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Migrane? Nicht mit mir!

Eine Million Schweizer und acht Millionen Deutsche missen sich immer
wieder in einen verdunkelten Raum zuriickziehen, weil ihr Kopf scheinbar
zu zerspringen droht - sie haben Migrane. Viele greifen zur Tablette.
Doch auch die Naturheilkunde bietet Hilfreiches.

Text: Anja Rech

«Ach, du hast ab und zu Kopfschmerzen?» Dass viele
Menschen, die Migrane nicht kennen, so reagieren,
treibt Betroffene immer wieder zur Weissglut. Denn
es handelt sich um eine anerkannte neurologische Er-

krankung, welche die Patienten tagelang kom-
plett lahmlegen kann. Als chronisch gilt
Migrane, wenn man an mindestens 15 Ta-
gen pro Monat darunter leidet. Nach An-
gaben der Schweizerischen Kopfweh-
gesellschaft sind jede sechste Frau und
jeder 16. Mann betroffen, insgesamt

fast eine Million Schweizer. Um Migré-

ne auf die Spur zu kommen, z&hlt vor
allem die Beschreibung des Patienten;
mit bildgebenden Methoden ldsst sie sich
nicht nachweisen.

Der Arzt stellt die Diagnose, wenn es sich um
Kopfschmerzen handelt, die zwischen vier Stunden
und drei Tagen anhalten und mindestens zwei der

folgenden Kriterien erfillen:

# Die Schmerzen sind auf eine Seite des
Kopfes begrenzt.

Sie haben einen pulsierenden Charakter.
Die Schmerzintensitat ist mittel oder stark.

* k * k& %

Es tritt eine Licht-, Gerdusch- oder Geruchs-
uberempfindlichkeit auf.

Der Kopfschmerz verstarkt sich bei Bewegung.
Er wird von Ubelkeit oder Erbrechen begleitet.

Aura als Vorbote
Bevor die Kopfschmerzen einsetzen, entwickeln zehn
bis 15 Prozent der Betroffenen eine sogenannte Aura.
Dabei handelt es sich um neurologi-
sche Ausfallserscheinungen,
meist Sehprobleme wie
Lichtblitze oder Zackenli-
nien. Es konnen auch
Sprachstorungen, ein
kribbelndes  Gefuhl
oder Schwindel auf-
treten. Die Phanomene
sind harmlos und bil-
den sich meistinnerhalb
einer Stunde zuriick.

Forscher wissen inzwischen
recht detailliert, wie es zu den
Schmerzattacken kommt. Bei Menschen,
die zu Migréne neigen, sind die Nervenzellen im Ge-
hirn Gberempfindlich. Deswegen konnen sie sich
schlechter als andere gegen Reize von aussen ab-
schirmen. Eine Uberlastung sorgt fir eine Ubererre-
gung im Gehirn. Als Folge werden schmerzverarbei-
tende Zentren aktiviert und schitten Botenstoffe an
den Blutgefassen der Hirnhaute aus. Diese rufen die
Symptome hervor: Die Adern weiten sich, es setzt ei-
ne schmerzhafte Entziindungsreaktion ein. Das Pul-
sieren der Gefasse nehmen die Betroffenen dann als

Migraneschmerz wahr.
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Trigger erkennen und meiden

Bei vielen Patienten spielen dussere Faktoren eine
auslosende Rolle, bezeichnet als Migranetrigger.
Haufig genannt werden Stress, bei Frauen die Mo-
natsregel, Anderungen im Schlaf-Wach-Rhythmus,
Wetterwechsel oder bestimmte Lebensmittel. Es ist
daher eine wichtige Massnahme bei der Migrane-
therapie, Trigger zu erkennen und kinftig zu mei-
den. Dies lasst sich mit Hilfe eines Schmerz-Tage-
buchs (auch als Kopfweh-Kalender bezeichnet)
herausfinden, fir welches beim Arzt oder im Internet
kostenlose Vordrucke erhaltlich sind (etwa unter
www.headache.ch). Die Aufzeichnungen sind auch
far den Arzt hilfreich, denn sie tragen dazu bei, die
richtige Diagnose zu stellen und zeigen zudem, ob
die Therapie anschlagt.

Bei der Behandlung setzen Kopfschmerzexperten
heute auf eine multimodale Therapie, die aus meh-
reren aufeinander abgestimmten Bausteinen be-
steht. Neben Schmerzmedikamenten spielen nicht-
medikamentdse Verfahren eine wichtige Rolle.
Vielen Patienten mit Migréne-Kopfschmerzen helfen
gangige Schmerzmittel mit Wirkstoffen wie Acetyl-
salicylsdure, tbuprofen oder Paracetamol. Der Arzt
kann zudem sogenannte Triptane verschreiben. Sie
bremsen die Ausschiittung von schmerzvermitteln-
den Botenstoffen und sorgen dafilr, dass sich die er-
weiterten Gefasse im Gehirn wieder verengen. Da-
mit lindern sie die Schmerzen. Sie wirken allerdings
nur bei Migrdne, nicht bei anderen Kopfschmerzfor-
men. Vorsicht: Der Langzeitgebrauch ist schadlich
(siehe auch Kasten S. 14).

Vielversprechende Eiweiss-Blocker

Eine neue Medikamentenklasse namens CGRP-Anti-
korper steht in den Startlochern. Diese blockieren
das korpereigene Eiweiss Calcitonin Gene-Related
Peptide (CGRP), das massgeblich an der Entstehung
von Migraneattacken beteiligt ist. Erste Studien
brachten laut Prof. Arne May von der Kopfschmerz-
ambulanz am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf vielversprechende Ergebnisse: Die Attacken-
haufigkeit ging zuriick, bei einigen Patienten
verschwanden die Anfalle sogar komplett - und das

Wird Miarim vererbt?

Iwei Drittel der Migrane-Betroffenen haben
Familienangehérige, die ebenfalls an Migrane
leiden. Dennoch handelt es sich nicht um eine
Erbkrankheit. Vielmehr wird eine erhéhte
Anfalligkeit far Migréne weitergegeben.

Eine grosse internationale Studie, an der Wis-
senschaftler aus zwolf Landern beteiligt waren,
deckte nun genetische Risikofaktoren auf.

Dazu wurden DNA-Proben von 375000
Personen aus Europa, Amerika und Australien
verglichen, von denen 60000 an Migréne
leiden. Die Forscher identifizierten 44 Gen-
varianten, die bei der Entstehung der Migréne
eine Rolle spielen.

«Interessanterweise ist von etwa zehn dieser
Gene bereits bekannt, dass sie in Verbindung
mit Erkrankungen der Blut- und Lymphgefésse
stehen», sagt Prof. Stefan Schreiber, institut for
Klinische Molekularbiologie an der Uniklinik Kiel
(D), und Co-Autor der Studie. Vier weitere der
identifizierten Gene steuern die Aufrechterhal-
tung der Gefassspannung. Die Erkenntnisse
stitzen die Theorie, dass eine Stérung der Blut-
versorgung im Gehirn Migréneanfalle auslésen
kann. «Diese Ergebnisse erméglichen es jetzt,
personalisierte Therapien fir Patienten mit
Migréne zu entwickeln», erlautert er. Allerdings
wird es noch Jahre dauern, bis dazu konkrete
Ergebnisse vorliegen.

bei einer geringen Rate an Nebenwirkungen. Der
Forscher geht davon aus, dass erste Praparate Ende
2018 auf den Markt kommen.

Bewahrtes aus der Natur im Akutfall

Doch es missen nicht immer synthetische Medika-
mente sein; Migrane lasst sich auch mit natirlichen
Therapien lindern. In der Schweiz nutzt jeder dritte
Kopfschmerzpatient komplementarmedizinische Ver-
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