Zusammenarbeit der MigraneLiga mit Dr. Rolf Malessa
Poster fiir Notfall-Ambulanzen

Die Geschaftsstelle der Mi-
graneliga erreichten in den
vergangenen Jahren immer
wieder Anrufe von Patienten,
die keine guten Erfahrungen
in einer Notfall-Ambulanz ge-
macht haben - vorzugsweise
am Wochenende. Beispiels-
weise erhielten sie unpassen-
de oder unzureichende Medi-
kamente. Fir den Einzelnen
ist das mitunter tragisch und
schmerzhaft. Dennoch kommt
man mit pauschaler Arzte-
schelte nicht weiter.

Vor etwa zwei Jahren entdeck-
te unsere damalige Prasidentin
Lucia Gnant bei einer interna-
tionalen Tagung in Mailand, an
der sie als Prasidentin der Liga
teilnahm, eine Karte im Format
DinA4 von der irischen Migra-
ne-Selbsthilfeorganisation mit
Hinweisen fur Notfall-Ambu-
lanzen zum Thema Migrane.
Das brachte sie auf die Idee,
so etwas auch fiir Deutschland
zu erstellen.

Es gentuigte nicht, die Vorlage
einfach nur aus dem Englischen
zu Ubersetzen. Wir haben ein
ganz anderes Gesundheits-
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system und andere gangige
Medikamente. So begann die
Suche nach einem Fachmann,
der mit uns als Patientenorga-
nisation eine Fachinformation
fiir Arzte entwickelt, die auch
von der Deutschen Migrdane-
und Kopfschmerz-Gesellschaft
(DMKG) anerkannt wiirde.
In PD Dr. Rolf Malessa aus
Weimar haben wir einen ex-
zellenten Fachmann gefunden,
der das Poster in akribischer
Kleinarbeit erstellte. Es enthalt
Hinweise zur Diagnose von not-
fallmaBigen Kopfschmerzen
sowie zur Behandlung, auch in
Sonderfallen wie einem tiber-
langen Migrane-Anfall (Status
migranosus), bei Cluster-Atta-
cken oder in der Schwanger-
schaft. Das Poster fand dann in
Zusammenarbeit mit PD Dr.
Stefanie Forderreuther von
der DMKG auch die Zustim-
mung der Arzteorganisation.
Lucia Gnant betreute das Pro-
jekt bis zum Schluss.

Im Dezember 2019 wurden die
frisch gedruckten Poster an tiber
600 Notfallambulanzen in
ganz Deutschland versen-
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Kopfschmerz als Notfall
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STEP 3: Notfallbehandiung bekannter primérer Kopfschmerzen
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Umgehend kamen posi-
tive Ruckmeldungen mit der
Bitte, das Notfallposter fur
die Arzte auf der Internetseite
der Liga online zu stellen.
Gerne haben wir diesem
Wunsch entsprochen.

Arzte konnen das Poster
kostenlos downloaden oder
die Druckversion anfordern
uber logistik@migraene-liga.de.
Unser Dank gilt allen, die sich
an diesem Projekt zum Wohle
der Betroffenen beteiligt ha-
ben; und ein besonderes Dan-
keschon sprechen wir Herrn
Dr. Malessa aus.

Anja Rech/Lucia Gnant
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