- und Lärmempfindlichkeit



BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN 
IN DER SELBSTMEDIKATION

Bislang konnten Migräneleidende in der Selbstmedikation
lediglich ihre Kopfschmerzen mit rezeptfreien Nichtopioid-
analgetika behandeln. Dazu gehören z. B. Acetylsalicylsäure,
Ibuprofen oder Paracetamol. Die schmerzlindernde und zum
Teil auch entzündungshemmende Wirkung der Analgetika
geht auf die Hemmung des Enzyms Cyclooxygenase (COX)
zurück. Dadurch wird die Synthese von Prostaglandinen ver-
ringert, die für die Sensibilisierung von Schmerzrezeptoren
und die Schmerzentstehung wichtig sind. Prostaglandine
haben jedoch auch wichtige Funktionen, z. B. den Schutz der
Magenschleimhaut. Daher können aus der Hemmung der
Prostaglandinsynthese Nebenwirkungen wie Schädigungen
der Magenschleimhaut resultieren [10]. 
Zusätzlich kann eine Einnahme von verschreibungspflichtigen
Antiemetika sinnvoll sein. 

Triptane, wie z. B. Naratriptan, sind laut der Deutschen
Migräne- und Kopfschmerz-Gesellschaft (DMKG) die Subs-
tanzen mit der besten Wirksamkeit bei akuten Migräne-
Anfällen [7].
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DER WIRKSTOFF NARATRIPTAN

Chemie und Wirkmechanismus

Naratriptan gehört chemisch zur Gruppe der Triptane und ist
ein Serotonin-5-HT-Rezeptoragonist (Abb. 4). Naratriptan bin-
det selektiv an 5-HT1B/1D-Rezeptoren, die überwiegend 
in der Gehirnregion vorkommen. An anderen Serotonin-
rezeptorsubtypen wie dem 5-HT1A- oder dem 5-HT3-Rezeptor,
die hauptsächlich im peripheren Gefäßsystem bzw. im
Gastrointestinaltrakt lokalisiert sind, oder an nichtserotoner-
gen Rezeptoren hat Naratriptan praktisch keine Aktivität. 

N

N
H

3 2CH NHSO

3CH

Abb. 4: Strukturformel von Naratriptan



DIE WIRKUNGSWEISE VON NARATRIPTAN

Für Naratriptan wie auch für die anderen Triptane werden
drei unterschiedliche Wirkmechanismen beschrieben, die alle
zusammen einen Anti-Migräne-Effekt haben [11, 12]:

Verengung schmerzhaft geweiteter Blutgefäße in der Hirnhaut
über einen direkten Effekt auf die glatte Muskulatur über
Serotoninrezeptoren (Abb. 5)

Hemmung der Freisetzung von Neuropeptiden aus Hirnnerven,
was neurogene Entzündungen reduziert

Hemmung der Ausbreitung von Schmerzreizen über die
Hirnrinde

Schmerz

Wand des
Blutgefäßes

Chemisches
Ungleichgewicht

während des
Migräneanfalls

Einnahme
von

Naratriptan

e rw
e i t

er t

Blutgefäß kehrt zum Normalzustand zurück

Abb. 5: Wirkungsmechanismus von Naratriptan
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Die Wirksamkeit von Naratriptan wurde in zahlreichen Stu-
dien an über 4.000 Patienten mit insgesamt mehr als 15.000
Migräneanfällen [13–17] untersucht. 

Die Wirksamkeit wurde anhand der „Glaxo-Kriterien“, die zur
Bewertung der Effektivität einer Migränetherapie eingesetzt
werden, ermittelt. Dies erfolgte anhand einer vierstufigen
Skala zur Einschätzung der Kopfschmerzstärke unmittelbar
vor der Einnahme der Studienmedikation sowie 4 Stunden
danach. Der Kopfschmerzrückgang war definiert als Reduk-
tion der Kopfschmerzintensität von mittelschwer oder schwer
vor der Behandlung auf leicht oder kopfschmerzfrei nach der
Behandlung.

Die klinischen Studien waren randomisiert, doppelblind und
mit Placebo bzw. einer anderen aktiven Vergleichssubstanz
kontrolliert. Nur eine Langzeitstudie mit einer Dauer von bis
zu 12 Monaten wurde als Ausnahme offen durchgeführt, da
den Patienten eine unwirksame Migränetherapie mit Placebo
über diesen langen Zeitraum nicht zuzumuten war.

KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN



KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN

Naratriptan beginnt bereits in-
nerhalb einer Stunde nach der
Einnahme zu wirken [17]. 
Bei zwei Studien mit insgesamt
über 1.500 Betroffenen, die
2,5 mg Naratriptan oder
Placebo erhielten, gaben bis zu
45 % an, vier Stunden nach
der Einnahme gänzlich frei
von Kopfschmerz zu sein, wäh-
rend dies unter Placebo-Medi-
kation von maximal 15 % der
Patienten angegeben wurde
(Abb. 6).

Bei einer weiteren Studie an
586 Patienten gaben über 2/3
der mit 2,5 mg Naratriptan
behandelten Personen an,
dass 4 Stunden nach der Ein-
nahme die Kopfschmerzen
erfolgreich reduziert werden
konnten [17] (Abb. 7). 

Abb. 6: Patienten mit Kopfschmerzfreiheit
nach 4 Stunden [22]

Abb. 7: Patienten mit Rückgang der Kopfschmerzen,
4 Stunden nach Einnahme der Studienmedikation [17] 15
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In Bezug auf Übelkeit, Licht- und Lärmempfindlichkeit sowie
die Einschränkung ihrer Funktionsfähigkeit waren nach der
Behandlung mit Naratriptan signifikant mehr Patienten frei
von den Begleitsymptomen als unter Placebo. In der Nara-
triptan-Gruppe gaben 2/3 der Patienten geringe oder keine
Einschränkung ihrer Funktionsfähigkeit an, während es in der
Placebo-Gruppe weniger als die Hälfte waren [15].

Einen über 24 Stunden anhaltenden Rückgang der Kopf-
schmerzen gaben ungefähr 73 % der Patienten nach Einnah-
me von Naratriptan an, das heißt, nur bei ca. 1/4 der Patien-
ten bestand die Notwendigkeit einer erneuten Gabe von
Naratriptan aufgrund wiederkehrender Kopfschmerzen [17]. 

Die Langzeitwirksamkeit wurde an 417 Patienten über einen
Zeitraum von 12 Monaten untersucht. Insgesamt wurden
15.301 Migräneanfälle mit Naratriptan behandelt. Die Wirk-
samkeit von Naratriptan war unabhängig von der Anzahl der
behandelten Migräneanfälle. Eine kontinuierliche Linderung
der Kopfschmerzen gaben nahezu 3/4 der Patienten an.
Dabei wurden durchschnittlich nur 1,25 Tabletten Naratriptan
pro Migräneanfall verwendet und über 3/4 der Migränean-
fälle konnten schon mit einer einzigen Tablette Naratriptan
gelindert werden [14, 18].

Im Gegensatz dazu ergab eine Umfrage unter Migräne-
patienten, dass bei Verwendung von Analgetika (OTC) pro
Migräneanfall im Durchschnitt mehr als 5 Tabletten und bei
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln durchschnittlich 2,3
Tabletten (RX) eingesetzt werden (Abb. 8). 

KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN



KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN

Es wurde weiterhin untersucht, wie zufrieden die Betroffenen
mit ihrer bisherigen Migränetherapie sind. Unter 143 Anwen-
dern bevorzugten die meisten der Betroffenen Naratriptan
beispielsweise gegenüber Analgetika oder Kombinations-
präparaten, nachdem sie 3 Migräneanfälle mit Naratriptan 
behandelt hatten [19]. 

Verträglichkeit von Naratriptan

Naratriptan zeichnet sich unter anderem durch eine sehr gute
Verträglichkeit aus, es ist auch als „das schonende Triptan“
bezeichnet worden [20]. Die Zusammenfassung der Angaben
über unerwünschte Ereignisse aus klinischen bzw. pharmako-
logischen Studien zeigt, dass sich die Häufigkeit von uner-
wünschten Ereignissen bei Naratriptan nicht von der nach
Placebo-Gabe unterscheidet. Die Häufigkeit von unerwünsch-
ten Ereignissen stieg auch nach Gabe einer zweiten Tablette
2,5 mg Naratriptan nicht an [13] (Abb. 9). 

Abb. 8: Anzahl verwendeter Tabletten pro Migräneanfall im Durchschnitt (Emnid, Mai 2004;
www.formigran.de, [18])

0 1 2 3 4 5 6

Tabletten pro Migräneattacke

OTC

RX

Nara-
triptan
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Für Triptane beschriebene Nebenwirkungen, wie das Gefühl
von Enge in der Brust, Druckgefühl oder Kribbeln, wurden in
einer einjährigen Anwendungsbeobachtung bei nur 1% der
Patienten verzeichnet [18]. Diese Nebenwirkungen kommen
bei Naratriptan weniger häufig als bei anderen Triptanen 
vor (www.dmkg.de). Nicht unerwähnt bleiben sollte, dass
unerwünschte Ereignisse, von denen in klinischen Prüfungen 

berichtet wird, nicht
zwangsläufig in 
Beziehung zur verab-
reichten Studienme-
dikation stehen müs-
sen. So können uner-
wünschte Ereignisse
wie Übelkeit oder 
Erbrechen zwar in
Beziehung zur Stu-
dienmedikation ste-
hen – sie sind aber
ebenso Symptome des
Migräneanfalls selbst. 

KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN

Durch zahlreiche kontrollierte Studien konnten die Wirksam-
keit und Verträglichkeit von Naratriptan eindrucksvoll belegt
werden. Es wurde gezeigt, dass Naratriptan schnell und zu-
verlässig sowie lang anhaltend wirkt, was die Einnahme einer
zweiten Tablette meist überflüssig macht. 

Abb. 9: Gesamtinzidenz der unerwünschten Ereignisse
in den klinisch-pharmakologischen Studien [13]
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Das Wichtigste auf einen Blick*:
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1. Was ist FORMIGRAN®?
Ein hochselektives Migränetherapeutikum für die Behandlung der Kopfschmerz-
phasen von Migräneanfällen (Wirkstoff Naratriptan)
Effektiv in der Behandlung des Migränekopfschmerzes und assoziierter Symptome 
wie Übelkeit, Licht- und Lärmempfindlichkeit 
Lange wirksam 
Effektiv in der Wiederherstellung der Funktionsfähigkeit
Selten wieder auftretende Kopfschmerzen 
Gut verträglich
Die Packung mit 2 Tabletten reicht für durchschnittlich 1–2 Migräneanfälle und 
verhindert Dosierungsfehler

2. Für wen ist FORMIGRAN® geeignet und wie ist es einzunehmen?
Für Betroffene im Alter von 18–65 Jahren
Für die bestmögliche Wirksamkeit sollte FORMIGRAN® schon bei ersten sicheren 
Anzeichen von Migränekopfschmerzen eingenommen werden, es wirkt aber auch später
Eine zweite Tablette kann bei Bedarf eingenommen werden, jedoch frühestens 
4 Stunden nach der ersten Tablette
Max. 2 Tabletten pro Migräneanfall und innerhalb von 24 Stunden 
Wenn durch die erste Tablette keinerlei Linderung erfolgt, sollte keine zweite 
Tablette genommen werden 
Wenn ein Betroffener nicht auf FORMIGRAN® anspricht, sollte die Diagnose der 
Migräne bei einem Arzt überprüft werden, da FORMIGRAN® nur bei einer Migräne
und nicht bei anderen Formen von Kopfschmerzen wirkt

3. Welche Nebenwirkungen hat FORMIGRAN®?
Die Häufigkeit von unerwünschten Ereignissen nach Einnahme von 2,5 mg 
Naratriptan (oral) liegt auf Placebo-Niveau
Die Behandlung von Migräneanfällen mit 2,5 mg Naratriptan  (oral) führt nicht zu 
klinisch relevanten Veränderungen des Blutdruckes oder des EKG
Es können Kribbeln und ein Wärmegefühl in Brust und Hals (und auch in anderen 
Körperteilen) auftreten – wenn diese Symptome länger als 2 Stunden dauern oder 
sehr schwerwiegend ausfallen, sollte der Betroffene einen Arzt aufsuchen

4. Für wen ist FORMIGRAN® nicht geeignet?
Unter 18- bzw. über 65-Jährige 
Schwangere oder Stillende
Personen mit allergischen Reaktionen auf Naratriptan oder andere Inhaltsstoffe der
Tablette 
Personen mit Herz-Kreislauf-Problemen (aktuell oder zurückliegend)
Personen mit Behandlung von Bluthochdruck (aktuell oder zurückliegend)
Personen mit Nieren- oder Lebererkrankungen
Patienten mit seltenen Migräne-Subtypen oder -Warnsignalen 
Personen, die gleichzeitig verschreibungspflichtige Migräne-Therapeutika verwenden
*siehe auch Fachinformation
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FORMIGRAN®. Wirkstoff: Naratriptanhydrochlorid. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält 2,5 mg Naratriptan (entsprechend 2,78 mg
Naratriptanhydrochlorid) sowie Mikrokristalline Cellulose, Lactose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Hypromellose,Titandioxid
(E 171), Triacetin, Eisen(III)-hydroxidoxid (E 172), Indigocarmin-Aluminiumsalz (E 132). Anwendungsgebiete: Zur akuten Behandlung der
Kopfschmerzphasen von Migräneanfällen mit und ohne Aura. Gegenanzeigen: FORMIGRAN® Filmtabletten dürfen nicht angewendet werden, um
einer Migräne vorzubeugen. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren, ältere Personen über 65 Jahre. Bekannte Überempfindlichkeit gegenüber
Naratriptanhydrochlorid oder einem der sonstigen Bestandteile. Herzinfarkt in der Vorgeschichte, ischämische Herzkrankheit, Prinzmetal-
Angina/koronare Vasospasmen, periphere vaskuläre Erkrankungen oder Hinweise auf eine ischämische Herzkrankheit. Schlaganfall oder ischämi-
sche Attacke (vorübergehende Minderdurchblutung von Hirngefäßen) in der Vorgeschichte. Bekannte Hypertonie. Nieren- oder Leberfunktions-
störungen. Periphere Durchblutungsstörungen. Hemiplegische Migräne, Basilarismigräne, Ophthalmoplegische Migräne. Gleichzeitige Anwendung
von Medikamenten, die Ergotamin, Ergotaminderivate (einschließlich Methysergid) oder Triptane enthalten. Nebenwirkungen: Sehr selten: Ver-
krampfungen der Herzkranzgefäße (koronare Vasospasmen), Angina, Myokardinfarkt. Mangelnde Durchblutung der Gliedmaßen (Periphere vasku-
läre Ischämie). Selten: Anaphylaktische Reaktionen, Entzündung eines Dickdarmabschnitts aufgrund mangelnder Durchblutung (ischämische Ko-
litis), Hautausschlag, Nesselsucht, Juckreiz, Schwellungen im Gesicht (Gesichtsödeme). Gelegentlich: Sehstörungen, Verlangsamung des Herzschla-
ges (Bradykardie), Beschleunigung des Herzschlages (Tachykardie), Herzklopfen. Häufig: Gefühl von Kribbeln, Schwindel und Schläfrigkeit, Übelkeit,
Erbrechen, Unwohlsein, Müdigkeit. Die folgenden Symptome sind gewöhnlich vorübergehend, manchmal intensiv und können in verschiedenen
Körperteilen, inkl. Brust- und Halsbereich, auftreten: Gelegentlich: Schweregefühl, Schmerzen, Druck- oder Engegefühl. Häufig: Hitzegefühl.
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