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Nicht bei jedem Migranepatien-
ten sind Schmerzmittel gleich
gut wirksam. Auf der Suche
nach neuen Behandlungsmetho-
den haben Migraneforscher
eine vielversprechende Sub-
stanz entdeckt, aus der jetzt
ein Medikament entwickelt

wird.

von Karin Dioda

ei schweren und hdufigen Mi-

grdneattacken ist die Lebens-
qualitdt erheblich eingeschrankt. Die
Schmerzen kénnen so stark sein, dass die
Patienten nicht mehr arbeitsfdhig sind
und nur noch das Bediirfnis haben, sich
in einen ruhigen, abgedunkelten Raum
zurlickzuziehen.
Die Ursachen der Migrédne sind noch
nicht vollig gekldrt. Es gibt mehrere, sich
ergdnzende Theorien, die staindig weiter-
entwickelt werden. Die meisten Forscher
gehen heute davon aus, dass bei Migra-
nepatienten das Gehirn in bestimmten
Situationen tberempfindlich reagiert.
Dies wird durch eine sterile Entziindung
der Blutgefdsse und des umliegenden
Gewebes erkldrt und konnte eine Er-
klarung fiir die haufig pulsierenden
Schmerzen sein. Da oft mehrere Mitglie-
der einer Familie betroffen sind, nimmt
man an, dass genetische Faktoren eine
Rolle spielen. In der Schweiz leiden rund
eine Million Menschen an Migrdne.
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Einfache Schmerzmittel
und Triptane

Bei leichten bis mittelschweren Attacken
konnen bereits herkdémmliche Schmerz-
mittel helfen, die Acetylsalicylsdure, Pa-
racetamol, Ibuprofen oder Diclofenac
enthalten. Bei schwerer Migrdne sind
heute Triptane die erste Wahl bei der Be-
handlung. Es handelt sich um spezielle
Migridnemittel, die seit den Neunziger-
jahren eingesetzt werden und als sehr
wirksam gelten. Sie hemmen die Freiset-
zung von Entziindungsstoffen und ver-
engen die Blutgefdsse. Triptane wirken
als Gegenspieler auf den Botenstoff Sero-
tonin ein, der wahrend einer Migrdneat-
tacke vermehrt ausschiittet wird. Recht-
zeitig eingenommen, konnen Triptane
eine Attacke abschwdchen oder sogar
unterdriicken. Trotzdem spricht nicht
jeder Patient auf diese Medikamente an
und bei
oder nach einem Schlaganfall dirfen sie
wegen der gefdssverengenden Wirkung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

nicht angewendet werden.

Neues Medikament

als Alternative

Nun haben Migrédneforscher eine neue
Substanzgruppe, die sogenannten CGRP-
entdeckt
daraus ein Medikament entwickelt. An-

Rezeptor-Antagonisten und
ders als Triptane, beeinflusst es nicht
direkt den Botenstoff Serotonin, son-
dern blockiert ein kleines eiweissartiges
Molekiil, das CGRP (Calcitonin-gene-
related polypeptide). Dieses ist offenbar
bei der Entstehung einer Migréne betei-
ligt. Untersuchungen hatten gezeigt,
dass es die Gefdsse im Gehirn erweitert
und so die Schmerzen mit verursacht.
Mit dieser Erkenntnis gelang es For-
schern in den USA, eine Substanz herzu-
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Jyrane in den
x2kommen

stellen, die als Gegenspieler des CGRP-
Molekiils wirkt.

«Damit wurde ein neuer Angriffspunkt bei
der Migrane gefunden», erkldrt Franz Rie-
derer, Neurologe und Migraneforscher.
Riederer, der am Universitétsspital Ziirich
in der Gruppe von Peter Sandor tétig ist,
setzt grosse Hoffnungen in dieses Medika-
ment: Da es die Gefdsse nicht verengt,
konnten auch Herz-Kreislauf-Patienten
davon profitieren. Und moglicherweise

ist es auch eine Alternative fiir Patienten,
bei denen Triptane nicht wirken.

Bereits wurden mehrere Studien mit
Patienten durchgefiihrt, die zeigen, dass
das Medikament gut wirksam ist. Franz
Riederer hat zwei dieser Studien in Zii-
rich betreut: «Wir erwarten, dass auch
diese Studien die Wirksamkeit bestati-
gen werden. Die Zulassung wire, wenn
alles gut geht, in den néchsten ein bis
zwei Jahren zu erwarten».

Kopfschmerzen sind
nicht gleich Kopfschmerzen

Erfolgreich behandeln lassen sich Kopfschmerzen erst, wenn bekannt ist, um welche
Form es sich handelt. Starke, Dauer, Charakter wie auch die Ursachen kénnen sehr un-
terschiedlich sein. Zu den klassischen Formen gehéren:

Spannungskopfschmerzen

Es sind die haufigsten Kopfschmerzen tiber-
haupt, fast jeder Mensch leidet hin und wie-
der daran. Spannungskopfschmerzen fiih-
len sich driickend und ziehend an (aber
nicht pulsierend) und treten beidseitig auf,
meist an den Schldfen. Es sind leichte bis
mittelstarke Schmerzen, die eine halbe
Stunde bis mehrere Tage andauern. Ist je-
mand haufiger als 15 Tage pro Monat davon
betroffen, spricht man von chronischen
Kopfschmerzen. Diese Form ist seltener, tritt
aber mit zunehmendem Alter haufiger auf.

Migrane

Typisch sind starke, pulsierende oder po-
chende Schmerzen, die halbseitig auftreten
und sich bei korperlicher Aktivitat verstar-
ken. Eine Migraneattacke dauert einige
Stunden bis drei Tage. Begleiterscheinun-
gen sind Uberempfindlichkeit auf Gerau-
sche, Gerliche und Licht sowie Ubelkeit und

Erbrechen. Migréne ist die zweithdufigste
Kopfschmerzform.

Bei etwa jedem zehnten Migranepatienten
tritt vor den eigentlichen Schmerzen eine
sogenannte Aura auf: Sie dussert sich als
Seh- und/oder Sprachstérung, Gleichge-
wichtsstorung, Kribbeln und/oder Taub-
heitsgeftihl an Armen oder Beinen.

Cluster-Kopfschmerzen

Ahnliche Symptome wie bei der Migréne,
meist halbseitig im Augen- oder Schldfen-
bereich. Die Schmerzen treten in Serien auf
(von engl. Cluster: Gruppe, Schwarm). Sie
sind stark bis sehr stark, fihlen sich «glt-
hend» an und kénnen in den Kiefer-, Ra-
chen-, Ohr-, Nacken- oder Schulterbereich
ausstrahlen. Typisch ist, dass sie immer zur
gleichen Zeit auftreten, zum Beispiel tber
Mittag oder vor dem Einschlafen. Von Clus-
ter-Kopfschmerzen ist 1 von 1000 Personen
betroffen.
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Schmerzmittel nicht un-

kontrolliert einnehmen

Nicht jedes Medikament wirkt bei jedem
Migranepatienten gleich gut. Welches
geeignet ist, muss der Patient gemein-
sam mit dem Arzt herausfinden. Deshalb
ist es nicht empfehlenswert, sich ohne
vorherige Abkldarung auf eigene Faust
Schmerzmittel zu besorgen, besonders
nicht bei héufigen Kopfschmerzen.
Auch sollten Medikamente nicht regel-
mdssig und tiber lingere Zeit eingenom-
men werden: «Wenn bei einem Patien-
ten Medikamente nichts niitzen,
iberpriife ich als erstes die Diagnose und
frage ihn dann, wie oft er Medikamente
nimmt», sagt Riederer. Bei zu hdufigem
Gebrauch wirken Medikamente immer
weniger, weil sich der Kérper daran ge-
wohnt. Steigert der Patient dann fortlau-
fend die Dosis, entsteht ein Teufelskreis
und schlussendlich entstehen chroni-
sche Kopfschmerzen, deren Ursache die
Schmerzmittel selbst sind (siehe dazu
«Wenn Schmerzmittel Kopfweh berei-

ten», S. 34)

Migraneattacken
vorbeugen

Genau so wichtig wie die Behandlung
der akuten Schmerzen ist die Vorbeu-
gung von Migrdneattacken. Es hat sich
gezeigt, dass ein regelmassiger Tagesab-
lauf mit festen Mahlzeiten und genii-
gend Schlaf die Haufigkeit und Stdrke
von Migrdneattacken reduzieren kon-
nen. Eine positive Wirkung haben auch

Ausloser fur Migrane erkennen

Es ist bekannt, dass aussergewohnliche Be-
lastungen, unregelmassiger Schlaf und un-
regelmassige Mahlzeiten eine Migrdneat-
tacke auslésen konnen. Haufig ist es eine
Kombination von verschiedenen Faktoren.
Dazu gehoren unter anderem:

e Stress

¢ starke Emotionen

* Hormone (Monatsblutung, Eisprung, Pille)
o Mudigkeit

o Depression

o mitunter grosse Hohe

Auch bestimmte Nahrungsmittel (wie etwa
Kase, Nusse, Schokolade, Rotwein) oder das
Wetter werden manchmal als Ausloser ge-
nannt, doch gilt dies nicht fur die Mehrheit
der Patienten.

Um maglichen Auslosern auf die Spur zu
kommen, hilft es, seine Lebensgewohnhei-
ten genau zu beobachten und einen Kopf-
wehkalender zu fiihren (siehe Info).

gezielte Entspannungsiibungen, wie die
progressive Muskelentspannung nach
Jacobson und Ausdauersport, speziell
Joggen und Velofahren.

Reichen diese Massnahmen nicht aus,
gibt es um
«Be-

wéhrt haben sich Magnesium- und Vit-

weitere Moglichkeiten,
Migridneattacken = vorzubeugen:
amin-B2-Priparate», weiss Franz Riede-
rer, «sie werden bei vielen Patienten
zuerst als Prophylaxe eingesetzt, weil sie
meist wenige Nebenwirkungen haben.»
Es gibt auch zunehmend wissenschaftli-
che Hinweise, dass Akupunktur vorbeu-
gend gegen Migrdneattacken wirkt und
wenige Nebenwirkungen hat. Bei Patien-
ten mit hdufigen und schweren Migra-
neattacken kann der Arzt auch vorbeu-
gende Medikamente einsetzen, wie zum
Beispiel Betablocker, Kaluiumantagonis-
ten oder gewisse Antiepileptika. Manch-
mal werden auch bestimmte Antidepres-
siva zur Prophylaxe eingesetzt.

Enge Zusammenarbeit
zwischen Arzt und
Patient

Die Migréne ist eine Krankheit, die auf-
grund der Beschwerden diagnostiziert
wird. Deshalb braucht der Arzt vom Pa-
tienten moglichst genaue Angaben zu
seiner Krankengeschichte und zu den
Schmerzen selbst. Weitere wichtige Auf-
schliisse fiir die Behandlung konnen fol-
gende Beobachtungen liefern: Gibt es
bestimmte Situationen oder (Tages-)Zei-
ten, in denen eine Migrdneattacke auf-

tritt? Treten neben den Schmerzen wei-
tere Begleiterscheinungen auf? Was hat
der Patient bisher gegen die Schmerzen
unternommen und hat es etwas gentitzt?
Hilfreich ist ein Kopfwehkalender, in
den der Patient solche Beobachtungen
eintrdgt. So lassen sich auch mdgliche
Ausloser erkennen (siehe Kasten) und es
konnen vorbeugende Massnahmen ge-
troffen werden.

Je mehr Informationen der Arzt hat,
umso gezielter kann er behandeln. Es
braucht also bei der Migrédne eine beson-
ders enge Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Patient. Gemeinsam koénnen
sie dann die bestmdgliche Therapie her-
ausfinden und die Schmerzen lassen sich
in den Griff bekommen.

o Schweizerische Kopfwehgesellschaft
SKG
Internet: www.headache.ch

* Kopfwehkalender
Eine Vorlage kann unter www.head-
ache.ch - Kopfwehkalender ausgedruckt
werden.

o Vereinigung Schweizer Schmerzpa-
tienten VSP
Plattform zu chronischem Schmerz fir Be-
troffene und Angehorige: www.schmerz-
patienten.ch

* Neurohelp
Online-Ratgeber flir Betroffene mit neu-
rologischen Leiden: www.neurohelp.ch
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