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1. Arbeitsweise

In dieser Facharbeit setze ich mich mit dem Thema Migrane auseinander. So
werde ich erklaren, was Migrane uberhaupt ist und wie sie entsteht, welche
Erscheinungsformen und Symptome auftreten kénnen, welche Ursachen und
welche Therapiemdglichkeiten es gibt. Dazu habe ich Kontakt zur Migrane-
Selbsthilfegruppe Rosenheim und zu Herrn Prof. Dr. med. Dipl. Psych. Hart-
mut Gobel in der Schmerzklinik Kiel aufgenommen, um eine Patientenbefra-
gung durchzufiihren. Ebenfalls tat ich dies in der Arzt-Praxis Huemer & Braun
in NuRdorf. AuRerdem habe ich den Fragebogen auch im Internet in folgenden
Migrane-Foren online  gestellt:  (www.kopfschmerzforum.plusboard.de;
www.schmerzklinik.de; www.migraene-informationen.de; migrae-
ne.plusboard.de; www.forum.dgk.de; www.kopfschmerzen.de).

Die Ergebnisse dieser Patientenbefragung vergleiche ich mit den aktuellen
wissenschaftlich theoretischen Erkenntnissen und werde unter Einbezug mei-
ner Selbsterfahrungen dazu Stellung nehmen.

Ich habe dieses Thema gewahlt, weil ich selbst unter Migréane mit Aura leide
und es gut fir mich ist, wenn ich persénlich mehr tiber diese Krankheit erfahre
indem ich mich ausgiebig damit beschaftige und diese Arbeit dartiber verfas-
se. Aullerdem denke ich, dass die Ergebnisse dieser Arbeit fur einige von Mig-
réne Betroffene sehr interessant sein konnten, weshalb ich die Facharbeit im

Internet verdffentlichen werde.



2. Hauptteil
2.1. Theoretischer Teil

2.1.1. Definition von ,,Migrine*

Migréane (griech. hemikrania - halber Schadel)? ist aufgrund neurologischer Sto-
rungen und deren charakteristischen zeitlichen Ausbreitens und Abklingens als
neurologische Erkrankung zu betrachten®. Zusammen mit Clusterkopfschmerz,
Kopfschmerz vom Spannungstyp und anderen spezifischen Kopfschmerzen, wie
z.B. primér stechender Kopfschmerz oder Kopfschmerz bei korperlicher Anstren-
gung gehort die Migrane zu den primaren Kopfschmerzen®. Als primare Kopf-
schmerzen bezeichnet man alle Kopfschmerzformen, die nicht als Symptom einer
anderen Erkrankung auftreten, sondern selbst die primére Erkrankung sind®. Da-
gegen gibt es noch die sekundaren Kopfschmerzen. Diese ,,sind Symptom einer
zugrundeliegenden anderen Erkrankung, die sich durch die arztliche Untersu-
chung feststellen lisst“.® Typisch fur Migréne ist das periodische Auftreten der
Kopfschmerzattacken, die von Beschwerden des vegetativen Nervensystems be-
gleitet werden’. Der Schmerz wird meist als einseitig, pochend und hammernd
beschrieben®. Die Internationale Kopfschmerzgesellschaft setzt durch zahlreiche
Kriterien die klinischen Aspekte der Migrane fest und unterscheidet die zwei
Hauptformen ,,Migrine ohne Aura“ (einfache Migridne) und ,,Migridne mit Aura*®,
AuRer diesen zwei Hauptformen gibt es noch die Erscheinungsform der ,,retinalen
Migrane®, das heilt hier treten Reiz- oder Ausfallserscheinungen der Netzhaut

eines Auges, wie Flimmern oder temporare Erblindung auf.'°

Um eine ,,wahr-
scheinliche Migrine“ handelt es sich, wenn die Diagnostizierung einer Migréne
aufgrund von Fehlen einzelner Beschwerden nicht sicher moglich ist. Wenn an

mehr als 15 Tagen im Monat ber mindestens ein viertel Jahr Migréne auftritt,

2 www.hypnose-zentrum.com
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bezeichnet man dies als ,,chronische Migréine“7

. In der deutschen Bevolkerung
sind 11,3%  von Migrdne betroffen und weitere 16,2% weisen die
Migréanekriterien mit einer Ausnahme auf. Das heif3t, dass nach der internationa-
len Klassifikation 27,5% der Deutschen in ihrem Leben Migraneanfalle erleiden.™
Davon haben ca. die Halfte bis 2/3 ,,Migrdne ohne Aura“ und ca. 1/5-1/3 ,,Migra-
ne mit Aura®. Jeder Zehnte hat Migréne, wobei sich Attacken mit Aura und Atta-
cken ohne Aura abwechseln.*? Migrane zahlt zu den haufigsten chronischen Er-
krankungen. In Deutschland leiden ca. 32% der Frauen und 22% der Manner unter

Migrane™.

2.1.2. Der Ablauf der Migraneattacke

So lauft eine Migraneattacke ab
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Abb.2: Darstellung des Ablaufes einer Migréneattacke mit der Zu- und Abnahme
der Schmerzintensitat. Auf der y-Achse ist die Schmerzintensitat und auf der ~ x-

Achse die Dauer der Phasen angegeben. **

! Gobel H.: Erfolgreich... S.75/76
12 Keidel Matthias: Migrine... S.20/21
13 \www.gesundheitssprechstunde.de



2.1.2.1. Phase 1: Prodromalphase

Die Prodromalphase (griech.: pro — vorher; dromos — Lauf)' als 1. Phase vor der
eigentlichen Migréneattacke kann bis zu 2 Tage vorher einsetzen, tritt aber nicht
bei allen Migranepatienten auf. Laut Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Matthias Keidel
ist bei ca. zwei Drittel (= 66%)"° und nach Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Hartmut
Gobel bei ca. 30% eine Prodromalphase vorhanden. Hier treten Hinweissymp-
tome wie Hunger nach bestimmten Speisen, Verstimmung, haufiges Gahnen®,
Depressionen, Energielosigkeit, Reizbarkeit, Frieren, Schwitzen, Rastlosigkeit,
Hochstimmung, Kreativitat, verstarkte Aktivitat, Mldigkeit oder anderes auf,

welche eine kommende Migraneattacke ankiindigen®®

2.1.2.2. Phase 2: Auraphase

Auf die Prodromalphase folgt die Auraphase (griech.: Luft, Hauch)™®, die bei ca.
10-15% der Migranepatienten auftritt®®. Diese Phase dauert in der Regel 30-60
Minuten und ist begleitet von neurologischen Symptomen, wie Sprachstérungen,
Lahmungen, Geddachtnisstorungen, Halluzinationen, Schwindel, Missempfin-
dungen oder Gesichtsfeldausfallen, die sich langsam ausbreiten. Sie sind auf eine
Storung der Nervenfunktion im Gehirn zurlickzufiuhren. Es kann jedes Krank-
heitszeichen auftreten, das durch eine fehlerhafte Funktion des Gehirns ausgeldst
werden kann?!. Als haufigste Aurasymptome treten Sehstérungen auf. Dabei han-
delt es sich um ein sogenanntes Fortifikationsspektrum, eine sternférmige Figur in
der Nahe des Blickpunktes, die sich langsam nach links oder rechts ausdehnt. Sie

nimmt eine nach auBen gebogene Form mit gezackter, flimmernder Randzone an

“ www.flexicon.doccheck.com
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und hinterl&sst in ithrem Zentrum einen graduell unterschiedlichen blinden Fleck,

der als Skotom bezeichnet wird®.

2 Minuten 12 Minuten

4 Minuten 14 Minuten

16 Minuten

18 Minuten

10 Minuten 20 Minuten

Abb.3: Kontinuierliches Ausbreiten und Abklingen der Fortifikationsspektren und
Skotome wahrend einer Auraphase. %

Die zweithdufigsten Aurasymptome sind Sensibilitatsstorungen, die sich wie Na-
delstiche anflihlen und sich vom Ausgangspunkt tber Teile des Gesichts oder ei-

%2 Gobel H.: Erfolgreich. .. S.56
2 Gobel H.: Erfolgreich... S.57
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ner ganzen Korperseite ausbreiten. Im Zentrum des betroffenen Teils entsteht ein

Taubheitsgefiihl, das auch alleine als Symptom auftreten kann.?*

2.1.2.3. Phase 3: Kopfschmerzphase

AnschlieBend an die Auraphase kommt als 3. Phase die Kopfschmerzphase. Sie
halt ca. 4-72 Stunden an. Das charakteristische Merkmal bei Migrane ist, dass die
Kopfschmerzen einseitig, hdmmernd, pochend und von pulsierendem Charakter
sind. Die Betroffenen sind dadurch erheblich in ihrer Tagesaktivitat eingeschrankt
und bei korperlicher Aktivitdt nehmen die Schmerzen zu. Typische Begleiter-
scheinungen sind Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und meistens treten auch
Reizstoérungen anderer Sinnesorgane, wie Licht-, Larm- oder Geruchsempfind-
lichkeit auf®.

2.1.2.4. Phase 4: Erholungsphase

In dieser Phase nach der Migréaneattacke bilden sich die akuten Kopfschmerzen

mit den vegetativen und sensorischen Begleitsymptomen wieder rasch zurick.

I TP IS PP el SR 1o | ST | G et OB 1y 1 1N AR
Phase |: Hinweissymptome Phase Il: Aura hase || ‘,-\1,‘1)15('1‘,‘ el v},?w;y,.;

Einseitiger Schmerz

end, hamm

60 Minuten 4 - 72 Stunden

Abb.4: Zusammenfassung der bekanntesten Symptome der Phasen 1-3. %

?* Gobel H.: Erfolgreich... S.58
2 Gobel H.: Erfolgreich... S.52/59/60
% Gobel H.: Erfolgreich... S.52
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2.1.3. Erscheinungsformen der Migrane nach der internati-

onalen Kopfschmerz Klassifikation?’

2.1.3.1. Migrane ohne Aura
Migréne ohne Aura ist eine wiederkehrende Kopfschmerzerkrankung mit ein-
seitigen pulsierenden Schmerzen, welche von Symptomen wie Ubelkeit,
Licht- und Larm- und Geruchsempfindlichkeit begleitet werden. Eine Attacke
kann 4-72 Stunden andauern und der Schmerz wird durch korperliche Aktivi-

taten verstarkt.?®

2.1.3.2. Migréane mit Aura
Bei Migrane mit Aura treten reversible fokale (= den Brennpunkt betreffend)?®
neurologische Symptome auf, die sich in 5-20 Minuten entwickeln und in der
Regel weniger als 60 Minuten dauern. Diese Phase nennt man Auraphase und
in der Regel folgt darauf die Kopfschmerzphase, welche wie bei der Migréne
ohne Aura verlauft. In wenigen Fallen sind die Kopfschmerzen anders wie bei

der Migrane ohne Aura oder fehlen vollstandig.*

2.1.3.2.1. Typische Aura mit Migranekopfschmerz
Die Symptome der typischen Aura mit Migrane sind Sehstérungen und ne-
benbei kdnnen sensible Stérungen oder Sprachstérungen auftreten, die sich
allmahlich entwickeln und wieder génzlich abklingen, bis die Kopfschmerz-

phase nach weniger als einer Stunde eintritt.*®

%" Gobel H.: Erfolgreich. .. S.62
%8 Gobel H.: Erfolgreich... S. 63
29 \www.wissen-digital.de
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2.1.3.2.2. Typische Aura mit Kopfschmerzen, die nicht ei-

ner Migréane entsprechen

Diese Form der Migréne ist von den gleichen Symptomen begleitet wie die in
2.1.3.2.1. genannte Form. Allerdings entsprechen die Kopfschmerzen nicht den

Kriterien einer Migrane ohne Aura.®

2.1.3.2.3. Typische Aura ohne Kopfschmerz
Auch diese Form ist identisch mit 2.1.3.2.1. und 2.1.3.2.2., aber es folgt nach dem

Abklingen der Aura keine Kopfschmerzphase.*

2.1.3.2.4. Familiare hemiplegische Migréane
Um eine familidare hemiplegische Migrane handelt es sich, wenn in der Auraphase
motorische Schwachen, wie z.B. Ldhmungen auftreten und mindestens ein
Vewandter ersten oder zweiten Grades ebenfalls Migraneauren mit Lahmung

hat. 3

2.1.3.2.5. Sporadisch hemiplegische Migrane

Diese Migréaneform entspricht 2.1.3.2.4., allerdings leidet kein Verwandter ersten

oder zweiten Grades ebenfalls unter dieser Form.>*

2.1.3.2.6. Migrane vom Basilaristyp

Bei dieser Form sind die Aurasymptome eindeutig dem Hirnstamm oder beiden
Hirnhélften gleichzeitig zuzuordnen. Als Symptom kdnnen auch Schwindel,
Tinitus, Horminderung, Doppeltsehen, Ataxie (= Beeintrdchtigung der Bewe-

31 Gobel H.: Erfolgreich... S.65
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gungskoordination)®, Bewusstseinsstorung, beidseitige Sehstérungen und Ge-
fuhlsstdrungen auftreten, allerdings ist keine motorische Schwache vorhanden.

%2 \www.imedo.de
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2.1.3.3.  Periodische Syndrome in der Kindheit, die im Allgemei-

nen Vorlaufer einer Migrane sind

2.1.3.3.1. Zyklisches Erbrechen

Es handelt sich um episodisch wiederkehrende Attacken, die von starker Ubelkeit
und Erbrechen begleitet sind und einen festen Ablauf haben. Weitere Symptome
sind Blasse und Lethargie. Zwischen den Attacken bilden sich die Symptome

vollstandig zuriick.>

2.1.3.3.2. Abdominelle Migrane

Hier ist eine wiederkehrende Storung, die in Form von episodisch auftretenden
mittellinienbetonten Bauchschmerzen in Erscheinung tritt und 1-72 Stunden an-
halten kann. Der Schmerz ist von mittlerer bis schwerer Starke und begleitet von
Ubelkeit und Erbrechen. Zwischen den Episoden besteht vollkommene Be-
schwerdefreiheit.*®

2.1.3.3.3. Gutartiger Paroxysmaler Schwindel

Diese Storung hat bei ansonsten gesunden Kindern kurze wiederkehrende
Schwindelattacken zur Folge, die pl6tzlich auftreten und sich spontan wieder zu-

riickbilden.®

2.1.3.34. Retinale Migrane

Bei der retinalen Migréne handelt es sich um wiederholte Anfélle, bei denen auf
einem Auge Ph&nomene, wie Flimmern oder Erblindung in Verbindung mit

Migranekopfschmerzen auftreten.

%% Gobel H.: Erfolgreich... S.65/66
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2.1.3.4. Migranekomplikationen
2.1.3.4.1. Chronische Migréane

Um eine chronische Migrane handelt es sich, wenn der Migranekopfschmerz an
mindestens 15 Tagen pro Monat ber mehr als 3 Monate auftritt und nicht durch
Medikamentenibergebrauch induziert wird. Werden Triptane an mehr als 10 Ta-
gen pro Monat eingenommen, kann es sich um medikamenteninduzierte Kopf-
schmerzen handeln. Man kann erst von einer chronischen Migrane ausgehen wenn

die genannten Kriterien auch nach Absetzen der Triptane erftllt sind.36

2.1.3.4.2. Status migraenosus

Als Status migraenosus bezeichnet man Migréneattacken, die langer als 72 Stun-

den andauern.*

2.1.3.4.3. Persistierende Aura ohne Hirninfarkt

Hier halten die Aurasymptome langer als 2 Wochen an; es kann aber kein Hirnin-
farkt radiologisch nachgewiesen werden.*’

2.1.3.4.4. Migranoser Infarkt

Um einen migréandsen Infarkt handelt es sich, wenn eines oder mehrere
Aurasymptome mit einer nachgewiesenen relevanten Durchblutungsstérung ver-

bunden sind.*’

% Gobel H.: Erfolgreich... S.67
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2.1.3.4.5. Zerebrale Krampfanfalle

Hier wird ein zerebraler Krampfanfall, z.B. Epilepsie durch eine Migréneaura

ausgelost.®’

2.1.3.5. Wahrscheinliche Migréane

Als wahrscheinliche Migrane werden Kopfschmerzen bezeichnet, die dem
Migranekopfschmerz sehr dhnlich sind, aber ein erforderliches Merkmal fehlt, um
die Kriterien einer der Migraneformen vollstandig zu erfiillen.®” Hier gibt es

wahrscheinliche Migrane ohne Aura und wahrscheinliche Migréne mit Aura.

2.1.4. Ursache und Ausloser von Migrane

Hier muss man Ursache und Ausldser voneinander unterscheiden. Als Ursache
bezeichnet man die Voraussetzung des Migrénepatienten, die vorliegen muss da-
mit eine Migraneattacke durch einen Faktor (Ausloser) ausgeldst werden kann.

Man bezeichnet die Ausldser auch als Triggerfaktoren.®

2.1.4.1. Ursache

Da in den Familien von Migranepatienten haufig mehrere Personen betroffen
sind, geht man heutzutage davon aus, dass eine genetische Disposition zur Er-
krankung an Migréne vorliegt. Es wurden Zwillingsstudien, Familienuntersu-
chungen und eine molekulargenetische Analyse der familiar hemiplegischen Mig-
réne durchgefihrt, um die genetische Komponente bei der Entstehung von Migré-
ne zu kléaren. Bei der Zwillingsuntersuchung stellte sich heraus, dass das gemein-
same Auftreten von Migrane (mit oder ohne Aura) bei eineiigen Zwillingen dop-

pelt so hoch war, wie bei zweieiigen. Die Familienuntersuchung ergab, dass bei

% Gobel H.: Erfolgreich... S.96
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einem an Migrane leidenden Elternteil das doppelte Risiko bestand, eine Veranla-
gung an die Kinder weiterzugeben, als bei einem gesunden Elternteil. Zusatzlich
stellte man bei der Untersuchung einer Migréneunterform, der familidr
hemiplegischen Migréne, bei der eine fokalneurologische Aura mit halbseitiger
Geflhlsstorung und L&hmung auftritt, Genmutationen fest. Diese Genmutationen
haben eine Fehlfunktion der Kalziumkanéle in der Nervenzellwand zur Folge,
wodurch die Offnungsfrequenz des Kanals erhoht wird. Dadurch werden eine
Fehlfunktion der Nervenzelle und eine Verdnderung der Botenstofffreisetzung
bewirkt. Aufgrund dieser Erkenntnisse geht man fir die dominant vererbbare fa-
milidre hemiplegische Migréne von einer genetisch determinierten Kanalerkran-
kung aus. Es wurden auch vergleichbare Genmutationen bei Migrane ohne Aura
nachgewiesen, so dass auch hier eine Kanalopathie in Betracht gezogen wird. Al-
lerdings wird wegen der grof3en individuellen Unterschiede der Erscheinungsfor-

men von einer sehr komplexen genetischen Vererbung ausgegangen.®

2.1.4.2. Ausloser

2.1.4.2.1. Psychische Ausloser

Héufige psychische Ausloser der Migrdane sind Stress bzw. Entlastung nach
Stress, Erwartungsangst oder besondere affektive oder emotionale Stimmungen

wie Enttauschung, Trauer, Arger und Vorfreude oder Heiterkeit.*’

2.1.4.2.2. Hormonellbedingte Ausloser

Migréaneattacken treten bei Frauen geh&uft wahrend der Menstruation oder dem
Eisprung auf. Ausloser fiir diese Migraneattacken sind Hormonschwankungen. Zu
beobachten ist, dass bei Schwangerschaften oder nach den Wechseljahren die

Haufigkeit der Attacken abnimmt.*°

% Keidel Matthias: Migréne... S.35/36
%7 Keidel Matthias: Migréne... S.23
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2.1.4.2.3. Erndhrungsbedingte Ausldser

Auch Nahrungs- und Genussmittel kdnnen Migraneattacken auslosen. Hierzu
zdhlt besonders Alkohol, seltener Koffein oder Koffeinentzug, Weitere
Triggerfaktoren konnen Schokolade, Suf3stoff (Phenylalanin), unreife K&sesorten,
Rohmilch- oder Schimmelkéase, Rotwein, Zitrusfriichte, Meeresfriichte, gepokeltes
Fleisch, glutamatgewirzte Speisen und Gemuse oder spezielle Hefeprodukte sein.
Auch Hunger und wiederauftretende Blutzuckererniedrigungen kdnnen Migréne

auslosen.®®

2.14.2.4. Umweltbedingte Ausldser

Als Migraneausloser konnen auch Umweltfaktoren wie erhohter Larm, grelles
oder flackerndes Licht, spezielle Geriiche oder Zigarettenrauch wirken. Auch
Wetterumschwiinge wie Wetterwechsel (F6hn), eine Kéltefront oder Anderungen

des Luftdrucks zahlen hierzu.*

2.1.4.25. Anderung endogener Rhythmen als Ausloser

Auch die Anderung endogener Rythmen wie Schlaf-Wach-Zyklus, z.B durch
Zeitverschiebung bei einer Fernreise oder Schlafentzug, oder eine veranderte Ta-

gesroutine kénnen eine Triggerwirkung haben.*!

% Keidel matthias: Migréne. S.22
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2.1.5. Entstehung von Migréane

Heutzutage geht die medizinische Forschung davon aus, dass die Entstehung einer
Migraneattacke auf eine neurogene Entzindung zurlckzufiihren ist. Es handelt
sich hierbei um Theorien, die noch nicht experimentell nachgewiesen sind. Im
Allgemeinen versteht man in der Medizin unter einer Entzindung einen in ge-
setzmaRiger Reihenfolge verlaufenden Vorgang im Korper. Zuerst kommt es zu
einer Rotung aufgrund einer GefaRerweiterung, darauf folgt Erwarmung durch
beschleunigten Stoffwechsel, anschlielend eine Schwellung durch Austritt von
eiweilreicher Flussigkeit aus den GefalBwénden und zuletzt eingeschréankte Or-
ganfunktion durch erhéhte Schmerzempfindlichkeit.® Durch eine zu schnelle, zu
intensive oder Ubermé&flige Reizeinwirkung auf das Gehirn entsteht eine erhohte
Aktivitat in den Nerven, die vom Gehirn zu den BlutgefalRen verlaufen. Dieser
Nerv heillt Nervus trigeminus. Er verlauft paarig und es gibt fir jede Kopfseite
einen Nervenstamm. Eine einseitige Storung des Nervs erklart die einseitigen
Kopfschmerzen bei Migrane. Durch die erhohte Aktivitat des Nerven werden zu
viele Transmitter aktiv und es entsteht eine Uberreaktion an der GefaRwand, die
eine neurogene Entziindung zur Folge hat. Aufgrund der Entziindung quillt die
Gefallwand auf, verdickt sich und reduziert den GefaRinnendurchmesser, was ei-
nen sogenannten Wasserhahneffekt mit Drosselung der Blutzirkulation nach der

GeféaRverengung zur Folge hat.

EGRP S'P
e==ssl=V/IP Neurokinin A

{ i q e

{ | | LT

Abb.5: Darstellung der GefaRverengung bei einer neurologischen Entziindung.*°

% Gobel H.: Erfolgreich... S.110
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Wegen der Verengung kommt es zu einer mangelnden Durchblutung des Hirnbe-
reichs, der durch diesen GeféRast versorgt wird.*" Mit moderner Computertechnik
konnte man feststellen, dass wahrend der Auraphase eine Mangeldurchblutung im
hinteren Hirnbereich, der fir das Sehen zustandig ist, besteht und mit ihrer Aus-
breitung eine Zunahme der Aurasymptomatik zusammenhangt. Die Ausbreitungs-
geschwindigkeit entsprach dabei der Ausbreitungsgeschwindigkeit der visuellen
Zickzacklinien im Gesichtsfeld (Fortifikationsspektren). Man stellte auch fest,
dass es schnelle Zu- und Abnahmen des Blutflusses in der Auraphase gibt, die
immer zwischen Normal- und erniedrigten Wert schwanken.*? Durch die Mangel-
durchblutung des Hirnbereichs, der von dem verengten GefaRast versorgt wird,
entsteht also die Migraneaura. Die neurogene Entziindung breitet sich langsam
aus und somit nehmen der Wasserhahneffekt und auch die Durchblutungsstérung
kontinuierlich zu. Gleichzeitig nehmen die neurologischen Aurastérungen zu und

die Aura breitet sich aus.

| CGRP SP

- A Gefdafwand
Neurokinin A

= L lhvIR

|
| |

GefaBlumen|

Abb.6: Ausbreitung der neurogenen Entziindung mit zunehmender GefaRveren-

gung.

Die Nervenaktivitat wird durch Axonreflexe (Impulse) aufrechterhalten und die
neurogene Entziindung unterhélt sich selbst. Wenn nach einiger Zeit die gesamte
Gefallwand von der Entziindung betroffen ist, wird die Verbindung der einzelnen

*! Gobel H.: Erfolgreich... S.112
2 Gobel H.: Erfolgreich... S.106
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GefaBwandzellen gestort und die GefalRwand verliert ihre Elastizitat und wird
weich. Jetzt kann der Blutdruck im Gefal} die verdickte GefaBwand dehnen, der
Wasserhahneffekt 1asst nach und die Aura bildet sich zuriick, da das Gehirn wie-
der durchblutet wird. Weil die GefaBwandverbindung gestort, ist kdnnen zusétz-

lich eiweilreiche Fllssigkeiten aus dem GefaR austreten.

ot

// Gefafwand

GefaBBlumen

Odematsse GefaBwandquellung

Plasma-Extravasation

Abb.7: Austritt eiweil3reicher Flussigkeit, nachdem die Gefallwand ihre Elastizitét

verloren hat. ®

Aufgrund der erhdhten Schmerzempfindlichkeit, die wegen der Entziindung be-
steht, bewirkt jeder Pulsschlag an der Gefalwand einen pulsierenden, pochenden
Schmerz. So beginnt der Migréanekopfschmerz und jede Pulswelle wird als lokali-
sierter GefalRschmerz wahrgenommen. Bei einer Migréne ohne Aura entsteht die
neurogene Entziindung moglicherweise sehr langsam und dadurch kommt der
Wasserhahneffekt nicht zum Ausdruck. Nur bei schnell einsetzender und schwerer
neurogener Entziindung kommt es zu einer GefaRverengung und die Aura entsteht

bevor die Kopfschmerzphase einsetzt. Es ist bis heute jedoch noch nicht eindeutig

* Gobel H.: Erfolgreich... S.114
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geklart, inwieweit die Theorie der neurogenen Entziindung auf die Migréne uber-

tragbar ist.*

2.1.6. Therapiemdglichkeiten

Alle Therapiemdglichkeiten haben zum Ziel die Attackenfrequenz zu erniedrigen,
die Attackendauer zu kiirzen und Attackenstéarke und Begleitsymptome zu lindern.
Eine Heilung der Migrane ist jedoch nach aktuellem Wissensstand nicht mdg-

lich.*®

2.1.6.1. Nichtmedikamentdse Prophylaxe

Die Haufigkeit von Migraneattacken kann durch bestimmte Lebensfiihrung beein-
flusst werden. Hierzu gehort zum Beispiel die Triggervermeidung. Der Patient
muss erkennen, durch welche individuellen Trigger (Ausloser) bei ihm eine
Migraneattacke verursacht wird und sollte diese moglichst meiden. Eine Zeitver-
schiebung oder ein Schlafdefizit sowie UbermaR an Genussmitteln wie Alkohol,
Nikotin oder Koffein sollten ebenfalls vermieden werden. Wichtig ist auch eine
geregelte Tagesstruktur. Es sollte ein gleichmaRiger Schlaf-Wach-Rhythmus mit
ausreichend Schlaf eingehalten werden. Wichtig ist auch eine ausreichende Ernéh-
rung, bei der darauf geachtet werden sollte, dass man nicht in Unterzucker
kommt. Auch die Arbeitszeit und Arbeitspausen sowie Freizeitaktivitaten sollten
regelmaRig sein. Bei Wochenendmigréne ist es gut wenn die Tagesstruktur, wie
sie wéhrend der Woche vorliegt, am Wochenende mdglichst beibehalten wird.
Entspannungstechniken, wie die Progressive Muskel-Entspannung nach Jacob-
son, zeigen eine prophylaktische Wirkung. Beim Jacobson-Training soll dem Pa-
tient Gber willkirliche Maximalanspannung einzelner Muskelgruppen aus dem
Kontrasterleben heraus der Muskeltonus der entspannten Muskulatur bewusst

gemacht werden. Bei Migraneprophylaxe sollten besonders Ubungen fiir die

* Gobel H.: Erfolgreich... S.112-115
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Schulter und Nackenmuskulatur gemacht werden.*® Eine weitere Méglichkeit ist
das Biofeedback, dessen Ziel eine unmittelbare willentliche Steuerung der Kor-
perfunktionen, die normalerweise nicht der willentlichen Steuerung unterliegen,
zu erreichen. Es werden bestimmte Korperfunktionen des Patienten, wie zum Bei-
spiel die Kopfmuskelaktivitét, der Pulsschlag, die Weite von BlutgefaRen oder die
Blutflussgeschwindigkeit gemessen und auf einem Bildschirm sichtbar gemacht.
So kann der Patient die Riickmeldungen seiner Korperfunktionen sehen und lernt

sie willentlich zu beeinflussen.*’

s

Abb.8: Biofeedback-Therapie, bei der die Patientin an den Computer angeschlos-

sen ist. *

Regelméalige Durchfiihrung aerober Ausdauersportarten wie Schwimmen, Jog-
gen oder Fahrrad fahren, dienen ebenfalls als wirksame Migraneprophylaxe, be-
sonders in Verbindung mit Entspannungstechniken wie Jacobsen-Training. Phy-
siotherapie wie Fango oder Massagen zur Lockerung der Schulter-Nacken-
Muskulatur oder physikalische Behandlungsansétze, wie Wechselduschen, Was-

sergymnastik, Aquajogging, Bewegungsbad oder Hydrotherapie sind alleine nicht

*® K eidel Matthias: Migrine... S.96
*" Gobel H.: Erfolgreich. .. S.142
* www.schmerzklinik.de
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wirksam, aber verbessern in Kombination mit Manahmen der Verhaltenstherapie
die Rate der Betroffenen, die auf verhaltenstherapeutische MaRRnahmen anspre-
chen. Auch Akkupunktur reduziert, wie mehrere Studien zeigen, die
Attackenfrequenz, allerdings ist es egal ob die Nadeln an den Punkten der traditi-

onellen chinesischen Akkupunktur angebracht werden oder an anderen Punkten.*

ik m

Abb.9: Darstellung einer Gesichtsakupunktur. *°

Es ist noch nicht klar wie die Wirkung der Nadeln zustande kommt, aber der Pri-
vatdozent Dr. med. Klaus Linde vom Zentrum fir naturkundliche Forschung an
der Technischen Universitat Munchen vermutet einen Zusammenhang mit einem
Placebo-Effekt oder mit der Reizung schmerz-empfindlicher Nervenzellen.®® Eine
weitere Moglichkeit ist die sogenannte Neurostimulation, eine Elektrotherapie.
Dem Patienten wird hierbei ein Schmerzschrittmacher implantiert, der dem ei-
gentlichen Schmerzreiz elektrische Impulse ber Elektroden, die in der Nahe des

* Evers, Stefas: Fakten. Migrane. S.70/71
50 www.gofeminin.de
> MigréneLiga e.V. Deutschland: Migrane Magazin 43. S.18



25

Rickenmarks platziert sind, entgegensetzt. Dadurch wird der Schmerz nicht mehr
vollstandig an das Gehirn weitergeleitet und er lasst nach.

Abb.10: Darstellung einer Neurostimulation, bei der der implantierte

Schmerzschrittmacher Impulse an das Riickenmark abgibt. >3

2.1.6.2. Akute AllgemeinmalRnahmen

Zur akuten Linderung einer Migréneattacke sollte der Betroffene eine licht- und
geréuschfreie Umgebung aufsuchen und zur korperlichen und psychischen Ruhe
kommen. Hierbei kdnnen Entspannungstechniken wie progressive Muskelrelaxa-
tion nach Jacobson oder Akupressur helfen. Je nach Befinden kann lokale Kalte

mittels Eisbeutel, Eisspray, Pfefferminz- oder Eukalyptusdl oder auch lokale

°2 MigréneLiga e.V. Deutschland: Migrane Magazin 40. S14
>3 \www.medgadget.com
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Warme durch ein warmes Tuch oder Heizkissen auf Stirn, Schlafe oder Nacken

den Schmerz lindern.>

2.1.6.3. Schulmedizin

2.1.6.3.1. Medikamentdse Prophylaxe

Eine medikamentdse Migréaneprophylaxe ist eine Dauertherapie, mit dem Ziel die
Attackenfrequenz zu senken, die Attackendauer zu kirzen, die Attackenschwere
zu mindern und eine eventuelle Aura zu verhindern. Sie gilt als erfolgreich, wenn
es zu einer Reduzierung der Frequenz, Dauer und der Symptome um 50% kommt.
Um die Notwendigkeit und den Erfolg einer Prophylaxe beurteilen zu kdénnen,
muss ein Kopfschmerzkalender gefiihrt werden. In der Regel sind vorbeugende
Mafnahmen dann notwendig, wenn 3 oder mehr Migraneattacken im Monat vor-
liegen, die mehr als 72 Stunden dauern und/oder wenn die Attackenfrequenz und
Einnahme von Schmerz- oder Migranemitteln an mehr als 10 Tagen besteht.
Wenn eine komplizierte Migréane mit einer Aura von mehr als 2 Stunden vorliegt
ist auch eine Prophylaxe empfehlenswert.>® Bei den folgenden Medikamenten ist
der Wirkmechanismus in der Migraneprophylaxe bekannt. Sie werden aufgrund
ihrer Wirksamkeit in Medikamente der ersten und der zweiten Wahl eingeteilt. Zu
den Medikamenten der 1. Wahl gehdren die Betablocker. Betablocker, die sicher
gegen Migrane wirken, sind der nicht-selektive Betablocker Propranolol und der
Beta-1-selektive Betablocker Metoprolol, welche Midigkeit, niedrigen Blutdruck,
Schlafstérungen, Schwindel, zu niedriger Blutzuckerspiegel, Bronchospasmus
(Krampf der glatten Bronchialmuskulatur)®®, langsamen Herzschlag, Magen-
Darmbeschwerden und Impotenz als Nebenwirkung haben kénnen. Noch nicht
genau untersucht wurde Bisoprolol. Weitere Medikamente der 1. Wahl sind der
Kalziumantagonist Flunarizin, mit den mdglichen Nebenwirkungen wie Mudig-

keit, Gewichtszunahme, Verdauungsbeschwerden, Depression, Hyperkinesien

> Keidel Matthias: Migrine... S.79 Tabelle 19
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(unwillkiirliche Bewegungen)®’, Tremor (Bewegungsstérung)®* und Parkinsonoid,
sowie die Antikonvulsiva Topiramat und Valproat. Topiramat kann Mudigkeit,
Konzentrationsstérungen,  Gewichtsabnahme,  Parédsthesien  (unangenehme,
manchmal schmerzhafte Kérperempfindung)®, Geschmacksveranderungen, Psy-
chosen und Engwinkelglaukom (Sonderform des griinen Stars)® bewirken,
Valproat dagegen kann Mudigkeit, Schwindel, Tremor, Hautausschlag, Haaraus-
fall, Gewichtszunahme und Leberfunktionsstérungen zur Folge haben. Die
Antikonvulsiva Gabapentin, mit Mudigkeit, Schwindel, Bewegungskoordinations-
storungen und Verdauungsstorungen als Nebenwirkungen und Lamotrigin werden
als Medikament der 2. Wahl eingestuft, wobei Lamotrigin keine Reduzierung der
Attackenfrequenz zur Folge hat, aber wahrscheinlich die Haufigkeit von Auren
reduziert. Nicht steroidale Antirheumatika wie Acetylsalicylsdure und Naproxen,
welche Magenschmerzen verursachen konnen, gehdren mit geringer prophylakti-
scher Wirkung ebenfalls zur 2. Wahl, wie das trizyklische Antidepressiva
Amitriptylin, dass eingesetzt werden sollte, wenn eine Kombination mit Span-
nungskopfschmerz vorliegt oder, wie es haufig bei chronischen Schmerzen der
Fall ist, eine Depression besteht. Die Nebenwirkungen von Amitriptylin sind
Mundtrockenheit, Mdudigkeit, Schwindel, Schwitzen, Stérungen bei der
Blasenentlehrung, innere Unruhe und Impotenz. Bei Magnesium ist die Wirksam-
keit umstritten, daher gehort es auch zur 2. Wahl. Die Einnahme von Magnesium
kann zu Diarrhd fihren. Der AT-11-Antagonist Candesartan kann bei einem ge-
meinsamen Auftreten von Migrane mit einer arteriellen Hypertonie und Kontrain-
dikationen gegen Betablocker eingesetzt werden. Die Pestwurz hat ebenfalls eine
migraneprophylaktische Wirkung, aber Nebenwirkung kénnen schwerwiegende

Leberfunktionsstorungen, AufstoRen und Magenschmerzen sein.
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2.1.6.3.2. Medikamenttse Akuttherapie

Wenn die Symptome Ubelkeit und Erbrechen auftreten, ist ein Medikament gegen
die Ubelkeit (Antiemetikum), wie z.B. Metoclopramid als Zapfchen oder
Domperidon als Tablette in Kombination mit Schmerzmittel (Analgetikum) emp-
fehlenswert. Das Antiemetikum sollte ca. 15 Minuten vor dem Analgetikum ein-
genommen werden, um die Symptome zu reduzieren, die Magen-Darmaktivitat zu
normalisieren und die Aufnahme des Analgetikums zu verbessern und zu be-
schleunigen. Die Schmerzmittel zur akuten Behandlung einer Migraneattacke
werden unterteilt in Medikamente fir leichte und fur schwere Migraneattacken.
Schmerzmittel bei leichten Migraneattacken sind Acetylsalicylséure, Paracetamol,
Ibuprofen, Metamizol und Phenazon. Von diesen Medikamenten ist die
Acetylsalicylsaure das stérkste. Die Einnahme wird als Tablette empfohlen, die
Wirkung setzt nach 20 bis 60 Minuten ein und wirkt sowohl entziindungshem-
mend als auch schmerzlindernd. Allerdings kann es zu Magenschmerzen kom-
men. Das Paracetamol kann als Zapfchen, Brausetablette, Kautablette, Saft oder
Tropfen eingenommen werden und wirkt nach 30 bis 60 Minuten. Dieses Medi-
kament ist besonders fiir Kinder geeignet. lbuprophen wirkt &hnlich wie
Acetylsalicylsaure, hat aber weniger Nebenwirkung hinsichtlich der Magen-
Darm-Reizung. Die Wirkung tritt nach 30 bis 60 Minuten ein. Da keine wissen-
schaftlichen Studien vorliegen, ist nicht bekannt wie wirksam Metamizol bei Mig-
rane wirkt, man weil} jedoch aus praktischer Erfahrung, dass es wirksam sein
kann. Im Gegensatz zur Acetylsalicylsaure werden keine Magen-Darm-Blutungen
erzeugt und es ist sehr magenvertréglich. Phenazon ist aufgrund der guten Ver-
traglichkeit und der schnellen Aufnahme ebenfalls sehr gut fiir leichte bis maRig
starke Schmerzen geeignet.?® Migraneattacken bei welchen die genannten
Schmerzmittel keine ausreichende Wirkung haben, werden als schwere
Migréneattacken bezeichnet. Fur diese Migréneattacken werden die Triptane, wie
Sumatriptan, Naratriptan, Zolmitriptan, Eletriptan, Rizatriptan, Almogran und
Frovatriptan, sowie das nichtsteroidale Antirheumatikum Diclofenac-Kalium ein-

gesetzt. Sumatriptan wurde als erstes spezielles Migréanemittel entwickelt und ist

% Gobel H.: Erfolgreich... S.182-185
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daher ein Triptan der 1. Generation. Es kann als Tablette, Fertigspritze, Nasen-
spray oder als Z&pfchen zur Selbstbehandlung angewendet werden, wirkt gezielt
nur an den Stellen im Korper, an denen die Migraneschmerzen entstehen, also an
den entzlindeten Blutgefdlien und kann ohne Wirkungsverlust zu jedem Zeitpunkt
der Migraneattacke eingenommen werden. Bei ca. 86% der Patienten ist die Be-
handlung gut erfolgreich. Nachteil ist, dass der Wirkstoff sehr schnell abgebaut
wird und bei langeren Migraneattacken der Kopfschmerz erneut auftreten kann.
Sowohl Sumatriptan als auch die anderen Triptane dirfen nicht an mehr als zehn
Tagen im Monat eingenommen werden, da sonst ein medikamenteninduzierter
Dauerkopfschmerz entstehen kann.®* Alle Triptane kénnen Nebenwirkungen wie
Engegefiihl im Bereich der Brust / Hals, Parasthesien der Extremitaten, Kéltege-
fuhl, Schwindel, Mudigkeit und Lokalreaktionen an der Injektionsstelle auf-
weisen, wobei diese bei Naratriptan, Almotriptan und Frovatriptan etwas geringer
sind als bei den anderen Triptanen.®® Naratriptan zahlt wie Zolmitriptan zu den
Triptanen der 2. Generation und hat die gleiche Wirkung wie Sumatriptan, jedoch
treten weniger Nebenwirkungen auf und die Haufigkeit wiederkehrende Kopf-
schmerzen ist auf 19% reduziert. Zolmitriptan fihrt zu einer GeféBverengung er-
weiterter Gehirngeféalle und blockiert die Freisetzung von Entzlindungsstoffen aus
den Nervenfaserendigungen. Zusatzlich wird die Gbermé&Rige Nervenaktivitét ge-
hemmt. Dies betrifft auch Nervenzentren des Gehirns, insbesondere Nervenum-
schaltzentren im Hirnstamm. Die Triptane der 3. Generation sind Eletriptan,
Rizatriptan, Almogran und Frovatriptan. Vorteile von Eletriptan gegenuber
Sumatriptan sind, dass es ca. 5-mal schneller im Magen-Darm-Trakt aufgenom-
men wird und die Wirksamkeit hoher ist als die von Sumatriptan in Tabletten-
form. Es wirkt an den 5-HAT-Rezeptoren, die fir die Blockade der
Migranekopfschmerzen verantwortlich sind. Zusétzlich zu der Schmerzreduktion
werden die Begleitsymptome der Migréne reduziert. Bei weniger als 4% der be-
handelten Patienten kommt es zu Nebenwirkungen und ca. 75% der behandelten
Patienten sind 2 Stunden nach Einnahme wieder arbeitsfahig. Rizatriptan wird

ebenfalls sehr schnell Gber den Magen-Darm-Trakt aufgenommen und entfaltet
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innerhalb einer Stunde seinen maximalen Wirkungsspiegel. Schon nach 30 Minu-
ten tritt eine bedeutsame Linderung der Schmerzen ein. Bei bis zu 77% kann sich
der Migranekopfschmerz innerhalb von 2 Stunden bessern und ca. 44% sind nach
2 Stunden komplett schmerzfrei. Almogran ist sehr vertraglich und wirkt im Ver-
gleich zu Sumatriptan selektiver auf BlutgefalRe der Hirnhaute. Es hat eine beson-
ders zuverldssige und lang anhaltende Wirkung, da nach der Magenpassage die
Aufnahme in das BlutgefaRsystem mit 70% hoher ist als bei allen anderen
Triptanen. Hier tritt bei ca. 64% der Patienten innerhalb von zwei Stunden eine
Schmerzlinderung ein und bei 37% eine komplette Schmerzfreiheit. Frovatriptan
wirkt im Gegensatz zu allen anderen Triptanen auch an den 5SHT-—Rezeptoren, die
sich an den Blutgefalen des Herzens befinden, wodurch es zu einer Gefalierweite-
rung kommt und die Durchblutung nicht reduziert wird. Dadurch kénnen bedeut-
same Nebenwirkungen im Herz-Kreislaufsystem bei Gesunden verhindert werden.
Frovatriptan wird langsam im Magen-Darm-Trakt aufgenommen und hat eine
langanhaltende Wirkung. Nach 2 Stunden tritt bei ca. 38% eine Besserung der
Schmerzen ein. Nach 4 Stunden sind es ca. 68%. Wiederauftretende Kopf-
schmerzen sind gering. Das nichtsteroidale Antirheumatikum Diclofenac-Kalium
ist besser vertraglich als Sumatriptan, aber ebenso wirksam. Es wird schnell tber
den Magen aufgenommen und erreicht nach ca.34 Minuten die maximale Blut-
konzentration. Zusatzlich zur Schmerzreduzierung werden auch Begleitsymptome
wie Larm- und Lichtempfindlichkeit gelindert.®® Wichtig zur Einnahme der
Triptane bei Migrane mit Aura ist noch, dass die Triptane aufgrund ihrer
vasokonstriktiven (gefaRverengenden)® Wirkung erst nach Abklingen der
Auraphase und mit Beginn der Kopfschmerzphase eingenommen werden darf, da
wahrend der Auraphase bereits ein bis zu 40% erniedrigter Blutfluss®® der betrof-
fenen Region der Hirnrinde vorliegt. Eine Einnahme eines Triptans wirde die
Durchblutung noch weiter verhindern und maoglicherweise einen Hirninfarkt ver-

ursachen. AuBerdem wirken Triptane nicht, wenn sie in der Auraphase gegeben
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werden und verhindern dann in der Regel auch nicht den anschlieRenden Kopf-

schmerz.®®

2.1.6.4. Naturheilpflanzen

Es gibt einige Heilpflanzen und Heilkréauter, die ebenfalls gut gegen Migréne sind.
Hierzu gehdren Anis, Gewdirznelken, Ingwer, Melisse, Oregano, Senf und Wa-
cholder. Alle genannten Pflanzen haben eine durchblutungsférdernde, entziin-

dungshemmende, krampflindernde und krampflésende Wirkung.®’

% Deutsches Arzteblatt Heft 17: Diagnostik und moderne Therapie der Migrane.
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2.2.Praktischer Teil

2.2.1. Patientenbefragung

Die Patientenbefragung, die ich an der Schmerzklinik Kiel, in der Praxis Huemer
& Braun in NuBdorf und im Forum der Schmerzklinik Kiel durchgefiihrt habe,
bezieht sich auf die Auslosefaktoren fur Migréne, Symptome der einzelnen
Migrénephasen und die individuellen Erfahrung der Betroffenen mit medikamen-
toser Behandlung der Migrane und nichtmedikamentésen Therapien. Insgesamt
haben 117 Personen teilgenommen, davon sind ca. 14% Manner und ca. 86%

Frauen.

2.2.1.1. Verteilung der Haufigkeit der Migrane

Bei den Ergebnissen der Befragung konnten keine geschlechtsspezifischen Unter-
schiede festgestellt werden. Das nur wenige Teilnehmer Méanner sind, liegt ver-
mutlich daran, dass deutlich weniger Ménner als Frauen an Migréne leiden. Au-
Rerdem ist allgemein bekannt, dass Manner in der Regel seltener zum Arzt gehen
und eher Hemmungen haben sich tber Erkrankungen mitzuteilen. In Tabelle 1 ist
die Verteilung der Migréane mit Aura und der Migrane ohne Aura dargestellt im

Bezug auf Ménner und Frauen.
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Tabelle 1

Verteilung der Haufigkeit der Migrane
mit und der Migrane ohne Aura

B Manner mit Migrane ohne
Aura

B Mdnner mit Migrane mit
Aura

Frauen mit Migrdne ohne
Aura

47,86%

M Frauen mit Migrane mit
Aura

Die Teilnehmer sind alle im Alter zwischen 10 und 73 Jahren und es sind keine
Auffalligkeiten im Bezug auf bestimmte Altersgruppen festzustellen, daher tritt

Migrane unabhéngig vom Alter auf.

2.2.1.2. Haufigkeit der Ausltsefaktoren

Bei fast allen Teilnehmern gibt es bestimmte Auslésefaktoren, welche in folgen-
der Tabelle 2 nach H&ufigkeit geordnet dargestellt sind. Bei ca. 2,6% gibt es keine

Ausldser oder diese sind unbekannt.
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Triggerfaktoren

1,7%

1,7%

0,85%

82,9%

20 40 60 80

100

ld Stressreaktion oder
Entspannung nach Stress

Ll Wetterumschwiinge/ F6hn

i Flackerlicht/ grelles Licht

i Stérungen/ Anderungen im

Schlaf-Wach-Rhythmus

M Hormonelle Disregulationen
bei Frauen

M FlUssigkeitsmangel

k4 Reaktion auf Nahrungsmittel

H Larm

M Kummer

i ungewohnte Hohe (Berge)

H Mangel an Vitalstoffen

H Blutdruck und Herzsymptome

M Unterzucker

H starke korperliche

Anstrengung

H Bewegungsmangel
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2.2.1.3. Nahrungsmittel als Ausldser

Bei dem Ausloser durch Reaktion auf Nahrungsmittel sind in Tabelle 3 die Nah-

rungs- und Genussmittel aufgezahlt, die am haufigsten Migréane ausldsen.

Tabelle 3

Nahrungsmittel als Ausloser

speziell Rotwein I44%

|
Alkohol | 34%
Glutamate | 16%|
Schokolade/ StiRes | 12% |
Kase | 10%

Kaffe | 8%
gepokeltes Fleisch/ Wurst | 8%
Nisse | 8%

Zigaretten/ Nikotin 6%
Milchprodukte 4%
Histamine 2%
Essig 2%

0 10 20 30 40 50

2.2.1.4. Haufigkeiten der Symptome

2.2.1.4.1. Symptome der Prodromalphase

Bei 98,3% der Teilnehmer treten vor dem Beginn der Migraneattacke Hinweis-
symptome auf. Normalerweise ware nach wissenschaftlichen Kenntnissen ein
Wert von ca. 30% oder 66% zu erwarten gewesen (siehe 2.1.2.1.). Die typischen
Hinweissymptome sind in Tabelle 4 nach Haufigkeit geordnet, aufgefiihrt. In
Ausnahmeféllen treten bereits in der Prodromalphase Symptome der Auraphase
wie Sehstorungen, Sprachstérungen, Schwindel, oder auch Symptome der Kopf-
schmerzphase wie Erbrechen, Ubelkeit, und Geruchsempfindlichkeit auf, dies ist

aber sehr selten.
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Tabelle 4

" Konzentrations-
60,7% schwierigkeiten

= Reizbarkeit
58,1%

Gefuihl der Erschopfung
1%

= HeiBhunger auf
kalorienreiche Speisen

= Antriebslosigkeit

= Depressive Stimmung

® Erhohtes Aktivitatsniveau

® gehobene Stimmung

= Euphorie

Hinweissymptome

m Midigkeit

® haufiges Gahnen

m Augendruck/ Augentrénen

m Druck im Kopf

B Kreativitat

0,85% u Nervositat
0,85% ® Durchfall
0,85% m Schlafstorungen
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2.2.1.4.2. Aurasymptome

Es leiden 42,7% der Befragten an Migrane mit Aura. Auch dies ist ein anderer
Wert als zu erwarten war. Nach Wissenschaftlichen Kenntnissen leiden 10-15%
der Migrénepatienten an Migréane mit Aura (siehe 2.1.2.2.). Die Haufigkeiten der

Aurasymptome sind in Tabelle 5 aufgezahlt.

Tabelle 5

100%
1 Sehstorungen

M Sprachstérungen

B Schwindel

1 Missempfindungen

| Kribbeln

B Gedachtnisstérungen

Aurasymptome

H Ldhmungen

H Verwirrung

M Halluzinationen

B Taubheitsgefihl

M allgemeines Unwohl

B Augentranen

0 20 40 60 80 100
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2.2.1.4.3. Symptome der Kopfschmerzphase

Die Kopfschmerzphase kann ebenfalls von zahlreichen Symptomen begleitet wer-
den. Auch hier kdnnen selten noch leichte Symptome der Aura auftreten, wie
Schwindel oder Denkschwierigkeiten. Die tblichen Begleitsymptome sind in Ta-

belle 6 aufgelistet.

Tabelle 6
82,9 = Ubelkeit
82,1% H Lichtempfindlichkeit
81,2% u Lirmempfindlichkeit
5% B Geruchsempfindlichkeit
i Blasse
M Erbrechen
Kopfschmerzsymptome M Durchfall
1,7% B vermehrter Harndrang
0,85% M Lethargie
0,85% B Taubheit auf der Zunge
0,85% B Bauchweh
0,85% M Frieren
0,85% B Appetitlosigkeit
0 20 40 60 80 100
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2.2.1.5. Beschreibung des Migranekopfschmerzes

Die Kopfschmerzen in der 3. Migranephase werden als pulsierend, dumpf, ste-
chend, brennend ziehend oder driickend beschrieben. Meistens liegt der Schmerz
in der Stirn oder hinter dem Auge und haufig wird ein unangenehmes Pochen an
den Schlafen wahrgenommen. Bei fast allen Patienten ist der Schmerz einseitig
auf einer der beiden Kopfseiten, nur bei 3,4% der Befragten sind die Schmerzen

beidseitig, was eigentlich nicht den typischen Migrénekopfschmerzen entspricht.

2.2.1.6.  Verhalten bei einer Migraneattacke

Bei einer Migraneattacke sind die Betroffenen hdufig nicht mehr arbeitsfahig und
suchen ein dunkles, ruhiges Zimmer auf um sich wegen der erhéhten Licht und
Larmempfindlichkeit von auReren Reizen abzuschirmen. Sie legen sich hin, ver-
suchen sich zu entspannen und zu schlafen bis die Attacke voriber ist. Bei 12%

wird ein kihlen der Stirn als lindernd empfunden.

2.2.1.7. Medikamenttse Prophylaxe und Behandlung akuter

Migréane

Ca. 78,6% der Patientenbefragung nehmen medikamenttse Prophylaxe. Die ande-
ren 21,4% haben entweder nicht oft Migréane, oder keine geeignete medikamento-
se Prophylaxe gefunden. Welches Medikament bei einem Patienten hilft ist so-
wohl bei der Wahl der Prophylaxe als auch bei der akuten Behandlung sehr indi-
viduell. Wéhrend bei einem ein bestimmtes Medikament sehr gut wirkt, kann es
bei einem anderen gar nicht wirken, oder es treten starke Nebenwirkungen auf,
daher sind sehr viele verschiedene Medikamente in der Patientenbefragung ge-
nannt, auf die ich leider nicht alle eingehen kann. Aber die h&aufigsten Medika-
mente flr Prophylaxe sind Topamax, das bei ca. 9,4% hilft. AuRerdem Magnesi-
um bei 7,7%, Antidepressiva und Betablocker bei 4,27% und Metoprolol bei
3,4%. Interessant ist auch, dass sich ca. 2,7% mit Botox behandeln lielen und

dadurch weniger Migréaneattacken hatten. Dabei wird das Botox gezielt an Stellen
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injiziert, z.B. in die Zornesfalte und wirkt auf Nervenimpulse. Das Botox fuhrt zur
Entspannung gezielter Muskeltéatigkeiten und kann eine Linderung oder Schmerz-
freiheit bewirken. Die Injektion muss laut einem Patienten der Befragung alle 3
Monate wiederholt werden. Wie vorhin schon erwéhnt ist auch bei der akuten
Behandlung einer Migraneattacke die Wirkung der Medikamente sehr individuell.
Die Medikamente, die mit 67,5% mit Abstand am besten wirken sind die
Triptane. Allerdings gibt es viele verschiedene Triptane, die verschieden stark
wirken und auch verschieden starke Nebenwirkungen haben. Welches Triptan flr
einen am besten geeignet ist, muss der Patient zusammen mit seinen Arzt heraus-
finden. Freiverkdufliche Medikamente wie Aspirin, Paracetamol, Ibuprofen oder
Diclophenac schneiden bei der Patientenbefragung eher schlecht ab. Meistens ist
die Wirkung sehr schwach oder gar nicht vorhanden. Manche Patienten schildern,
dass zum Beispiel Aspirin am Anfang einigermalien half, die Wirkung aber nach
3 bis 4 Wochen abnahm, bis es schlieBlich gar nichts mehr half. AuBerdem verur-
sachen diese leichten Schmerzmittel oft Magenschmerzen. Einige der Befragten
kombinieren auch verschiedene Medikamente miteinander, weil sie sich in der
Wirkung gegenseitig ergidnzen bzw. verstiarken kénnen. Zum Beispiel ein Medi-
kament, das sehr schnell gegen die Schmerzen wirkt, aber dessen Wirkung nicht
lange anhalt, wird gleichzeitig mit einem Medikament eingenommen, das erst
nach langerer Zeit zu wirken beginnt und zwar dann, wenn das andere Medika-

ment in der Wirkung nachlasst.

2.2.1.8.  Nicht medikamentdse Prophylaxe

Von den alternativen bzw. nicht medikamentésen Prophylaxemdglichkeiten wur-
den bei der Patientenbafragung folgende genannt: Akkupunktur, Laser- Akku-
punktur, Ostheopathie, Verhaltenstherapie, Neuraltherapie, Bioresonanz-therapie,
Heilpraktiker, Erndhrungsumstellung, Ozonbehandlung, Eigenblutbehandlung,
Homoopathie, Ausdauersport, Massagen, Physiotherapie, Meditation, Biofeed-
back, Gymnastik, Autogenes Training und Entspannungsiibungen (nach Jacob-
son). Bei der Auswertung der einzelnen Therapien habe ich das Verhaltnis der

Patienten, die mit einer Therapie Erfolg hatten, zu den Patienten, bei denen keine
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Veranderung festzustellen war errechnet und somit die Wirksamkeit ermittelt. In

Tabelle 7 sind die Therapien nach Wirksamkeit geordnet aufgelistet.

Tabelle 7

66,7% = Verhaltenstherapie

57,1% Ausdauersport
= Autogenes Training

M Massagen

B Physiotherapie
Nicht medikamentdse

Therapien
m Biofeedback

B Akkupunktur
B Entspannungstechniken
(Jacobson)

B Ostheopathie

B Homoopathie

Die nicht aufgeflihrten Therapien waren bei allen Patienten wirkungslos. Drei der
Befragten gaben an, dass bei ihnen eine Migraneoperation durchgefuhrt wurde
und dadurch die Haufigkeit verringert wurde. Bei einem tritt die Migrane sogar
gar nicht mehr auf. Bei dieser Operation wird der Muskel Corrugator durchtrennt.
Er befindet sich zwischen den Augenbrauen an der Nasenwurzel und ist verant-
wortlich fir die Bildung der Zornesfalten. Dieser Muskel ist vermutlich auch bei

der vorher genannten Behandlung mit Botox betroffen. Diese Methoden sind je-
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doch mit gewissen Risiken verbunden und die Wirksamkeit ist noch nicht wissen-
schaftlich belegt.

2.2.1.9. Erfahrungen der Migranebetroffenen

Nach den Erfahrungen der Migrénepatienten, wie man Migréne lindern bzw. vor-
beugen kann, ist es wichtig Triggerfaktoren wie Stress zu vermeiden. Man sollte
sich mehr Zeit flr sich selbst nehmen und sich auch mal Auszeiten génnen. Au-
Rerdem ist es wichtig einen geregelten Tagesablauf und regelméRigen Schlaf zu
haben. Zwischendurch sollte man Entspannungstechniken durchfiihren und sich
an der frischen Luft bewegen oder Sport betreiben. Auch regelmaRige gesunde
Erndhrung und viel trinken scheint fiir einige eine wichtige Rolle zu spielen.
Ebenfalls kann es helfen wenn man eine gelassene und positive Lebenseinstellung
hat, sich Grenzen setzt und auch mal ,,nein“ sagt. Aber auch hier haben einige
Patienten angegeben, dass sie schon alles versucht haben und das einzige was ih-

nen helfen wirde sind Medikamente.

2.2.2. Selbsterfahrungsbericht

Ich selbst habe seit meinem 14. Lebensjahr Migrdne mit Aura. Die erste
Migraneattacke trat bei mir nach einem Basketballspiel auf. In meiner Familie ist
diese Erkrankung schon bei mehreren Leuten aufgetreten. Meine Oma hatte friiher
sehr stark Migréane, ebenfalls mit Aura, hat jetzt aber keine mehr und mein Vater
leidet unter leichter Migréne. Deshalb handelt es sich bei mir vermutlich um eine
familiar hemiplegische Migrane (siehe 2.1.3.2.4.), da bei mir Verwandte ebenfalls
Aurasymptome aufweisen. Ich konnte bei mir keine Hinweissymptome feststellen,
die eine Migréneattacke ankiindigen. Eine Migraneattacke kommt bei mir immer
vollig spontan und unerwartet und fangt mit dem Auftreten von Aurasymptomen
an. Meistens breitet sich von den Fingerspitzen meiner rechten Hand ein Taub-
heitsgefiihl Gber den gesamten Arm aus, bis zu meiner Schulter. Wenn sich die

Taubheit Uber den ganzen Arm ausgebreitet hat ist er gelahmt und héngt schlaff
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nach unten. Nach kurzer Zeit bildet sich das Taubheitsgefiihl zuriick und der Arm
fangt an zu kribbeln. Diese Symptomatik an meinem Arm tritt aber nicht immer
auf. Wenn sie auftritt, dann ist immer nur mein rechter Arm betroffen. Ein weite-
res Symptom sind Sehstérungen, die sich auf der rechten Seite meines Gesichts-
feldes langsam ausbreiten, wie es auch unter 2.1.2.2. beschrieben ist. Diese Seh-
storungen bewirken ein unangenehmes Flimmern und Verschwimmen meines
Umfeldes und wenn sie vollig entfaltet sind betreffen sie meine gesamte rechte
Gesichtsfeldhalfte. Zusatzlich habe ich auch Sprachstérungen und Wortfindungs-
storungen. Wenn ich dann etwas sagen will kommen nur komische ,,.Laute” aus
meinem Mund. Ich kann manchmal das Wort in meinem Kopf zwar noch denken,
weil3 aber nicht, wie ich meinen Mund dazu bringen kann es auszusprechen. Auch
wenn ich etwas schreiben will, fallen mir die Buchstaben nicht ein oder ich ver-
tausche die Reihenfolge der Buchstaben und der Worter eines Satzes. Oft weil3 ich
wahrend der Auraphase nicht mehr wie ich oder meine Familienmitglieder heiRRen
oder wo ich bin. Ich bin dann so verwirrt, dass ich vergesse wie manche Sachen
funktionieren, zum Beispiel, einmal als mich meine Eltern wegen einer
Migraneattacke aus der Schule abgeholt haben, wusste ich nicht mehr wie man
eine Autotur 6ffnet. Alle Symptome entwickeln sich in der Auraphase sehr lang-
sam und werden immer stérker. Nach ungefahr 40 Minuten bilden sie sich wieder
zurlick und sind nach ca. 50-60 Minuten verschwunden. Sobald sich die Sympto-
me zurtickzubilden, fangt der Kopfschmerz an und wird immer starker. Friher
war der Kopfschmerz von Ubelkeit und Erbrechen begleitet. Ich kann bisher nicht
sagen wo der Schmerz liegt und ob er einseitig ist, da die Verwirrung wahrend der
gesamten Migréaneattacke anhalt und ich dadurch nicht fahig bin ihn zu beurteilen.
Die Kopfschmerzphase dauert ca. 10 Stunden und ich muss mich hinlegen und
schlafe bis zum n&chsten Tag. Bei mir gab es bestimmte Ausloser, wie sehr starke
korperliche Anstrengung und Stress, die eine Migréneattacke zur Folge hatten. Ab
und zu bekam ich auch Migréne bei Wetterumschwiingen wie Féhn. Mittlerweile
bewirken diese Triggerfaktoren bei mir keine Migrane mehr. Ich habe bis jetzt nur
gewohnliche Schmerzmittel wie Aspirin, Aspirin-Migréne, Paracetamol und
Ibuprofen ausprobiert, die aber nichts halfen. Von den alternativen Therapien ha-
be ich Ostheopathie und Akkupunktur ausprobiert. Ostheopathie hatte keine Aus-
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wirkungen auf meine Migraneattacken, wahrend durch die Akkupunktur die Hau-
figkeit verringert wurde. Anfangs hatte ich ungefahr 2-3-mal im Monat Migrane.
Nach der Akkupunkturbehandlung, die ca. ein halbes Jahr dauerte war es nur noch
einmal im Monat. Mittlerweile hat sich meine Migranehdufigkeit, ohne dass ich
irgendeine weitere Therapie gemacht habe, auf ca. 6-mal im Jahr verringert. Das
kdnnte mit der Pubertdt zusammenhangen, da Migréne auch durch Veranderungen
des Hormonhaushalts ausgeldst werden kann, wie es ja wahrend der Pubertét der
Fall ist (siehe 2.1.4.2.2.). Ungefahr seit meinem 19. Lebensjahr leide ich kaum

noch unter Migréne und komme sehr gut damit zurecht.

3. Zusammenfassende Diskussion

Migréne ist eine sehr komplizierte und noch nicht vollig erforschte Krankheit.
Diese Arbeit gibt einen Uberblick lber die Krankheit und zeigt dem Leser die
Probleme von Migranebetroffenen auf. Die Krankheit ist eine erhebliche Behinde-
rung im Alltag und in der Leistungsféhigkeit und hat eine starke Einschrankung
der Lebensqualitat zur Folge. Die Patientenbefragung zeigt, dass es viele Mdg-
lichkeiten gibt, um die Lebensqualitit wieder zu verbessern und mit Migrane zu-
rechtzukommen. Allerdings ist sie nicht heilbar und man muss sich letztendlich
mit ihr abfinden. Bei der Patientenbefragung haben die meisten Patienten angege-
ben, dass nichtmedikamentdse Behandlung keinerlei Auswirkung auf ihre Migra-
ne hat und ausschlieBlich Medikamente helfen. Nur die Verhaltenstherapie
(Triggerfaktorenvermeidung) und Ausdauersportarten haben bei mehr als 50%
eine positive Auswirkung zur Vermeidung von Migraneattacken. Dennoch bin ich
der Meinung, dass man nichtmedikamentdse Heilmethoden auf jeden Fall mal
ausprobieren sollte, da sie bei manchen durchaus helfen kénnen und nicht schéd-
lich sind. Natdrlich heil3t das nicht, dass man auf medikamenttse Behandlung der
Migréne verzichten soll. Ich denke es wére am besten nichtmedikamenttse Heil-
methoden mit medikamentdsen Heilmethoden zu kombinieren und ein geeignetes
Mittelmal zu finden. Denn wenn sich eine nichtmedikamenttse Heilmethode als
wirksam herausstellt, kann dadurch die Medikamenteneinnahme reduziert werden

und meiner Meinung nach ist es besser moglichst wenige Medikamente einzu-
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nehmen. Bei einigen Betroffenen helfen keine nichtmedikamenttsen Heilmetho-
den. Diesen bleibt dann nur eine medikamentdse Behandlung dbrig. Es gibt je-
doch auch Félle in denen weder nichtmedikamentdse noch medikamentdse Be-
handlungen wirken. Fur diese kann man nur hoffen, dass die medizinische For-
schung eines Tages so weit entwickelt ist, dass auch ihnen geholfen werden kann.
Vielleicht wird Migréane ja sogar irgendwann einmal heilbar sein, aber bis es so-
weit ist, kann es noch lange dauern, da die Migréne bis heute noch viele Fragen

offen lasst.
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4.2.4. Selbsterfahrung
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Anhang

Fragekatalog:

Patientenbefragung zu Migrane

Geschlecht: [ ] weiblich [ ] ménnlich
Alter:

Wie oft haben Sie Migréne:

Habe sie Migrane mit Aura: [_]ja [ ] nein

Welche der folgend genannten Ursachen/Ausloser fiir Migrédne treffen auf

[_] Stressreaktion oder Entspannung nach Stress
[ ] Wetterumschwiinge und Féhn
[] Stérungen oder Anderungen im Wach- und Schlafrhythmus
[ ] Ungewohnte Hohe (Berge)
[_] Flackerlicht/ grelles Licht
[ ] Larm
[ ] Reaktion auf Nahrungsmittel, Genussmittel
Wenn ja, welche:
[] Blutdruck und Herzsymptome
[] Fliissigkeitsmangel

[ ] Mangelzustande an Vitalstoffen (Vitamine, Mineralstoffe)



[] Hormonelle Dysregulationen bei Frauen (Periode, Wechseljahre, die Pille)
[ ] Kummer

Sonstiges:

Welche Symptome treten bei lhnen auf:

Hinweissymptome:

[ ] Depressive Stimmung ] gehobene Stimmung

[ ] Erhohtes Aktivititsniveau

[ ] Antriebslosigkeit [ ] Gefiihl der Erschopfung [_] Euphorie
[ ] Konzentrationsschwierigkeiten [ ] HeiRhunger auf hochkalorische Speisen

[] Reizbarkeit Sonstige:

Symptome der Aura-Phase (Nur bei Migréane mit Aura):

[] Sehstérungen [ ] Schwindel [ ] Missempfindungen
[] Lahmungen [ ] Sprachstérungen [ ] Gedéchtnisstérungen
[] Halluzinationen [_] Verwirrung [ ] Kribbeln

Sonstige:

Symptome der Kopfschmerzphase:
[ ] Ubelkeit [ ] Erbrechen [ ] Larmempfindlichkeit
[] Lichtempfindlichkeit [ ]Durchfall [ ] Blésse

[ ] Geruchsempfindlichkeit Sonstige:



Wie wiirden Sie den Schmerz beschreiben?

Wie verhalten Sie sich wéhrend einer Migraneattacke?

Nehmen Sie Migrane-Prophylaxe? Welche?

Welches Medikament nehmen Sie gegen die Schmerzen ein?

Wie beurteilen Sie die Wirksamkeit?

Welche anderen Medikamente haben Sie schon probiert?

Welche Erfahrungen haben Sie?

Welche Therapien haben Sie schon versucht? (Alternative Heilmethoden)
Wie haben diese bei Ihnen gewirkt?

Was sind lhrer Erfahrung nach wirksame Methoden um Migréne vorzubeugen,

bzw. um zu lindern?



