Samstag | 13.Cktober 2018

GESUNDHEIT

Gewitter im Kopf: Neue Therapie

Migrane. Seit September ist das erste Medikament einer neuer Wirkstoffklasse erhéltlich. Wie Experten urteilen

VON ERNST MAURITZ

wviele der Migrinepatien-
ten, die zu mir kommen, ha-
benschon eine Reihe an The-
rapien ausprobiert. Aber es
gibt immer noch Maglichkei-
ten, ihnen zu helfen.“ Ma-
rion Vigl, niedergelassene
Neurologin in Wien, hat Er-
fahrung in der Therapie der
anfallsartig  auftretenden
Kopfschmerzen, von denen
jeder Zehnte betroffen ist —~
Frauen drei Mal so hdufig wie
Minner. ,Migrdne ist unter-
diagnostiziert und unterthe-
rapiert — nur jeder Dritte
weil3, dass er an dieser Erkran-
kung leidet.” Vigl ist eine der
Podiumsteilnehmerinnen
beim Gesundheitstalk am
17. Oktober (siehere. u.).

Fiir eine Migrane-Diagno-
se miissen mindestens zwei
von vier Kriterien erfiillt sein:
halbseitiger Schmerz; mittel-
schwerer bis starker
Schmerz; pulsierender
Schmerz; Zunahme bei kor-
petlicher Anstrengung. Diese
Symptome miissen von Ubel-
keit/Erbrechen  und/oder
Licht- und Gerduschempfind-
lichkeit begleitet sein.

Attacken vorbeugen

Ausdauersport, Akupunktur,
Entspannungstechniken, re-
gelmaBiger Lebensstil,
Stressmanagement: Das
kann in gewissem Ausmaf}
Attacken vorbeugen. ,,Auch
Mutterkraut, Pestwurz,
Magnesium, Vitamin B12
und Coenzym Q10 helfen
vorbeugend einem Teil der
Patienten. Bei hiufigen oder
besonders schwerenund lan-
gen Attacken sollte man aber
auch eine medikamentdse
Prophylaxe {iberlegen.” Bis-
her gab es dafiir nur Medika-
mente, diefiirandere Erkran-
kungen entwickelt wurden:
Etwa Betablocker, Mittel
gegen Epilepsie oder Depres-

Frauen sind
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Mal so haufig
betroffen
wie Miinner

Marion Vigk:,.Nur jeder Britte
kennt Ursache der Beschwerden*

Christian Wober: , Halbierung
der Migranetage bej 50 Prozent"”

sionen. ,Sie wirken erst nach
sechs bis acht Wochen und
haben bei einem Teil der Pa-
tienten starke Nebenwirkun-
gen. 40 Prozent brechen des-
halb diese Therapien ab.*
Dann bleibt mit konventio-
nellen Schmerzmitteln und
Triptanen nur die Akut-
therapie bei einer Attacke .

. Seit 1. September ist in
Osterreich das erste Medika-
ment einer neuen Wirkstoff-
klasse zur Migrine-Vorbeu-
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gung verfiigbar (chefarzt-
pflichtig), weitere werden fol-
gen: Dabei handelt es sich um
Antikorper, die die Wirkung
eines Botenstoffes (CGRP)
blockieren. ,,Dieser spielt bei
der Entstehung von Migréne-
attacken eine entscheidende
Rolle, sagt Christian Wober,
Kopfschmerzexperte der
MedUni Wien am AKH Wien.
»In den Studien mit dem be-

reits zugelassenen Antikdrper

Erenumab konnte bei 50 Pro-
zent der damit behandelten
Patienten die Zahl der Migré-
netage halbiert werden.” Das
sei vergleichbar mit bisheri-
gen Prophylaxe-Medikamen-
ten — aber mit dem Vorteil,
dass der Antikérper nur ein-
mal alle vier Wochen mit Pen
selbst injiziert wird.

~Weil der Botenstoff
CGRPauchdieBlutgefifieer-
weitert, ‘miissen Menschen
mit Durchblutungsstorung
vorsichtig sein, betont Wo-
ber. Generell werden die neu-
en Priparate gut vertragen,
Langzeitdaten fehlen aber
noch. Die CGRP-Antikorper
konnen erstverschrieben wer-
den, wenn andere Medika-
mente nicht gewirkt haben
oder nicht vertragen wurden.
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,Migrane nicht hiltlos ausgeliefert*

Bewidltigung. Ulrike Grabmair hat gelernt, mit der Krankheit umzugehen

Thren ersten Migrdneanfall
hatte sie im Alter von drei
Jahren: ,Mirwariibel undich
habe erbrochen - aber die
Diagnose ,Migrdne mit Aura’
bekam ‘ich erst 15 Jahre
spater*, erinnert sich .die
Dipl. Lebensberaterin Ulrike
Grabmair. ,Migrdne wird im
privaten und auch berufli-
chen Bereich oft verharm-
lost. Da horen Betroffene
dann ,Stell‘ dich nicht so an*
oder ,Kopfschmerzen hat
doch jeder einmal’“ Hinzu
kommt die Scham vor dem
Ausfallen, die Angst, dass
man anderen zur Last fallt
und sie enttduscht, weil man
etwa am Wochenendpro-
gramm der Familie nicht teil-
nehmen kann. ,Es ist nicht
nur die Angst vor der néchs-
ten Attacke, es ist auch die

Angst vor dem Versagen —

und beides fiihrt zu einem
permanenten Stress- und
Druckkreislauf.*

Frither habe sie bei den
geringsten Anzeichen von
Kopfschmerz immer sofort

die Migranemedikamente
fiir die Akuttherapie (Txipta-
ne) eingenommen, ,nUr um
zu funktionieren und mein

- hohes Arbeisspensum durch-

zuhalten — ohne wahrzuneh-
men, wasder Kérper wirklich
braucht und etwas am Le-
bensstilzudndem®,

Dabei sei eine Migrane-
attacke oft ein Warnzeichen
des Korpers vor Uberlastung:
»Heute weil ich, dass ich mit
mentalen Techniken, etwa
Atem- oder Entspannungs-
iibungen, die Haufigkeit und
Intensitdt meiner Attacken
reduzieren kann und die Me-
dikamente nicht sohédufig be-
notige.“ Das Wichtigste sei

KOPFGEWITTER AT

Utrike Grabmair: Migrine
Warnzeichen vor Bbedasmng_“‘

fiir sie gewesen zu akzeptie-
ren, ,dass ich Migriane habe -
und nicht versuche, stindig
dagegen anzukdmpfen“.
Grabmair absolvierte eine
Ausbildung zum Mentalcoach
und bietet heute in jhrem
Unternehmen ,,KOPFGEWTT-
TER* Mentalcoaching und
Migrinebegleitung an
{www kopfgewitter.at). ,Das ist
eine optimale Ergdnzung zu
Neurologen: Es geht um eine
nachhaltige Anderung be-
stimmter Verhaltensmuster,
was Zeit bendtigt. Der erste
Schritt fiir Betroffene ist zu
lernen, dass sie selbst aktiv
werden konnen und der Mig-
rine nichtausgeliefertsintl.*

GESUNDHEITSTALK MISRANE
~Migréne - Gewitter im Kopf™ ist das
Thema des Gesundheitstatks von
KURIER, MedUni Wien und Novartis

am Mittwoch, 17.10., 18.30Uhr.Am
Podium sind die Neurologen Marion

Vigl und Christian Waber (MedUni Wien)
sowie Ulrike Grabmair. Moderation:
Gabriele Kuhin. Veranstaltungsort: Van-
Swieten-Saalder MedUni Wien, Van-
Swieten-Gasse 1a (Ecke Wihringer
StraBe), 1090 Wien. Freier Eintritt.



