Die Beschwerden sind
Resultat einer Fehlfunktion
schmerzregulierender
Systeme.
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Was sich bei Migrane und Co. im Gehirn

tatsachlich abspielt — und was man dagegen tun kann.

ine elektrische Welle jagt durch das
E Gehirn, Sehstorungen und Lihmun-

gen konnen auftreten, Schmerzbo-
tenstoffe werden ausgesendet, Blutgefifie er-
weitern sich, es entsteht eine Art von
Entztindung, Hirnhéute und Gesichtsnerven
reagieren, der Magen beginnt die Verdauung
einzustellen, starke Ubelkeit und pochender
Schmerz bestimmen die nichsten Stunden.
Umweltreize und geistige Betiitigung erho-
hen die Beschwerden genauso wie korperli-
che Bewegung.
So ungefihr - die Kaskade der Entgleisung
ist nicht vollstindig erforscht — kann man
sich den Ausbruch einer Migrine vorstellen,
die unbehandelt vier bis 72 Stunden andau-
ern kann. ,Spezifische Gehirnuntersuchun-
gen lassen darauf schliefden, dass die Steue-
rung des Migrinekopfschmerzes vom
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Hirnstamm ausgeht®, erklidrt Nenad Mitro-
vic, Vizeprisident der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft und Vorstand der Ab-
teilung fur Neurologie am Klinikum Vockla-
bruck. Der Hirnstamm steuert tiberlebens-
wichtige Funktionen wie etwa die Atmung,
den Blutdruck und die Reflexe. ,Dem aus
dem Hirnstamm austretenden Trigeminus-
nerv kommt dabei eine tragende Rolle zu: Er
steuert die Aktivierung des Nerven-Blutge-
fialk-Systems, was zur Folge hat, dass eine
Entziindungsreaktion der grofien Gehirnge-
fifle und Gehirnkranzgefifle erfolgt.“ Sero-
toninmolekiile und -rezeptoren spielen da-
bei ebenso eine zentrale Rolle wie die
Eiweifdstoffe Calcitonin Gene-Related Pep-
tide (CGRP), die fiir die Erweiterung der
Blutgefifle verantwortlich sind. Blockiert
man die Serotoninmolekiile mit Serotonin-

Rezeptor-Blockern - sogenannte Triptane
- kann der Migrineanfall verkiirzt oder
unterbunden werden. Auch andere Schmerz-
substanzen, wie Acetylsalizylsiure (Aspirin)
und Antirheumatika kénnen einer Attacke
entgegenwirken.

EFFEKTIVE HILFE. In Osterreich sind elf
Prozent der Bevolkerung von episodischer
Migriine (bis zu 14 Tagen im Monat) betrof-
fen, zu fast drei Viertel Frauen, wobei die
grofite Haufigkeit zwischen 20 und 50 Jahren
besteht. Den in unterschiedlicher Intensitit
auftretenden Spannungskopfschmerz ken-
nen 75 Prozent der Osterreicher, withrend der
extrem schmerzhafte Clusterkopfschmerz
nicht einmal ein Prozent betrifft, vornehm-
lich Minner (siehe Kasten). Obwohl es kaum
jemandem einfallen wiirde, Lungenentziin-
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dung, Diabetes oder gar Krebs zu beléicheln,
werden Kopfschmerzen oft nicht ernst ge-
nommen - auch von Arzten und Betroffenen
selbst. , Eine neue europiische Studie zeigt,
dass die Migrinetherapie verbesserungswiir-
dig ist: 60 Prozent der Patienten waren nicht
in drztlicher Behandlung’, weifd Mitrovic. Da-
bei ist der Weg zum Neurologen die beste
Maoglichkeit, die Krankheit effektiv zu behan-
deln - auch wenn nicht jeder Patient auf das
gleiche Mittel anspricht. ,,Das liegt an unter-
schiedlich ausgepriigten Symptomen, daher
reagieren die Patienten auch unterschiedlich
auf diverse Medikamente®, erklirt Karin Ze-
benholzer, Prisidentin der Osterreichischen
Kopfschmerzgesellschaft. ,Dem einen Patien-
ten mit zusitzlichem Bluthochdruck helfen
Betablocker, dem anderen mit der Neigung zu
Depression kann Amitriptylin in der Prophy-
laxe helfen, dem dritten in einer akuten Atta-
cke ein Antiemetikum, weil bei ihm die Ubel-
keit das grofite Problem darstellt”, ergéinzt die
an der Meduni Wien tiitige Neurologin.
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In einer 2018 durchgefiihrten Doppelblind-
studie des Albert Einstein College of Medici-
ne (New York) wurde ersichtlich, dass der
Schmerz bei Migrinepatienten in der Not-
aufnahme durch die Gabe von Antiemetika
schneller und ofter verschwand als bei der
Gabe von starken Schmerzmitteln. Mit dem
Antiemetikum Prochlorperazin waren 60
Prozent der Patienten (37 von 62) vom Kopf-
schmerz spitestens nach zwei Stunden erlost.
Mitdem Opioid Hydromorphon dagegen wa-

»Ein Migrdnikerge-
hirn reagiert aktiver
auf Reize und kann
sich daher schlechter

abschirmen.
KARIN ZEBENHOLZER

ren nur 31 Prozent der Patienten (20 von 64)
kopfschmerzfrei im Anschluss an die Be-
handlung. ,Man kann nur appellieren, zum
Arzt zu gehen und so lange nicht locker zu
lassen, bis eine spiirbare Verbesserung der
Lebensqualitit eintritt®, rit Zebenholzer.
Grundsitzlich liege der Krankheit eine Be-
sonderheitin der Reizverarbeitung zugrunde,
weil die Neurologin: Das Hirn reagiert akti-
ver auf Umwelt- oder innere Reize. Der Nach-
teil dieser besonders aufnahmefihigen Va-
riante: ,Es kann sich gegen Reize schlechter
abschirmen®, so Zebenholzer.

NEUE ANTIKORPERTHERAPIE. Das kiirz-
lich zugelassene Medikament Erenub wirkt
nicht im Akutfall, sondern als Priivention:
Die monoklonalen Antikorper stabilisieren
die Regulierung der Gefiflerweiterung. Es
wird prophylaktisch vor allem Patienten ver-
abreicht, die an mehr als fiinf Tagen im Mo-
nat an Migrine leiden. Mitrovic: ,In der Stu-
die zeigte sich, dass im Vergleich zu Placebo




doppelt so viele Patienten ihre Migrinetage
nach drei Monaten halbieren konnten (30
versus 14 Prozent). Fast bei dreimal so vielen
Patienten konnten die Migrinetage um 75
Prozent reduziert werden, sechs Prozent der
Teilnehmer erreichten Beschwerdefreiheit.

ANZEICHEN... Vor dem Auftreten der Kopf-
schmerzen berichten bis zu 60 Prozent der
Patienten tiber sogenannte Prodrome, wie
Heiffhunger auf bestimmte Nahrungsmittel
(die dann filschlicherweise als Migrineaus-
loser fehlinterpretiert werden), exzessives
Gihnen oder Stimmungsidnderungen. ,Diese
bei sich selbst zu beobachten, lohnt sich, denn
sie helfen, die Migrineattacken im Idealfall
frith zu behandeln®, rit Zebenholzer. Bis zu
einem Viertel der Patienten erlebt auch eine
Auravor dem - oder ganz ohne — Kopfschmerz
als Kribbeln, Lihmungserscheinungen oder
Augenflimmern, das 60 Minuten anhalten
kann. ,Diese Aura entsteht durch die Erre-
gungswelle der Nervenzellen, die sich langsam
ausbreitet.”

..UND AUSWIRKUNGEN. Dass ein fixer
Ausloser kaum bekannt ist, es aber gutgemein-
te Ratschliage und auch ernstzunehmende Pri-
ventionstipps gibt — regelmiflige Schlaf- und
Essenszeiten und Ausdauersport — fiihrt bei
einem Migrianeanfall mitunter zu Schuldge-
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Nichts geht mehr:
Reizabschirmung und
Medikamente helfen im
Akutfall.

fithl und Scham, etwas falsch gemacht zu ha-
ben und deswegen lieber still zu leiden, als sich
Vorhaltungen anhdren zu miissen. Verstind-
lich, aber auch hilfreich?

,Bestimmte Verhaltensweisen konnen eine
Attacke beglinstigen®, weify Ulrike Grabmair,
die als Mentalcoach und Diplom-Lebensbera-
terin Migrinebegleitung anbietet, aus eigener
Migrine-Erfahrungund aus ihrer Arbeit. ,\Vie-
le Betroffene haben sehr hohe Anspriiche an
sich selbst, gehen tiber ihre Grenzen, konnen
nur schwer Hilfe annehmen.” So kénnen na-
tiirlich auch Nicht-Migriniker sein, ,,doch de-
ren Gehirn reagiert auf Reize nicht so aktiv.”
Viele berichten von einem schlechten Gewis-
sen, wenn sie bei einem Anfall alles liegen und
stehen lassen miissen. ,,Bei einigen geht das in
Richtung depressive Verstimmung, sie fithlen
sich ausgeliefert und hilflos.” Es gebe Klienten,
die nicht auf Urlaub fithren oder tiglich Angst
hiitten, mit Migriine aufzuwachen. ,Das ist na-
turlich keine Lebensqualitit.“ Sie setzt auf
Hilfe zur Selbsthilfe: Den Fokus weg von der
einschriinkenden Anfallsvermeidung auf die
schonen Dinge zu lenken und zusitzlichen
Stress durch den Auftbau eines helfenden Um-
felds zu vermeiden. Und: Die positiven Seiten
der Sensibilitit zu ergriinden sowie die Pro-
dromzeichen bewusster wahrzunehmen, um
einer beginnenden Migrine mit l6sungsorien-
tierter Annahme begegnen zu konnen.

Migrane

Neurologisch bedingte Funktionsstorung des
Gehirns, der Hirnhaut und der jeweiligen
BlutgefdlRe. Wahrend einer Migrdneattacke
vorlbergehende Fehlfunktion schmerzregulie-
render Systeme.

- Dauer 4-72 Stunden

- einseitiger Schmerz

- Schmerz pulsierend

- mittlere bis starke Intensitat (erschwert oder
verhindert alltagliche Aktivitaten)

- Verschlimmerung kérperliche Anstrengungen
- Vorzeichen wie HeiRhunger, Hochgefihl

- Ubelkeit/Erbrechen

- Uberempfindlichkeit auf Licht und Larm
Méglich: Aura vor Beginn der Attacke

Spannungskopfschmerz

Vorlbergehende Fehlfunktion des schmerzver-
arbeitenden Systems, meist durch Verspannun-
gen und/oder Stress.

- Schmerzen beidseitig

- Dauer 30 Minuten bis zu einer Woche

- drlickender Schmerz

- leichte bis mittlere Intensitat

- keine Verschlimmerung durch Aktivitat

Clusterkopfschmerz

Extreme Schmerzen ungeklarten Ursprungs im
Augenbereich, die periodisch (Frihling und
Herbst) stark gehauft auftreten.

- Dauer zwischen 15 und 180 Minuten

- Haufigkeit zwischen einer Attacke jeden
zweiten Tag und acht Attacken taglich

- sehr starke Schmerzintensitat

- zusatzlich moglich: gerdtete Bindehaut des
Auges, tranendes Auge, laufende und/oder
verstopfte Nase, verengte Pupillen, hdngendes
Augenlid

Moglich: Aura vor Beginn der Attacke

Osterreichische Kopfschmerzgesellschaft:
www.oeksg.at

Osterreichische Schmerzgesellschaft:
www.oesg.at

,Kopfgewitter” Migranebegleitung:
www.kopfgewitter.at
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