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Migrane

Die Migréne igt eine ganz spezidle Form des Kopfschmerzes. Typisch and anfdlswese auftreten-
de, meis habsatige Schmerzen, die haufig mehrere Stunden dauern.

Wiekann eszu der Krankheit kommen?

Die genaue Ursache it nicht bekannt. Eine erbliche Veranlagung ist aber wahrscheinlich. Beainflus-
send kann ein Wetterumschlag, Anderung des Schiaf-/Wachrhythmus oder der Aufenthat in ver-
qualmten R&umen sain. Alkohol, Schokolade, Kése, Zitrudfriichte, aber auch Hunger 16sen manch-
mal Migrénesattacken aus. Ebenso konnen psychische Faktoren wie Stress und Arger eine Rolle spie-
len. Auch die Einnahme der Fille oder bestimmter anderer Medikamente, oder die Hormonumstellungen
bel der Regelblutung bewirken gelegentlich eine Migréne.

Wiezeigt sich diese Erkrankung?

Innerhab von Augenblicken setzen heftige Kopfschmerzen en, die ds hammernd oder pulsierend
beschrieben werden. Sehr héufig and diese krampfartigen Schmerzen auf eine Seite beschrankt oder
beginnen hinter dem Auge. Tellweise sehen die Kranken zu Beginn ein Himmern, Blitze oder &hnli-
ches. Vide werden zusitzlich von Ubelkeit und/oder Erbrechen gequdlt, sind sehr empfindlich gegen
Licht oder Gerausche. Ohne Behandlung kann ein Migrane-Anfal unter Umstdnden Tage dauern
und die Betroffenen regelrecht ins Bett zwingen. 10-15% der Betroffenen versplren vor dem Anfal
eine sogenannte Aura, die sich durch verschwommenes Sehen oder Wahrnehmen gezackter Figuren
darstdlen kann. Sdten treten in dieser Phase auch neurologische Stérungen, wie Kribbelgefiinle oder
Sprachschwierigkeiten auf.

Wiestellt der Arzt die Diagnose?

Die Zeichen der Migréne sind relativ typisch. Wenn der Arzt dlerdings den Verdacht hat, dass eine
andere Krankhet z. B eine Entziindung oder ein Tumor die Schmerzen verursacht, kdnnen zuséizlich
Blutuntersuchungen und spezidle Rontgenaufnahmen (CT) nétig sain.

Wie wird die Erkrankung behandelt?

Die Thergpie der Migrane ist keinesfals einfach, da die Kranken héufig unterschiedlich gut oder gar
nicht auf einzelne Medikamente ansprechen. In der Behandlung des Anfalls werden zumest Schmerz-
mittel wie Paracetamol, Acetylsalicylséure oder Ibuprofen in Verbindung mit einem brechreiz-
hemmenden Medikament (z.B. Metoclopramid) eingesetzt. Die Medikamente miissen schon frihzei-
tig zu Beginn des Anfals eingenommen werden, wenn Se wirken sollen. Bel Erbrechen sollten Se
punktur (wahrend der anfalsfreien Zeiten) die Zahl und Schwere der Anfdle splrbar senken. Zgpf-
chen den Vorzug geben. Mutterkornpréparate (Ergotamin) zeigen gute Wirkung, dirfen bel gleich-
zeitigem Bluthochdruck aber nicht eingesetzt werden. Bel von der Mendruation abhéngiger Migrane
kann 2 x 500 mg Naproxen beginnend zwei Tage vor Beginn der Blutung bis Ende der Blutung
verabreicht werden. Wenn klassische Migranemedikamente nicht helfen, kdnnen sog. ,, Triptane®
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eingesetzt werden. Die sind ssehr wirksame Mitte zur Behandlung der Migrénesttacke. Sie kdnnen
ebenfalls eingesetzt werden, wenn andere Pr8parate Nebenwirkungen zeigen. Sumatriptan (Dosis
50-mg) wirkt zu jedem Zeitpunkt innerhalb der Attacke und muss deshab nicht sofort bel den ersten
Migranesymptomen eingenommen werden. Es darf jedoch bel gleichzeitigen Herz-Kreidauf-Erkran-
kungen nicht gegeben werden. Vorgcht: Die langanhaltender Einnahme von Ergotamin, oder ande-
ren Schmerzmitteln kann dazu fihren, dass ein Dauerkopfschmerz entsteht.

Was kann man sdbst zur Vorbeugung tun?

Die Kenntnis der personlichen Auddsefaktoren it hilfreich, um die Migrane im Vorfdd zu vermei-
den. Liegen sedische Konflikte s Auddser zugrunde, empfiehlt Sch unter Umstdnden eine psycho-
thergpeutische Behandlung. Traten innerhab der letzten 3 Monate mehr as 3 Attacken auf, die sch
mit den Ublichen Medikamenten nicht in den Griff kriegen lief3en, kann der Versuch mit sogenannten
Betablockern unternommen werden. Haufig 1&sst auch durch ene vorsorgliche Behandlung mit Aku-
punktur (wéhrend der anfdlsfreien Zeiten) die Zahl und Schwere der Anfdle spirbar senken.

Typische Ausldser eines Migrane-Anfalls:

Alkohol: Viele Patienten haben bemerkt, dass sie gegentiber Alkohol besonders empfindlich sind. Schon ein Glas kann einen Migréne-
oder Kopfschmerzanfall auslésen. Besonders haufig werden Rotwein, Wei3wein und Sekt genannt.

Kaffee: Der bei uns so beliebte Kaffee ist ein besonderes Problem. Fiir manche Patienten ist zu viel Kaffee ein Auslosefaktor der
Migréne oder Kopfschmerzen. Bei anderen Patienten dagegen lost ein Mangel an Kaffee den Anfall aus. Besonders typisch ist diese
Ursache, wenn die Migrane oder der Kopfschmerz haufig am Wochenende oder an Feiertagen auftritt. Wer im Alltag, im Beruf viel
Kaffee trinkt und durch den gednderten Lebensrhythmus an freien Tagen weniger trinkt, provoziert vielleicht damit den Anfall. Dann hilft
nur eins: Im Alltag weniger Kaffee trinken und an freien Tagen auf den morgendlichen Kaffee zu verzichten.

Nikotin: Sie kennen es sicherlich vom beriichtigten Kater-Kopfschmerz. Nikotin - oft in Verbindung mit Alkohol - ist ein bekannter
Ausloser des Kopfschmerzes. Rauchen Sie weniger - besser gar nicht mehr. Als Nichtraucher sollten Sie Gesellschaften mit starken
Rauchern und verqualmte RAume meiden.

Schlaf: Uberraschenderweise ist es seltener zu wenig Schlaf, der einen Migrane- oder Kopfschmerzanfall auslést, sondern zu viel
Schlaf. Patienten, die Migrane oder Kopfschmerzen haufig an Wochenenden und an freien Tagen bekommen, sollten dieses einmal
Uberdenken. Der gednderte Lebensrhythmus, der langere Schlaf kann der Ausloser sein. Dann hilft nur, an freien Tagen ebenso friih
aufzustehen wie an Arbeitstagen - so schwer es auch fallt. Dieser Punkt trifft vor allem auf Kinder zu.

Stress: Menschen mit ausgepragtem Leistungswillen, die hohe Anforderungen an sich selbst stellen, die Ordnung besonders lieben,
neigen zu Migraneanfallen. Auch Stress, Aufregung und Arger kdnnen Ausloser sein. Hier helfen nur Ruhe und Gelassenheit, die man
durch verschiedene Entspannungstechniken, z.B. autogenes Training, erreichen kann.

Ernahrung: Auch Nahrungsmittel kdnnen bei manchen Patienten Migréne ausldésen. Dazu gehéren: geraucherte oder gepokelte
Fleisch-, Fisch- und Wurstwaren, Kése, Schokolade, Niisse und Obst. Nur durch konzentrierte und detaillierte Selbstbeobachtung
kénnen Sie derartige Auslésefaktoren fiir sich ermitteln.

Licht: Lichteffekte kbnnen bei manchen Patienten Migrane oder Kopfschmerzen ausldsen. Eine schlechte Beleuchtung am Arbeits-
platz oder Flackerlicht, z.B. beim Fernsehen, kdnnen dafiir verantwortlich sein. Wenn lhre Migréane haufig am Morgen auftritt, kdnnten
es die Lichtverhéltnisse am Abend zuvor gewesen sein. Lesen Sie gern? Abends bei gedampfter Beleuchtung? Vielleicht ist das ein
Auslosefaktor Ihrer Migrane oder Kopfschmerzen: Sie Giberanstrengen lhre Augen! Lesen Sie etwas weniger, und dann vor allem bei
guter Beleuchtung.

Medikamente: Auch Medikamente wie Schmerz- und Beruhigungsmittel kdnnen die Ursache von Kopfschmerzen sein. Informieren
Sie unbedingt Ihren Arzt, welche Medikamente Sie ohne sein Wissen einnehmen.

Periode:Bei Frauen treten die Migréane-Anfélle haufig wenige Tage vor der Periode auf. Ein migraneverstarkender Effekt der Pille
oder bestimmter Pillenpraparate besteht jedoch meist nicht.
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