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Migrane — Leiden, die man nicht hinnehmen muf

Obwohl die Migrane nur eine von Vvielen
Kopfschmerzerkrankungen ist, wird zuweilen der
Begriff “Migrane” mit Kopfschmerzen schlechthin
gleichgesetzt. Tatsachlich fuhrt keine andere
Kopfschmerzform mehr Betroffene zum Arzt. Allein in
Deutschland leiden fast 10 Millionen Menschen unter
Migrane. Damit gehort die Migrane zu den haufigsten
Schmerzerkrankungen uberhaupt. Daly es sich dabei
um eine typische Frauenkrankheit handelt, ist eines
der vielen Vorurteile, mit denen Betroffene zu kampfen
haben. Tatsachlich ist jeder 3. Migranepatient ein
Mann! In der Regel beginnt die Migrane bereits im
Kindes- oder Jugendalter und besteht als chronische
Erkrankung in der Folge Uber Jahrzehnte hinweg.

ﬂl:egte Frau Dlrektor
ind Kopfsgh ch

»Nach dem Mi tagesse

ih:rem Leben GroRartiges. Viele hab@g
Leiden bekannt:

'x. Hildegard von Bingen
i 2Wilhelm Busch
x i Marie Curie
Charles Darwi

Konlgm Ellsab 1

X Alfred Nobel

Die 3 Phasen der Migréane

Bei etwa 30 % der Betroffenen kiindigt sich die Migra-
neattacke schon 1 bis 2 Tage vor den eigentlichen
Kopfschmerzen an. Solche Vorboten sind zum Bei-
spiel Verstimmung, Gereiztheit, Midigkeit, haufiges
Gahnen oder im Gegensatz dazu Uberaktivitat, HeilR-
hunger auf bestimmte Speisen, wie Schokolade und
euphorische Stimmung.

In 10 % der Falle beginnt der eigentliche Migraneanfall
mit neurologischen Stérungen, der sogenannten Mi-
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° Mln estens 5 solcher Kopfschmerzatt ken sind auf-
getreten

Tec‘hmsche Zusatzuntersuchungen (z.B. EEG CT, MRT)
sind nur-dannerforderlich, wenn die irztliche Untersu-
chung auffillig ist oder die geklagten Beschwerden auf
eine andere Erkrankung hinweisen.

graneaura. Am haufigsten handelt es sich um
Sehstérungen (z.B. einseitiges Augenflimmern oder
umschriebene Gesichtsfeldausfalle; s. Abbildung),
seltener sind Geflhlsstorungen und Kribbelmif3-
empfindungen, Lahmungen oder Sprachstérungen.
Aurasymptome entwickeln sich allmahlich (ber
mehrere Minuten hinweg und bilden sich in der Regel
innerhalb von 60 Minuten vollstandig zurlck. In einer
Attacke kdnnen verschiedene Aurasymptome nach-
einander auftreten. Innerhalb der nachsten Stunde
nach Verschwinden der Aura folgen dann meist die
eigentlichen Kopfschmerzen.

Abbildung: Beispiel einer visuellen Aura mit einem linksseitigem
Gesichtsfeldausfall.



Die eigentliche Kopfschmerzphase hat ohne medika-
mentdse Behandlung eine Dauer von 4 bis 72 Stun-
den. Sie ist gekennzeichnet durch starke, haufig ein-
seitige Kopfschmerzen mit pochend-hammerndem
Charakter. Korperliche Anstrengungen wie Biicken
oder Treppensteigen konnen die Schmerzen zusatz-
lich verstarken. Freizeit- und Arbeitsaktivitaten kénnen
nicht mehr verrichtet werden, Bettruhe wird erforder-
lich. Typische Begleitstérungen sind u.a. Appetitlosig-
keit, Ubelkeit, Erbrechen. Hinzu kommt eine ausge-
pragte Licht-, Larm- und Geruchstberempfindlichkeit.

Abbildung: Typische Kennzeichen des Migranekopfschmerzes.

Die Diagnose der Migrane beruht auf den charakteri-
stischen Angaben des Patienten zum Ablauf einer At-
tacke. Ist der korperliche und neurologische Untersu-
chungsbefund regelrecht, sind keine weiteren appara-
tiven Untersuchungsverfahren, wie z.B. EEG, Com-
putertomographie (CT) oder Kernspintomographie
(MRT) des Kopfes erforderlich.

Es gibt Hinweise dafur, dal® die Vererbung bei der
Migrane eine Rolle spielt. Leidet ein Elternteil unter
Migrane, haben die Kinder ein 2 bis 4 fach erhdhtes
Risiko ebenfalls im Laufe ihres Lebens Migrane-
attacken zu bekommen — sie missen es aber nicht.
Die Kinder kommen dabei nicht mit Migranebe-
schwerden auf die Welt. Vererbt wird nur die Bereit-
schaft, in bestimmten Reizsituationen eine Migrane-
attacke zu entwickeln.

Die Ablaufe wahrend der Migrdne kann man mit
einem Sonnenbrand vergleichen. Auch ein Sonnen-
brand ist nicht angeboren. Mit einer hellen Hautfarbe

Anderung des iiblichen Tagesablaufes (Auslas-
sen von Mahlzeiten, zuviel oder zuwenig
Schlaf, ...)

Abrupter Wechsel zwischen Anspannung und
Entspannung (Woche — Wochenende, ...)

AuBergewohnliche psychische Belastungssitua-
tionen (StreR, Freude, Trauer, ...)

AuBergewohnliche korperliche Belastungen
(Reisen, Erschopfung, Hungern, ...)

Hormonveranderungen (Menstruation)
AuBere Reize (Licht, Liarm, Geriiche, ...)

Wetterdnderungen (Fon, Hitze, ...)

Anderung der normalen Nahrungszufuhr (Alko-
hol, Kase, Gewiirze, Kaffee, ...)

wird die Bereitschaft vererbt, einen Sonnenbrand zu
entwickeln, wenn man sich zu lange einer bestimmten
Reizsituation aussetzt. In diesem Beispiel ist das Son-
nenlicht die Reizsituation, bei der Migrane sind es die
sogenannten Auslésefaktoren.

Wenn auch die Auslésefaktoren der Migrane
individuell verschieden sind, so werden doch einige
Punkte immer wieder genannt.

Die Folge eines UbermaRigen Sonnenbades ist eine
Entziindung der Haut. Die Haut ist gerdtet, ge-
schwollen und tberwarmt, daher der Name “Sonnen-
brand”. Durch eine gesteigerte Empfindlichkeit von
Schmerzrezeptoren in der Haut sind schon leichteste
Berthrungen aufierst schmerzhaft.

Wissenschaftler gehen davon aus, dal® es wahrend
einer Migraneattacke ebenfalls zu einer Ent-
ziindungsreaktion kommt. Die oben beschriebenen
Auslésesituationen rufen im Gehirn eine Abfolge von
Vorgangen hervor, an deren Ende eine um-
schriebenen Entziindung der Hirnhaut und der in ihr
verlaufenden Blutgefalle steht. Wie die Haut besitzt
auch die Hirnhaut ein dichtes Netz von Schmerz-
rezeptoren. Durch die Entzindung werden bei einer
Migréneattacke diese Schmerzrezeptoren so emp-
findlich, da® schon das Pulsieren der Blutgefalle zu
dem typischen hammernd-pochenden Migranekopf-
schmerz fiihrt. Jede korperliche Aktivitat oder Bicken
fuhrt Uber ein verstarktes Pulsieren zur Zunahme der
Schmerzen. Bettruhe wird erforderlich.

Weitere Informationen zum Thema
Kopfschmerzen finden Sie finden Sie im
Patientenratgeber

»Kopfschmerzen und Migrédne*“
von H. Gobel, 2. Auflage 1998, 450
Seiten, 102 Abbildungen, erschienen im
Springer-Verlag Berlin.

Entspannen leicht gemacht — auf CD’s fir zu
Hause und unterwegs:
,,Multimediale Entspannung*
,» Tiefenentspannung durch Aktivatmung“

»Relievision“

von H. Gobel, erschienen bei NEURONET — L 1- i
Gesellschaft fir Therapiemedien, Zum He- _ “_Q"
genwohld 15a, 24214 Noer. Fax: 04346-36004 gung von Migra
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Abbilduna: Eine erfolareiche Miaranetherapie erfordert die aktive Mitarbeit des Betroffenen.

Die Therapie der Migréane

Eine ursachliche Behandlung und damit eine Heilung
der Migrane ist bis heute nicht moglich. Das bedeutet
jedoch nicht, dall man diesem Leiden hilflos ausge-
setzt ist. Heute stehen sehr wirksame Strategien zur
Verfugung, um die Behinderung durch Migréne zu ver-
ringern. Die moderne Migranetherapie setzt sich aus
zwei gleichwertigen Bausteinen zusammen, der Vor-
beugung und der Anfallsbehandlung. Beide Bausteine
beinhalten nichtmedikamentbse wie medikamentdse
Strategien.

Mit etwas Geduld und Flei® kann durch reine Verhal-
tensmaBBnahmen erreicht werden, dal} Migréaneattak-
ken wesentlich weniger stark und nicht mehr so haufig
auftreten. Dabei ist es wichtig, die ganz personlichen
Auslosefaktoren fur Migraneattacken zu erkennen und
zu vermeiden.

Die folgenden Regeln helfen, Migraneattacken sel-
tener zu machen:

Erkennen und meiden Sie lhre personlichen Migrane-
Ausléser!

Entspannen Sie sich nach Programm - z.B. mit der
Progressiven Muskelrelaxation nach Jacobsen.
Krankenkassen und Volkshochschulen bieten regel-
méaRig Kurse an. Im Alltag bewéahrt haben sich auch
Entspannungs-CD’s, die zur selbstindigen Entspan-
nung verhelfen.

Halten Sie einen regelmaBigen Schlaf-Wach-
Rhythmus ein — auch am Wochenende!

Essen Sie regelmiaBig — und stets zur gleichen Zeit!

Treiben Sie regelmiBig gesunden Sport (Schwim-
men, Radfahren, Wandern, ...) — das hilft lhrem Ge-
hirn, zu entspannen!

Lernen Sie ,nein“ zu sagen! Lassen Sie sich nicht
aus lhrem Takt bringen!

Achten Sie auf regelmiBige Pausen!
Fiihren Sie ein Kopfschmerztagebuch!
Stecken Sie sich realistische, erfiillbare Ziele!

Reservieren Sie einen Belohnungstag pro Woche!
Rechtzeitiges Vorausplanen verlangert die Vorfreude.

Sollten trotz Beachtung dieser Punkte weiterhin mehr
als drei Migraneattacken pro Monat auftreten oder
sprechen die einzelnen Anfalle nicht prompt auf Medi-
kamente zur Attackenbehandlung an, kann eine me-
dikamentése Vorbeugung sinnvoll sein. Ziel ist es,
durch regelmalige, tagliche Einnahme von bestimm-
ten Medikamenten die Attackenhaufigkeit, -dauer und
-intensitat um die Hélfte zu reduzieren. Es ware jedoch
falsch zu glauben, Migraneattacken kdnnten komplett
unterdriickt werden. Genauso falsch ware es, die Me-
dikamente als Ersatz fur Verhaltensmalinahmen an zu
sehen.

Medikamente zur Vorbeugung der Migrane

e Metoprolol (z.B. Beloc®)

¢ Propanolol (z.B. Dociton®)
¢ Cyclandelat (Natil®)

e Flunarizin (z.B. Sibelium®)
e Amitriptylin (z.B. Saroten®)
e Pestwurz (z.B. Petadolex®)
e Magnesium

Hinweise zur medikamentosen Migrianevorbeu-
gung

e Té&gliche Einnahme erforderlich

e Ausreichende Dosierung notwendig

e Einschleichende Aufdosierung zur Vermeidung
von Nebenwirkungen

e Wirkeintritt friihestens nach 4 bis 8 Wochen
e Erfolgskontrolle mittels Kopfschmerzkalender

e Wechsel der Substanz bei fehlender Wirkung frii-
hestens nach 8 bis 12 Wochen.

e Zeitliche Begrenzung auf 6 bis 9 Monate

Grundsatzlich ist die langerfristige Einnahme der vor-
beugenden Medikamente unbedenklich. Im Gegensatz
dazu kann die zu haufige Anwendung von Schmerz-
und Migranemitteln zu schweren Gesundheitsstorun-
gen fihren. Dazu zahlen neben dem Nierenversagen
auch der medikamenteninduzierte Kopfschmerz.



Die Behandlung der Migraneattacke

Auch wenn Medikamente zuverldssig Migranebe-
schwerden lindern kénnen, sollte man sich bis zu de-
ren Wirkbeginn eine Ruhepause gonnen. Die beste
Reizabschirmung bietet der Riickzug in ein dunkles,
ruhiges Zimmer. Haufig wird Kélte z.B. in Form eines
Cool-Packs als angenehm empfunden. In einer sol-
chen Atmosphare wirken Medikamente zudem deut-
lich schneller.

Die Wahl der Medikamente richtet sich nach der
Schwere der Kopfschmerzattacke. Leichte Migra-
neattacken lassen sich durch die Kombination eines
Mittels gegen Ubelkeit mit einem einfachen Schmerz-
mittel lindern. Das Medikament gegen Ubelkeit be-
schleunigt dabei zusatzlich die Aufnahme des
Schmerzmittels in  den Koérper. Schmerzmittel-
mischpraparate, die Zusatzstoffe wie Koffein enthal-
ten, sind grundsatzlich zu meiden.

Metoclopramid (z.B. Paspertin®, MCP®

1. Mittel gegen Ubelkeit ’ ‘
) \
Domperidon (Motilium®)ik
Dimenhydrinat (z.B. Vomex A

erzmittel
alicylsiure (z.B. Aspirin+C®, ASS®)

Paracetamol (z.B: on®)
Ibuprofen (z.B. Aktre

Wenn dieses Behandlungsschema nicht ausreicht,
liegt eine schwere Migraneattacke vor. Hier wird der
Einsatz spezifischer Migranemittel erforderlich. Friher
standen nur Ergotamin-Paparate zur Verfiigung. Meist
konnten hiermit starke Migranekopfschmerzen nur
wenig gemildert werden. Ubelkeit und Erbrechen
nahmen nicht selten sogar noch zu. Auf lange Sicht
problematisch aber waren bei regelmaRiger Einnahme
Durchblutungsstérungen in verschiedensten Kdrperor-
ganen und nicht zuletzt die ergotamininduzierten Dau-
erkopfschmerzen.

Heute stehen mit den sogenannten Triptanen Sub-
stanzen zur Verfiigung, die schnell, zuverlassig und
gut vertraglich auch schwerste Migraneattacken be-

R

kadmpfen kénnen. Grund fir die gute Wirksamkeit der
Triptane ist ihr gezielter Angriffspunkt am Ort des ent-
zundlichen Schmerzgeschehens, den BlutgefaRen der
Hirnhaut.

Medikamente zur Behandlung der schweren
Migraneattacke

e Almotriptan-Tabletten (AlImogran® 12,5mg)
 Eletriptan-Tabletten (Relpax® 20mg/40mg)

e Naratriptan-Tabletten (Naramig® 2,5mg)

e Rizatriptan-Tabletten (Maxalt® 5mgl1 0mg)

e Sumatriptan-Tabletten (Imigran® 5 /100mg)
e Zolmitriptan-Tabletten (AscoTop® 2,5mg/5mg)

Starke Ubelkeit / friihes Erbrechen

e Sumatriptan-Nasenspray (Imigran® nasal 20mg)
e Sumatriptan-Zipfchen (Imigran® supp. 25mg)

e Sumatriptan-Spritze (Imigran® inject 6mg)

Die Auswahl der Triptane wird anhand der Eigen-
schaften der individuellen Migraneattacken und den
Bedurfnissen des Patienten getroffen.

Machen ausgepragte Ubelkeit und frilhes Erbrechen in
der Migréneattacke die Einnahme von Tabletten un-
moglich, stehen als alternative Darreichungsformen
Zapfchen, Nasenspray und Spritzen zur Verfligung.
Die Spritze kann dabei ahnlich wie das Insulin bei
Diabetikern selbstandig durch den Patienten einge-
setzt werden.

Mit dem Eintritt der Wirkung kann zum Teil schon nach
30 Minuten gerechnet werden. Viele Patienten haben
bereits nach 2 Stunden ihre Migraneattacke Uberwun-
den.

Aufgrund ihres raschen Abbaues im Korper rufen
Triptane im Gegensatz zu Ergotaminen nur selten eine
+Abhangigkeit* im Sinne eines medikamentenindu-
zierten Kopfschmerzes hervor. Daflrr ist bei ca. einem
Drittel der zunachst schmerzfreien Patienten mit ei-
nem Wiederauftreten der Migranebeschwerden zu
rechnen. Dieser ,Wiederkehrkopfschmerz® spricht er-
folgreich auf eine erneute Einnahme des Triptans an.

Triptane sind in der Regel gut vertraglich. Zu beachten
ist jedoch, dal Patienten mit Durchblutungsstérungen
weder Triptane noch Ergotamine einnehmen diirfen.

Nicht zuletzt dank der Triptane ist die Migrane heute
ein Leiden, dafl man nicht mehr hinnehmen muf3!
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