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MEINE GESCHICHTE

LIch wollte um jeden
Preis funktionieren”

Ulrike Grabmair ist Migrdane-Patientin
und hilft heute anderen Betroffenen.

Irike Grabmair war drei Jahre alt, als sie ihren

ersten Migrineanfall hatte. ,Wir gingen zum
Arzt, der hat aber nichts gefunden®, sagt Grab-
mair. Etwa jeden zehnten Tag hatte sie eine At-
tacke, aber es sollte 15 Jahre dauern, bis sie die
Diagnose Migrine bekam - eine Erlosung, wie
sie sagt, da sie endlich wusste, was los ist. Sie
begann Migrine-Medikamente zu nehmen,
hatte plétzlich ein Mittel, mit dem sie uneinge-
schrinkt funktionierenkonnte. ,Aberich habe
viel zu viele Medikamente
genommen, ich wollte gar
nicht mehr wissen, wie viele
Attacken ich habe.“ Doch
dann stellte sie sich der Frage:
Welche meiner Verhaltenswei-
sen losen Migrine aus? ,,Ich war

\ . schonimmer leistungsorientiert,
Ulrike Grabmair, perfektionistisch, rastlos®, be-
Betroffeneund  schreibt Grabmair eine Personlich-
Beraterin keitsstruktur, die sie an vielen Migrine-

Betroffenen beobachtet. Heute hilft sie ande-

ren Betroffenen, mit dem ,,Gewitter im Kopf* leben zu lernen.
»Migrine ist wie eine dunkle Wolke, die nicht nur das eigene Leben,
sondern die ganze Familie dominiert*, sagt Grabmair. Der grofite Lei-
densdruck seien fiir Betroffene nicht die Schmerzen, auch wenn sich
diese anfiihlen, ,als wiirde mit einem Hammer von innen gegen den
Schidel geschlagen werden®. Was Betroffene am meisten belastet:
~die Wut auf den eigenen Kérper, der Druck, zu funktionieren,
die Hilflosigkeit“. An der Tatsache, dass man Migrine hat,
kann man nichts indern - aber: ,,Ich entscheide, ob ich zu-
lasse, dass Migrine mein Leben dominiert, und wie ich
mit der Erkrankung umgehe.“ Grabmair riit zu Ent-
spannungstechniken, Verhaltensinderungen, ei-
nem Kopfschmerztagebuch. ,Migrine ist oft
ein Zeichen von Uberlastung. Auch ich
musste lernen, meine Grenzen zu ak-
zeptieren®, sagt Grabmair.
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Warum gilt die Migrane

als vergessene
Epidemie?
ANTWORT: , Migrine ist hiufiger
als Asthma, Epilepsie und Dia-
betes zusammen®, sagt Marion
Vigl, Neurologin und Schmerz-
therapeutin. Jeder zehnte
Mensch ist von Migrine betrof-
fen - und trotzdem ist die
Krankheit unterdiagnostiziert.
»Nurein Drittel der Betroffenen
kennt seine Diagnose.”

Warum ist die Krank-
(1 heitunterdiagnosti-
b ziert?
: ANTWORT: Das liege
daran, dass Migrine
in der Gesellschaft
noch immer nicht
= ernst genommen wer-
de: ,Das bissl Kopfschmer-
zen"“, bekommen Betrof-
fene zu hiren, ,,das hat
doch jeder einmal.” ,,Mi-
grine ist eine komplexe
neurologische Erkran-
kung, die das Leben der
Patienten extrem ein-
schrinkt®, hilt Vigl dage-
gen. Dennoch scheuen viele
Betroffene wegen der Vorur-
teile den Gang zum Arzt. Und:
»Es gibt viel zu wenig speziali-
sierte Anlaufstellen®, sagt Sonja
Tesar, Vizeprisidentin der
Kopfschmerzgesellschaft.

Wie sieht ein

Migrane-Anfall aus?
ANTWORT: ,,Migrine ist viel
mehr als ,our Kopf-
schmerz®, sagt Vigl.
Schon in den 48
Stunden vor

s
Sonja Tesar, Leiterin

Kopfschmerzambulanz
Klinikum Klagenfurt

LMigrane ist
mehr als nur
Kopfschmerz*

Migrane ist eine Volkskrankheit,
doch viele Betroffene waren noch nie
beim Arzt. Warum das gefahrlich ist
und wem die Spritze helfen kann.
Von Sonja Krause

einer Migrine-Attacke spiiren
Betroffene Verinderungen: Sie
sind gereizt, miide und unkon-
zentriert, haben Heiffhunger. Es
kann auch eine Aura auftreten:
Dabei kommt es zu Seh- und
Sprachstérungen, die sich lang-
sam ausbreiten und sich inner-
halb einer Stunde wieder zu-
riickbilden. In der eigentlichen
Kopfschmerzphase tritt ein ein-
seitiger, pulsierender Schmerz
mit Ubelkeit und der Scheu vor
Licht und Lirm auf. ,,Eine Atta-
cke kann bis zu 72 Stunden dau-
ern”, sagt Vigl.

Wie gehtes den
Betroffenen?

ANTWORT: Eine aktuelle Umfra-
ge zeigt, wie sehr Migrine die
Lebensqualitit einschrinkt. Be-
fragt wurden Menschen mit
mehr als vier Migrinetagen pro
Monat. So verbringen sie im
Durchschnitt 16 Stunden pro
Monat in dunklen Riumen, um
sich vor Lirm und Licht zu

Anzeichen einer Migrine

Art des Schmerzes: Typisch fiir die
Migrane sind pochende, pulsie-
rende und stechende Schmerzen,
die meist einseitig im Bereich der
Schlafe,im Augen-oder Nacken-
bereich auftreten und bis zu drei
Tage anhalten kdnnen.
Begleitsymptome: Die Kopf-
schmerzen kénnen mit Ubelkeit,

schiitzen. Betroffene ziehen
sich sozial zuriick, trauen sich
nicht, Treffen auszumachen,
haben Angst, Termine nicht
wahrnehmen zu konnen, und
haben Schuldgefiihle gegen-
{iber Arbeitskollegen.

Warum ist die

LElgentherapie® mit
Schmerzmitteln
gefahrlich?

ANTWORT: Es gibt Kopfschmer-
zen, die ,medikamentenge-
macht“ sind: ,,Kopfschmerzen,
ausgeldst durch einen Uberge-
brauch von Schmerzmitteln,
sind ein riesiges Thema“, sagt
Tesar. Die typische Patienten-
klientel sind Menschen, die ihre
Kopfschmerzen seit Jahrzehn-
ten selbst behandeln, viele
Schmerzmittel schlucken und
dadurch abhingig geworden
sind. ,,Oft brauchen solche Pa-
tienten sogar einen Entzug®
sagt Tesar.

Erbrechen sowie Empfindlichkeit
gegen Licht, L&rm und Gerliche
einhergehen. Die Schmerzen
werden bei kdrperlicher
Anstrengung schlimmer.
Ausloser (Trigger”) fir eine Atta-
cke: u.a.Stress in jeder Form, unre-
gelmaRige Mahlzeiten und Schlaf-
wach-Zeiten, zu wenig Schlaf.

Was kann die Spritze

gegen Migrane?
ANTWORT: Bisher wurden Pa-
tienten mit chronischer Migri-
ne (mehr als 15 Tage mit Atta-
cken pro Monat) mit Medika-
menten behandelt, die fiir ande-
re Erkrankungen entwickelt
wurden: Epilepsie-Mittel, Anti-
Depressiva oder Blutdruckme-
dikamente. ,,Diese Medikamen-
te wurden von Patienten nicht
gut angenommen, da es Neben-
wirkungen gab und die Wir-
kung oft nicht gut war®, sagt Te-
sar. Nun aber gebe es mit der
Migrine-Spritze endlich eine
spezifische Therapie fiir chro-
nische Migrine. ,,Das ist ein
Meilenstein®, sagt Tesar. Der
Antikdrper greift gezielt in die
Entstehung der Migrine cin,
Patienten miissen sich dafiir
einmal pro Monat die Spritze
verabreichen. ,,Die Wirkung ist
sehr iberzeugend, wir kinnen
damit jene Patienten behan-
deln, denen andere Medika-
mente zur Prophylaxe nicht hel-
fen®, sagt Tesar.

Sind Medikamente die

einzige Therapie-
Moglichkeit?
ANTWORT: ,,Nur Medikamente
zu verabreichen, ist in der Mi-
grine-Therapie jedenfalls zu
wenig®, sagt Tesar. Die Selbst-
verantwortung des Patienten
seientscheidend, denn auch mit
der Spritze sei Migrine nicht
heilbar. ,Betroffene miissen ler-
nen, ihre Erkrankung zu mana-
gen: ein regelmiifiiger Schlaf-
wach-Rhvthmus, regelmifiige
Essenszeiten, Ausdauersport —
all das bringt so viel®, sagt Tesar.

Marion Vigl, Neurologin,
Krankenhaus Barmherzige
Briider Wien



