Migrdne
verstehen

Alles iiber Migrdane: Ursachen,
Mechanismen und wie der Kérper
auf Stress reagiert.



Migrane — was steckt

dahinter?

Ein klarer Blick hinter die Kulissen der Migrane: Faktoren, Formen
und erste Einblicke in die Entstehung.

Migréne betrifft viele Menschen mit-
ten im Leben. Betroffene sind hdufig be-
ruflich und privat engagiert, fithren ein
aktives, erfiilltes Leben - bis die Anfdlle
alles aus dem Gleichgewicht bringen.
Plotzlich werden Arbeitstage zur Qual,
Freizeitaktivititen miissen abgesagt wer-
den, Familienleben und Partnerschaft ge-
raten unter Druck.

Die Schmerzen sind heftig, oft einseitig,
pulsierend und kaum auszuhalten. Hinzu
kommen Begleiterscheinungen wie Ubel-
keit, Erbrechen oder Sehstérungen. Wer
einen solchen Anfall erlebt, hat meist nur
noch eine Mdglichkeit: sich ins abgedun-
kelte Zimmer zuriickziehen und abwar-
ten, bis der Anfall voriiber ist.

Viele Betroffene suchen iiber Jahre nach
einer wirksamen Behandlung. Zundchst
steht meist der Besuch in der hausarztli-
chen Praxis an. Dort werden Kopfschmerz-
tagebiicher gefiihrt, Schmerzmittel aus-
probiert und erste physiotherapeutische
MafBnahmen verordnet. Reicht das nicht
aus, folgt oft der Weg zum Neurolo-

gen - mit Wartezeiten, weiteren Unter-
suchungen und der Verordnung von Mi-
graneprophylaxen. Doch nicht immer
wirken diese Medikamente zufriedenstel-
lend, und nicht selten bringen sie neue
Probleme in Form von Nebenwirkungen
mit sich.

Manche Patienten suchen zusatzlich Hilfe
beim Orthopdden oder probieren alter-
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native Behandlungen wie Massagen, Yoga
oder Entspannungskurse. Auch wenn
diese Ansdtze kurzfristig Erleichterung
verschaffen konnen, bleibt die Migrdane
fiir viele ein belastender Begleiter, der
das Leben zunehmend einschrankt.

Wer iiber Jahre hinweg mehrmals wo-
chentlich unter Migrane leidet, steht ir-
gendwann an einem Punkt, an dem klar
wird: Es muss sich etwas dndern. Medi-
kamente allein reichen oft nicht aus, um
die Beschwerden in den Griff zu bekom-
men. Die Frage lautet dann: Welche wei-
teren Moglichkeiten gibt es, Ursachen
aufzuspiiren, Ausléser zu vermeiden und
die Migrdne nachhaltig zu lindern?

Was wird in der Regel
versucht?

Hausarzt — erste Anlaufstelle

Fiir viele beginnt der Weg in der haus-
drztlichen Praxis. Dort wird hdufig zu-
ndchst ein Migrane- oder Kopfschmerz-
tagebuch empfohlen.

Betroffene sollen darin notieren:

e Dauer und Haufigkeit der Schmerzen

e Intensitdt (z.B. nach einer Skala von
0-10)

e Begleiterscheinungen wie Ubelkeit, Er-
brechen, Licht- oder Larmempfindlich-
keit, Sehstérungen oder Sprachpro-
bleme

Migrdane — was steckt dahinter?

Auf dieser Grundlage werden erste The-
rapieansdtze gewdhlt. Dazu gehéren in
der Regel Massagen, Warmeanwendun-
gen wie Fango oder Physiotherapie. Auch
Schmerzmittel werden ausprobiert: von
frei verkduflichen Praparaten wie Aspi-
rin, Ibuprofen oder Paracetamol bis hin
zu verschreibungspflichtigen Medika-
menten. Haufig zeigt sich jedoch, dass
keine dieser MafSnahmen die Migrane-
anfdlle zuverldssig verhindert oder deut-
lich lindert.

Neurologe — Spezialist fiirs
Nervensystem

Der ndchste Schritt fiihrt oft zum Neuro-
logen. Aufgrund der langen Wartezeiten
dauert es manchmal Monate, bis ein Ter-
min zustande kommt. Nach einer griind-
lichen Anamnese und Untersuchung wird
meist eine Bildgebung (z.B. Magnetre-
sonanztomografie, MRT) veranlasst, um
strukturelle Verdnderungen im Gehirn
auszuschlief3en.

Sind die Befunde unauffallig, lautet die
Diagnose in vielen Fillen »Migrdne«. Als
Behandlung werden dann verschiedene
Medikamente zur Migraneprophylaxe
ausprobiert. Die Auswahl reicht von Be-
tablockern {iber Antidepressiva bis hin
zu neueren Substanzen wie monoklona-
len Antikorpern. Leider wirken diese Me-
dikamente nicht bei allen Betroffenen zu-
friedenstellend - oder sie verursachen
Nebenwirkungen wie Miidigkeit, Ubel-
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keit, Gewichtszunahme oder Hautaus-
schladge.

Triptane gelten als wirksame Akutthe-
rapie: Sie kénnen den Anfall verkiirzen,
wenn sie rechtzeitig eingenommen wer-
den. Allerdings schiitzen sie nicht vor
neuen Attacken und fithren bei manchen
zu einem Gefiihl von Benommenheit
oder »Watte im Kopf«. Viele Migranepa-
tienten stehen deshalb in einem Span-
nungsfeld: Sie wiinschen sich schnelle
Linderung, méchten aber gleichzeitig so
wenig Medikamente wie méglich ein-
nehmen.

Orthopdde — wenn Haltung und
Wirbelsdule ins Spiel kommen

Auch orthopddische Untersuchungen ge-
horen zum Standardweg. Haufig wird die
Halswirbelsdule geréntgt, um mogliche
Ursachen wie Blockaden oder Fehlstel-
lungen abzukldren. Manche Orthopdden
fithren manuelle Manipulationen (»Ein-

renken«) durch. Wahrend dies kurzfristig
ein Gefiihl von Erleichterung geben kann,
berichten viele Betroffene iiber neue oder
verstdrkte Beschwerden im Anschluss.
Dauerhafte Linderung der Migrdaneanfille
bringt diese Methode daher selten.

Entspannungsverfahren und
ergdnzende MaBBnahmen

Viele Menschen versuchen zusdtzlich
alternative oder ergianzende Methoden.
Beliebt sind Yoga, Massagen, physiothe-
rapeutische Eigenleistungen oder Well-
nessanwendungen. Auch Krankenkassen
bieten hdufig Entspannungskurse an,
zum Beispiel Autogenes Training, Pro-
gressive Muskelrelaxation nach Jacobson,
Atemiibungen oder Meditation.

Diese Techniken kénnen zwar hilfreich
sein, um Stress zu reduzieren und das all-
gemeine Wohlbefinden zu steigern, doch
nicht jeder erlebt eine spiirbare Verbes-
serung der Migranesymptomatik.
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Migrane — die genaue

Definition

Klare Fakten: Was Migrane wirklich ist und wie sie sich von

Kopfschmerzen unterscheidet.

Migréne ist weit mehr als »nur« Kopf-
schmerz. Es handelt sich um eine neu-
rologische Erkrankung, bei der es im-
mer wieder zu anfallsartigen Attacken
kommt. Typisch sind starke, meist pulsie-
rende Schmerzen, die meistens auf einer
Kopfseite auftreten, aber auch beidseitig
moglich sind.

Zu den Kopfschmerzen treten hdufig Be-
gleiterscheinungen wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Licht- oder Lirmempfindlichkeit
hinzu. Manche Betroffene reagieren auch
feinfiihlig auf Geriiche oder korperliche
Aktivitdt, die die Beschwerden verstar-
ken kénnen.

Bei einem Teil der Patienten kiindigen
sich die Attacken durch eine sogenannte
Aura an. Dabei kommt es voriibergehend

zu neurologischen Symptomen wie Seh-
storungen, Kribbelgefiihlen oder Sprach-
problemen, bevor die Kopfschmerzen
einsetzen.

Die Diagnose wird in der Regel anhand
der typischen Krankengeschichte (Anam-
nese) gestellt. Bildgebende Verfahren wie
MRT dienen vor allem dazu, andere Ur-
sachen fiir die Beschwerden auszuschlie-
Ren.

Es gibt zahlreiche Moglichkeiten, die An-
fdlle zu behandeln, zu verkiirzen oder
ihre Haufigkeit zu verringern. Dazu ge-
horen Medikamente ebenso wie vorbeu-
gende MaRnahmen im Bereich Lebens-
stil, Erndhrung und Naturheilkunde. In
manchen Fdllen kann es zu einer voll-
kommenen Symptomfreiheit kommen.
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Verschiedene Formen der
Migrane

Migrdne kann in verschiedenen Varian-
ten auftreten. Die hdufigsten sind:

Migrdane ohne Aura: Die meisten Betrof-
fenen leiden an dieser Form. Die Kopf-
schmerzattacken treten ohne vorherige
neurologische Warnzeichen auf. Typisch
sind pulsierende Schmerzen, meist ein-
seitig, oft begleitet von Ubelkeit, Erbre-
chen, Licht- und Lairmempfindlichkeit.

Migrdane mit Aura: Bei etwa einem Drit-
tel der Patienten kiindigt sich die Atta-
cke durch voriibergehende neurologische
Symptome an - die sogenannte Aura. Das
konnen Sehstérungen wie Lichtblitze oder
Zickzacklinien, Kribbeln in Armen oder
Gesicht oder voriibergehende Sprachsto-
rungen sein. Nach der Aura folgt der ei-
gentliche Kopfschmerz.

Chronische Migrane: Wenn Kopfschmerz-
attacken an mehr als 15 Tagen pro Monat
iber mindestens drei Monate auftreten,
spricht man von chronischer Migrane. Die
Beschwerden sind oft schwankend in ih-
rer Intensitdt, konnen aber den Alltag er-
heblich einschranken.

Seltene Sonderformen: Es gibt weitere
seltene Migranevarianten, wie z.B. Basila-
rismigrane oder hemiplegische Migrdne,
die mit voriibergehenden neurologischen
Ausfillen einhergehen und in der Regel
drztlich iberwacht werden miissen.

Migrdane vs. Spannungs-
kopfschmerz

Viele Menschen verwechseln Migrane
mit Spannungskopfschmerzen, da beide
zu Kopfweh fiihren. Die Unterschiede
sind jedoch deutlich.

Wie unterscheidet sich Migrane von Spannungskopfschmerzen?

Merkmal Migrédne

Spannungskopfschmerz

Schmerztyp
oft einseitig

pulsierend, pochend, bohrend, hammernd,

ziehende Schmerzen entlang
einer Linie, beidseitig

Start/Verlauf/Dauer

ca. 4-72 Stunden

plotzlich, anfallsartig oder aus einem Span-
nungskopfschmerz sich entwickelnd,

schleichend, im Verlauf star-
ker werdend, von kurz bis zu
mehreren Tagen

Begleitsymptome

Ubelkeit, Erbrechen, Licht-/Ldrmempfind-

selten Begleiterscheinungen

lichkeit, Sprachstérungen, Sehstérungen/

Gedéachtnisausfille

Ausloser

Stress, hormonelle Schwankungen, be-
stimmte Nahrungsmittel, Wetterwechsel

Muskelverspannung, Stress,
schlechte Kérperhaltung
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Migrane — wie sie

entsteht

Vom Nervensystem bis zum Alltag: So entwickelt sich Migrdane

Schritt fiir Schritt.

In jeder Korperzelle gibt es kleine
Kraftwerke - die Mitochondrien (Abb.
Seite 16). Sie produzieren das wich-
tigste Energiemolekiil des Korpers, ATP
(Adenosintriphosphat). ATP kann man
sich wie eine aufladbare Batterie vor-
stellen: Immer wieder gefiillt, liefert es
Energie fiir alles, was der Kérper tut -
fiir Muskelarbeit, den Transport wichti-
ger lonen wie Kalium und Natrium, den
Aufbau von DNA und Proteinen, die Ver-
wertung von Ndhrstoffen und die Weiter-
leitung von Signalen im Kérper.

Damit diese Kraftwerke ihre Arbeit leis-
ten konnen, brauchen sie Sauerstoff,
Nahrstoffe (wie Glukose, Fettsduren oder
Proteine), Coenzyme (z.B. Coenzym Q10)
und Phosphatgruppen. Besonders span-
nend ist, dass die Hirnzellen weder Fette

noch Proteine, sondern hauptséachlich
Glukose und Ketonkérper als Energie-
quelle nutzen kénnen.

Bei Migrdnepatienten gibt es ein emp-
findliches Gleichgewicht: Uberschrei-

tet die Spannung im Bereich des obers-
ten Halswirbels (Atlas) einen bestimmten
Schwellenwert, gerdt dieses Gleichge-
wicht ins Wanken. Die Mitochondrien in
den Hirnzellen bekommen nicht mehr
ausreichend Glukose - die ATP-Produk-
tion sinkt - und ein spezieller Bereich im
Hirnstamm wird {iberaktiv.

Dieser Bereich im Hirnstamm reagiert
mit der Ausschiittung von Neuropepti-
den, kleinen Botenstoffen, die Entziin-
dungen an den GefiBwdnden im Gehirn
ausldsen. Die Folge: Die Gefdf3e schwel-
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len leicht an, und die sensiblen Fasern
des Trigeminusnervs werden gereizt.
Das l6st den typischen, sehr unange-
nehmen Schmerz auf Kopfhaut und
Gesicht aus.

Der Ablauf lasst sich so zusammenfassen:
e erh6hte Spannung im Atlasbereich
- verlangsamter Stoffwechsel
—Mangel an Glukose
—reduzierte ATP-Produktion
— Ausschiittung von Neuropeptiden
o GefdRveranderungen und kurzfristige
Entziindung der Gefillwande
e Reizung des Trigeminusnervs
—Migraneschmerz

Sie sehen: Ein Glukosemangel im Gehirn
ist also der Ausloser. Ein schneller Scho-
koriegel gegen die Attacke hilft allerdings
nicht - Migrdne ist keine einfache Ener-
giestérung, die man mal eben ausgleicht.
Vielmehr handelt es sich um eine multi-

Migrane — wie sie entsteht

faktorielle Erkrankung, bei der viele Fak-
toren zusammenwirken.

Fast immer spielen Spannungen eine
Rolle - sowohl dufSerlich (Muskel- und
Faszienspannung) als auch innerlich (psy-
chischer Stress, Empfindlichkeit im Ner-
vensystem oder Verdauungssystem).
Viele Migranepatienten sind zudem fein-
fiihlig, reagieren stdrker auf Reize und
Stress und zeigen eine sogenannte Hy-
persensibilitat.

Zudem gibt es eine genetische Kompo-
nente: Migrdne tritt haufig familiar ge-
hduft auf. Anders als bei manchen Er-
krankungen kann man jedoch kein
einzelnes Gen dafiir verantwortlich ma-
chen. Stattdessen sprechen Mediziner
von einer polygenen Vererbung - meh-
rere Gene wirken gemeinsam mit Um-
weltfaktoren und Lebensstil auf die An-
falligkeit fiir Migrdne ein.
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Ursachen fir

erhohte Spannun-

gen im Korper
Spannung im Nacken, versteifte

Gelenke und Fehlhaltungen — erste
Faktoren, die Migrdane fordern.



