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Migrane

Der Leidensdruck
der Patienten ist grofs

Dr. Pfaff, Sie bieten in Bad Endbach seit vielen Jahren in Koope-
ration mit weiteren Therapeuten eine Migrdane-Kompaktkur an
und haben viel Kontakt zu Migrane-Patienten. Konnen Sie uns
erkldren, wie eine Migrane-Attacke liblicherweise ablauft?
Migriine ist ein anfallsartig auftretender sehr starker
Kopfschmerz. Ein Anfall kann 4 bis 72 Stunden dauern,
also mehrere Tage anhalten. Oft ist der Schmerz pochend
und nur auf einer Seite splirbar. Die Patienten sind meist
sehr bewegungsempfindlich und ruhebediirftig. Im Vorfeld
der Migréne kann ein sogenanntes Prodromal-Stadium
mit Stimmungsénderungen eintreten. Die meisten Pati-
enten sind in dieser Phase eher depressiv — manche wer-
den aber auch euphorisch. Dann kann sich die sogenannte
Aura entwickeln, die etwa 30 Minuten andauert. Wéahrend
dieser Zeit kommt es hdufig zu Sehstdrungen, es konnen
aber auch weitere sensible oder motorische Stérungen bis
hin zu Léhmungserscheinungen auftreten. Dann kann der
eigentliche Kopfschmerz einsetzen.

Bleiben nach einer Migrane-Attacke Schaden zuriick?
Nein. Wenn der Anfall abklingt, sind die Patienten wieder
voll leistungsfiihig und es bleibt nichts zurlick.

Viele Patienten beklagen, dass herkommliche Schmerzmittel
bei einer Migrane kaum helfen. Welche Medikamente geben
Sie ihren Patienten und was ist zu beachten?

Es gibt verschiedene Medikamente, die helfen kdnnen.
Dabei sollte man allerdings wissen, dass der Magen wdh-
rend einer akuten Migrdne-Attacke nicht richtig arbeitet.
Deshalb sollten Patienten zuerst ein Medikament neh-
men, das den Magen anregt. Eine Viertelstunde spdter
kann man dann ein Schmerzmittel in ausreichend hoher
Dosierung einnehmen. Ohne ein Mittel, dass den Magen
aktiviert, bleibt das Schmerzmittel im Magen liegen und
hilft nicht. Auferdem gibt es eine Gruppe von Medika-
menten, die speziell bei Migriine eingesetzt werden — die
sogenannten Triptane. Man darf sie jedoch nicht wéhrend
der Aura einnehmen, sondern erst, wenn der Kopfschmerz
eingesetzt hat.

Wenn Migrédne-Anfille sehr stark sind oder hdufiger als
dreimal im Monat auftreten, raten wir zu einer prophy-
laktischen medikamenttsen Behandlung. Hier haben sich
Betablocker bewdhrt. Aulerdem gibt es eine Reihe von
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Psychopharmaka, die insgesamt etwas démpfend wirken
und so die Entstehung von Anfdllen verhindern kénnen.

Migrane wird oft als typische Frauenkrankheit bezeichnet -
stimmt das?

Etwa zwei Drittel der Betroffenen sind Frauen, nur ein
Drittel Ménner. Warum mehr Frauen betroffen sind, weif3
man allerdings nicht genau. Man vermutet, dass héhere
Sensibilitdt und die starken hormonellen Schwankungen,
denen Frauen ausgesetzt sind, bei der Entstehung der
Migriine eine Rolle spielen.

Konnen Sie erklaren, was wahrend einer Migrane-Attacke im
Korper passiert? Was verursacht die Schmerzen?

Genau weifs man das leider nicht. Man hat aber heraus-
gefunden, dass es wdhrend eines Anfalls entziindliche
Vertinderungen an den Blutgefdfien im Gehirn gibt, die
sich dabei weiten. Vermutlich entsteht so eine Reizung,
die letztendlich die Schmerzen verursacht. Hier greifen
tibrigens die Triptane ein: Sie verengen die GefdfSe.

Man geht davon aus, dass Migréine eine Reizverarbeitungs-
storung ist. Jeder reagiert auf andere Reize empfindlich —
manche reagieren auf Licht, andere auf Gerdusche, Geru-
che oder emotionale Spannungen. Eine Reiziiberflutung ist
zwar fiir Menschen ohne Migréine auch unangenehm, aber
die meisten Menschen haben die Fihigkeit, sich an Reize
zu gewbhnen. Mediziner nennen das Reizadaption: Nach
einer gewissen Zeit spielen dauerhaft vorhandene Reize —
zum Beispiel Straflenldrm oder ein vorherrschender Duft —
keine Rolle mehr und werden kaum noch wahrgenommen.
Migriine-Patienten registrieren diese Reize oft liber einen
sehr langen Zeitraum und irgendwann kann der Kérper
nicht mehr — er fordert Ruhe ein.

Viele Menschen sagen, dass sie besonders nach Feierabend
unter Migrane-Attacken leiden. Woran liegt das?

Migréne ist vordergriindig eine sehr arbeitgeberfreund-
liche Krankheit, denn die meisten Anfdlle treten in der Tat
nach Feierabend, am Wochenende oder wéhrend des Ur-
laubs auf. Solange der Mensch unter Stress steht, ist die
GefdfSwandspannung eher hoch und die Migréne entwi-
ckelt sich oft noch nicht — sobald die Patienten durchat-
men, sinkt die Spannung und die Migriine beginnt.



Wie gravierend ist ein solcher Migrane-Anfall?

Der Leidensdruck der Patienten ist enorm. Wenn die Atta-
cken sehr hdufig und heftig auftreten, konnen viele Men-
schen nicht mehr berufstiitig sein und isolieren sich auch
von der Umwelt. In gravierenden Fdllen kann das Versor-
gungsamt sogar eine Schwerbehinderung feststellen.

Wie verldauft Migrane in besonders schweren Fallen?

Es gibt Patienten, bei denen sich die Attacken nahtlos
aneinander reihen. Wenn solche Patienten auch auf Me-
dikamente nicht ansprechen, kann es zu einem Migréne-
Status kommen, der ldnger als eine Woche anhdlt. Die
Menschen kénnen sich dann kaum riihren, haben starke
Schmerzen und ihnen ist libel. Da kann man nur noch ver-
suchen, den Anfall zum Beispiel mit Cortison-Infusionen
zu unterbrechen. Aber das wird in der Regel stationdr ge-
macht.

Was konnen Sie als Arzt tun, um ihren Patienten zu helfen?
Wo setzen Sie an?

Wir versuchen herauszufinden, welche Reize dazu fiihren,
dass ein Anfall ausgeldst wird. Hier kbnnen zum Beispiel
Kopfschmerz-Tagebiicher helfen. Allerdings haben wir
auch schon oft festgestellt, dass viele Menschen dort nur
auflergewdhnliche Ereignisse auffiihren — sténdige Reize
wie der laute Arbeitsplatz oder der schnarchende Ehemann
bleiben oft unberiicksichtigt. Wir gehen deshalb mit unse-
ren Patienten eine sehr lange Liste mit mdglichen Faktoren
aus allen Lebensbereichen durch. Das ist so vielschichtig
und individuell unterschiedlich, dass auch das Behand-
lungsprogramm fiir jeden Menschen anders aussieht. Man
muss genau analysieren, wo es Probleme gibt und welche
davon man beeinflussen kann.

Dr. med. Andreas Pfaff ist in Bad Endbach als Hausarzt nieder-
gelassen und seit 1997 arztlicher Seminar- und Kompaktkurlei-
ter der Migrane-Kompaktkur.

Es ist sehr wichtig fiir die Patienten, zu erfahren, dass sie
Einfluss nehmen kénnen und der Krankheit nicht véllig hilf-
los ausgeliefert sind. Denn der Leidensdruck der Patienten
ist riesig und ergibt sich nicht nur aus dem akuten Anfall,
sondern auch aus der Angst vor der néichsten Attacke. Die-
se Angst flihrt nicht selten dazu, dass sich die Menschen
zurlickziehen.

Wie lange dauert die Migrane-Kompaktkur in Bad Endbach und
wie ist der Ablauf?

Die Kompaktkur dauert drei Wochen und findet im Grup-
penrahmen von hdchstens 10 bis 15 Teilnehmern statt.
Vor Beginn der Kur erhalten unsere Géste Fragebdgen, die
uns helfen herauszufinden, unter welcher Art von Kopf-
schmerz sie leiden. Die einzelnen Patienten haben dann
pro Tag bis zu fiinf Termine mit Anwendungen, Grup-
pen- und Einzelgespriichen oder gemeinsamen Ausfliigen
in die Natur. Bei uns liegt ein Behandlungsschwerpunkt
auf der physikalischen Therapie: Krankengymnastik, Re-
flexzonen-Therapie, Kneippsche Anwendungen. Selbst-
verstdndlich spielt auch die medikamentdse Behandlung
eine Rolle. Und wir vermitteln hilfreiche Techniken wie
Stressbewdiltigung und das Erkennen von Kopfschmerz-
auslosenden Faktoren. Vieles kénnen wir allerdings
wéhrend der Kur nur anreifien — die Patienten miissen
die gewonnenen Erkenntnisse mitnehmen und hilfreiche
Praktiken zu Hause weiterfiihren.

Dann konnen sich die Patienten also auch selbst helfen.

Ja, das ist ganz entscheidend. Wir versuchen alles, da-
mit es den Patienten hier gut geht. Das ist eine enorm
wichtige Erfahrung, denn schon allein die Feststellung,
dass Karper und Geist regenerationsfdhig sind, ist fiir den
Einzelnen sehr wertvoll und macht ihm Mut, weiter aktiv
zu werden. Gerade flir Grof3stddter ist das hier eine gute
Gegend: fern von stédndigem Lérm, Licht und Smog und
die Landschaft ist wunderschoén.

Was raten Sie Migrane-Patienten?

Viele suchen ein Leben lang nach dem einen Ausléser —
den es meistens gar nicht gibt. Es sind fast immer meh-
rere Faktoren beteiligt und manche sind einfacher, man-
che schwerer zu beeinflussen. Ich rate den Leuten, ihre
Situation genau anzuschauen und herauszufinden, was
sie tun kénnen, um Dauerbelastungen zu reduzieren. Von
Methoden wie Operationen oder einseitigen Diditen rate
ich ab. Sie reduzieren eher die Lebensqualitét, als dass
sie etwas niitzen.

(Das Interview fiihrte Eva Seyer)
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