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Migrane: Ich sehe was, was Du nicht siehst
Athina Papadopoulou, PD Dr.

Zusammenfassung
Kopfschmerzen sind ein sehr haufiges Symptom und auch eine der haufigsten Beschwerden sowohl
auf der Notfallstation als auch in der neurologischen Ambulanz. Kopfschmerzen kénnen viele
verschiedene Ursachen haben, in der Mehrzahl sind sie «primar» (harmlos), es gibt aber auch die
«sekundaren Kopfschmerzen», welchen eine potentiell gefahrliche Ursache zugrunde liegen (z.B.
Blutung im Gehirn, Entziindung der Hirnhaut etc.). Zur Abgrenzung von den primaren dienen
Warnzeichen und andere «Tricks» um die sekundaren zu identifizieren und - gemaéss ihrer Ursache
- zu behandeln.
Von den primaren Kopfschmerzen sind Spannungskopfschmerzen und Migrdne die haufigsten
Formen. Zudem ist die Migrane eine der haufigsten neurologischen Erkrankungen liberhaupt (in
der Schweiz geschatzt ca. 1 Millionen Betroffene). Bei jungen Menschen ist sie die weltweit eine
der fihrenden Ursachen gesundheitlich bedingter Einschrankungen, die mit erheblichen Einbussen
der Lebensqualitat einhergeht.
Migrane zeichnet sich aus durch wiederkehrende Episoden mittelschwerer bis schwerer
Kopfschmerzen, mit typischerweise pochender (pulsierender) Qualitdt. Nebst den haufig
invalidisierenden Kopfschmerzen geht eine Migrane mit typischen Begleiterscheinungen einher, die
ebenfalls stark einschrankend sein kénnen. Dazu gehdéren Licht-, Larm- und
Geruchsempfindlichkeit, Ubelkeit, seltener Erbrechen, und typischerweise eine Verschlimmerung
der Schmerzen durch kdrperliche Routineaktivitditen mit konsekutiver Riickzugstendenz. Darlber
hinaus konnten vor den Migrane-Kopfschmerzen typische Symptome auftreten, wie
Konzentrationsschwierigkeiten, Nackenverspannungen oder auch die so genannte «Aura».
Die Migrane «Aura» dauert maximal eine Stunde und besteht aus passageren neurologischen
Symptomen/Ausfillen, typischerweise visuell. Die Patient*innen «sehen etwas was wir nicht
sehen», meistens ein «Flimmerskotom», d.h. eine Kombination von Blitzen, Zig-Zag-Linien, hellen
und schwarzen Plnktchen/Kreisen. Die pathophysiologische Erklarung der Aura ist eine
«Streudepolarisation» der Nervenzellen im Gehirn.
Die Therapie der Migrane basiert auf 3 Saulen:
1. Akuttherapie (Medikamente die man einnimmt sobald der Kopfschmerz beginnt, um
Schmerzen und Begleitsymptome direkt zu lindern)
2. Prophylaktische Therapie (Medikamente die man regelmdassig einnimmt, um die
Haufigkeit/Schwere der Migraneattacken mittel- bis langerfristig zu reduzieren)
3. Nicht-medikamentdése  Therapien (z.B.  Entspannungsibungen, Physiotherapie,
Ausdauersport, Akupunktur etc.)

Traditionell wurden zur Migrdneprophylaxe stets Medikamente eingesetzt, die urspriinglich fir
andere Indikationen entwickelt worden sind (z.B. flir Depression, Bluthochruck, Epilepsie). Diese
Medikamente haben entsprechend unterschiedlichste Wirkungsmechanismen, mit Wirkungen auf
verschiedene Organsysteme und gehen mit den verschiedensten Nebenwirkungen einher.
Allerdings zeigt sich in Bezug auf die migrdaneprophylaktische Wirkung nur eine inkonsistente
Erfolgsrate.

< Universitat
Basel

N

SeniorenUni. Ein Angebot der Volkshochschule beider Basel und der Universitat Basel
Volkshochschule beider Basel, Clarastrasse 12, 4058 Basel, T 061 269 86 66, info@vhsbb.ch, www.vhsbb.ch



volks—

hochsch

beider basel

In den

letzten Jahren hat sich die Migraneprophylaxe durch die Entwicklung von Migrane-

spezifischen prophylaktischen Therapien (welche den so genannten «CGRP-Signalweg» im Gehirn

blockier

en) revolutioniert. Viele neue Substanzen kommen auf den Markt, auch fir Betroffene mit

schweren Verldufen. Das bessere Verstiandnis der Ursachen/Mechanismen der Migrine wird

langerfr

istig zu einer besseren Behandlung dieser oft sehr einschrankenden Erkrankung fiihren.

In meinem Vortrag werde ich folgende Themen ansprechen:
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