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Von Dr. med. Reto Agosti
Facharzt FMH Neurologie

Jeder flinfte Schweizer kennt Migrane aus eigener Erfahrung,
und jedermann weiss von der einen oder anderen Person,
dass sie regelmassig an dieser Form von Kopfschmerzen leidet.
Kaum eine andere medizinische Diagnose kann so haufig
gestellt werden, und dennoch besteht bei den Betroffenen
noch immer ein hoher Informations- und Abklarungsbedarf.

Migrane ist — auch wenn dies oft vermutet wird — keine Zivilisa-
tionskrankheit, davon zeugen jahrtausendealte Uberlieferungen.
Dass die Migranebelastung jedoch mit Stressbewaltigung

zu tun hat, bestatigt sich im Umgang mit Patienten taglich.
Neben einer individuellen Abklarung sollte deshalb eine
Lebensberatung integrativer Bestandteil der arztlichen Behand-
lung sein.

Migrane - eine genetische Veranlagung

Die Migraneforschung der letzten Jahre hat wesentlich dazu
beigetragen, die Entstehung der Attacken aufzuklaren. Dazu
gehort 1993 die Entdeckung eines ersten und 2003 eines zwei-
ten Migrane-Gens. Diese Forschungsresultate konnten auch
die alte Theorie widerlegen, wonach die neurologischen Aus-
falle der Migrdne-Aura (v.a. Seh- und Fuhlstérungen im Vorfeld
der Attacke) durch eine Verengung von Hirnarterien zustande
kommen und die Kopfschmerzen durch die Erweiterung der
Hirn- und Schadelarterien ausgel®st werden. Heute ist klar,
dass die Migrane im Gehirn, genauer im Hirnstamm, entsteht,
und zwar als Entgleisung von ganz normalen Regelkreisen, die
Funktionen wie Wachheit, Hunger, Durst u.a.m. kontrollieren.
Ein Schaden entsteht dadurch nicht (siehe Abb. 1).

Migraneattacken: eine Ansammlung von Symptomen
Die Neigung zu Migrdneattacken ist folglich eine genetische
Veranlagung und wird erst zur «Krankheit», wenn der oder die
Betroffene regelmassig durch Anfélle behindert ist.

Medizinisch betrachtet ist Migréne ein Syndrom, das heisst, eine
Sammlung von Symptomen, die gemeinsam auftreten. Neben
charakteristischen, meist einseitigen Kopfschmerzen gehéren
zu einer Migraneattacke Ubelkeit, Erbrechen und eine ge-
steigerte Empfindlichkeit aller Sinnesorgane, allen voran der
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Augen. Damit wird klar, dass die Attacke am besten «Uberstan-
den» wird, wenn man sich in ein dunkles, larmgeschitztes
Zimmer und ins Bett zurlickziehen kann, weit weg von Geri-
chen, von Ess- und Trinkbarem. Die Dauer variiert von vier Stun-
den bis zu drei Tagen.

Obwohl ein Riickzug im Einzelfall durchaus sinnvoll ist, kann
dieser mit modernen Behandlungsmethoden, insbesondere
neuen Attackenmedikamenten, haufig vermieden werden. Die
erste Wirksubstanz, die gezielt zur Behandlung von Migrane-
attacken entwickelt wurde, ist Sumatriptan. Dessen Einfihrung
vor 13 Jahren brachte Millionen von Menschen endlich Erfolg
in der Migranebehandlung, weitere «Triptane» wurden danach
eingefihrt.

Mit individueller Behandlung die Lebensqualitat steigern
Die Abkldrung der Migrane und anderer Kopfschmerzen
besteht hauptsachlich aus einem sehr detaillierten Gesprach
und einer nachfolgenden neurologischen Untersuchung,

die meistens normal ausfallt. Im Patientengesprach werden
zahlreiche Fakten Uber die Migréne oder die Kopfschmerzen
erhoben, die zur Diagnosestellung dienen. Heute gibt es fast
zweihundert Kopfschmerzdiagnosen, die beigezogen werden
kénnen. Bildgebende Verfahren, wie Magnetresonanz oder
Computertomographie, werden gezielt und nach Bedarf
eingesetzt. Den Abklarungen entsprechend, erfolgt eine enge
Zusammenarbeit mit den Spezialisten und Hausarzten.

Die im Gesprach erhobenen Fakten sind ebenfalls notwendig,
damit fir den Patienten ein individueller Therapieplan erstellt

Handlungsbedarf Kopfschmerzabklarung:

— Migréane oder Kopfschmerzen beunruhigen mich

— Migréane oder regelméassige Kopfschmerzen behindern meinen
Alltag und Beruf

— Ich erhalte vom Hausarzt/von der Hausarztin nicht die gewinschte
Information

— Ich habe noch nie von Triptanen gehort
- Verschiedene Behandlungen blieben bisher erfolglos

—Ich habe trotz taglicher Medikamenteneinnahme noch Kopf-
schmerzen
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Abb. 1
Aufsicht auf das Gehirn mit Lage im Schadelknochen sowie
Schema des Hirnstammes

a: Aufsicht auf den hintersten Gehirnteil, in dem die visuelle
Migrane-Aura beginnt (roter Farbverlauf), sowie schemati-
sche Einsicht in den Hirnstamm, wo der Ablauf von Migréne-
attacken gesteuert wird

b: Ausschnitt der Hirnoberflache mit Hirnhauten und darin
eingebetteten Blutgefassen (Arterie rot, Vene blau)

c: Blutgefésse in der dicken Hirnhaut (der Dura Mater) mit
drei verschiedenen Nervengeflechten, die Schmerzen
vermitteln und Reaktionen der Blutgefasse wahrend der
Migraneattacken steuern

werden kann. Dieser umfasst neben einer medi-
kamentosen Behandlung unter Umstanden auch
komplementédre Therapien oder eine Lebensbera-
tung. Im Vordergrund steht jedoch eine griffige
Attackenbehandlung, die zuverlassig wirkt und
jederzeit zur Verfigung steht. Damit kann der per-
sonliche und berufliche Radius und insgesamt

die Lebensqualitat entscheidend verbessert werden.
Falls die Attackenfrequenz ein bestimmtes Mass
erreicht, beispielsweise mehr als drei Tage pro
Monat, wird eine Prophylaxe angestrebt. Diese
schliesst zusatzliche Medikamententypen oder eine

korperorientierte Selbsterfahrung ein. Auch hier
wird patientenorientiert ausgewahlt, wobei die

Winsche und Vorlieben der Patientinnen meist

bertcksichtigt werden kénnen.

Gute Erfahrungen mit Botulinum-Toxin

Eine interessante Option neben der regelmassigen
Tabletteneinnahme stellt die Injektion von Botulinum-
Toxin dar, die ca. alle drei bis finf Monate wieder-
holt wird. Botulinum-Toxin ist als Mittel zur Falten-
behandlung im Gesicht berihmt geworden. Mitte
der 90er-Jahre stellte ein Schonheitschirurg in Kali-
fornien fest, dass durch die Injektionen im Gesicht
nicht nur die Falten, sondern gelegentlich auch die
Migrane verschwand. Im Rahmen einer grossen
europaischen Migrane-Studie wird am Kopfweh-
Zentrum Hirslanden Zurich die Wirkung von Botuli-
num-Toxin erforscht: Da Nackenschmerzen, u.a.
aufgrund von Muskelverspannungen, eine wichtige
Rolle im Migranegeschehen spielen, wird Botulinum-
Toxin nicht nur in den oberen Partien des Gesichtes,
sondern auch gezielt in Nackenmuskeln angewendet.
Aufgrund der guten Resultate wird Botulinum-Toxin
(nicht kassenpflichtig) bereits heute im Kopfweh-
Zentrum auch ausserhalb der Studien angewendet.
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