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Was ist Migrane?

* Migrane ist eine chronische neurovaskulare Erkrankung

* Wiederkehrende Kopfschmerzattacken:

—mittel bis schwer in Intensitat

—4-72h

—pulsierend

* unilateral

* begleitet von Ubelkeit, Miidigkeit, Photophobie und Phonophobie



Die Kopfschmerzarten

* Primar: Die Kopfschmerzen selbst sind die Storungen (90%)
—Spannungstyp Kopfschmerzen 60 — 80 % der Bevolkerung
—Migrane

— Cluster-Kopfschmerzen

e Sekundar: Kopfschmerzen aufgrund der zugrunde liegenden Erkrankung:
—Blutung

—Hirntumoren

— Infektionen

—Medikamentenubergebrauch



/wei Hauptsubtypen von Migrane

* Migrane ohne Aura (MO)
* Migrane mit Aura (MA)

»Migrane-Aura:
—neurologische Funktionsausfalle treten meist vor Kopfschmerzen auf

—meisten sensorische Stimulationen, wie Lichtblitze oder dunkle
Flecken.



Migrane-Aura




Migrane Ausloser

e Kdrperliche Aktivitaten
 Umweltfaktoren:

* Stress

* Hunger

* Mangel oder zu viel Schlaf

* Lebensmittelausloser wie Wein, alter Kase, Nitrate, Schokolade,
/wiebeln

* Hormonelle Veranderungen bei Frauen
* Wetterwechsel



Migrane ist eine sehr heterogene Erkrankung

» Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Migrane

* Die Pravalenz steigt im frihen Erwachsenenalter bzw. sinkt nach der
Lebensmitte

* Migrane bei Frauen haufiger als bei Manner



Migrane Auswirkungen

* am zweithaufigsten beeintrachtigende Erkrankung nach
Kreuzschmerzen

* Belastungin

—lktal Phase: die Symptome (Ubelkeit, Midigkeit, Sensibilitat fur Licht
und Ton etc.) schranken die Funktionsfahigkeit der Patienten
erheblich ein

—Interiktal Phase: Angst und die Schwierigkeit, neue Ereignisse zu
planen

* Gesellschaftliche Belastung: oft Arbeitsverlust aufgrund von Migrane



Migraneattacken

* unterteilt in 4 Phasen:
Prodrome

Aura

Kopfschmerz Phase

s W

Postdrome



Prodrome (Vorbotenphase)

* 1-2 Tage vor Beginn der Aura
* Bei 60 % der Patienten

e Symptome: Depressive Stimmung, Midigkeit, HeilShungerattacken,
Reizbarkeit



Aura

* Bei 25% der Patienten
e 15-30 Minuten vor Beginn der Kopfschmerzen

* Symptome: visuelle Stérungen z.B. Gesichtsfeldausfalle, auch
sensorische/verbale/motorische Stérungen moglich



Kopfschmerz-Phase

* Symptome: einseitiger, pochender Kopfschmerz, Behinderung von
Nasenatmung, Nasenlaufen

* Begleitsymptome: Ubelkeit/Erbrechen



Postdrome (Erholungsphase)

* Symptome katerartig: Mudigkeit, Benommenheit, Magen-Darm-
Beschwerden, Muskelschmerz

e dauert Stunden bis Tage, meist 24 Std.



Pathophysiologie der Migrane

* Pathophysiologie: Die Lehre der Mechanismen, die einer Erkrankung
zugrunde liegen.

* - noch nicht vollstandig verstanden

* - Theorie fur den Mechanismus der Migrane:
» Alte vaskuldre Theorie

» Neurovaskuldre Theorie



Pathophysiologie der Migrane: Theorien

e Vaskulare Theorie:

—Aura wird durch Vasokonstriktion der zerebralen Blutgefalde
verursacht, wahrend die Kopfschmerzphase durch Vasodilation
verursacht wird

* Neurovaskulare Theorie:
—Die Aura wird durch Cortical spreading depression verursacht

—Die Kopfschmerzen und damit verbundenen Symptome werden durch
die Aktivierung des Trigeminusnerv verursacht



Neurovaskulare Theorie

Hypothesized Sequence of Events in Migraine
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Rolle von Serotonin in der Pathophysiologie
der Migrane

e Serotonin = Vasokonstriktor
* Niedrige Serotoninspiegel kann Migrane verursachen
» 7 verschiedene Klassen von humane Serotonin (5-HT)-Rezeptoren

— 2 Klassen davon an Migrane beteiligt



Genetische Veranlagung

» genetische Erkrankung in Familien (Twin-Twin-Studies)

= 3 Genloci mit Mutanten:

" CACNA1A-Gen: kodiert spannungsabhangigen Calciumkanal
= ATP1A2-Gen: kodiert die Na/K-ATPase

®" SCN1A-Gen: kodiert fir Na-Kanal

= 13 weitere Genvarianten:
—3 regulieren glutamaterge Neurotransmission
—2 steuern synaptische Entwicklung und Plastizitat



Diagnose (ICHD)

®" Migrane ohne Aura 4 Kriterien:
—mind. 5 Kopfschmerzattacken (4-72 Std.)

— einseitig lokalisiert und pulsierender Charakter mit mittlere/starke
Kopfschmerzen

—Verschlimmerung durch alltagliche Aufgaben

- mind. 2 Kriterien mit Begleitsymptome (Ubelkeit/Erbrechen und
Photophobie/Phonophobie) fiir Diagnose notig

= Migrane mit Aura:
—Mind. 2 Schmerzattacken mit Aura (sensorisch/visuelle Stérung)



Nicht-pharmakologische Therapien

* Vermeiden von Trigger/Risikofaktoren:

e Lichttherapie (vermeiden von Licht)

* Reduktion von akustischen Reizen

* Verringern von Trigger-Nahrungsmittel wie Schokolade/Alkohol
* Stressreduktion

* aerobe Ausdauersport

* psychotherapeutische, physiotherapeutische Heilverfahren



Pharmakologisch Therapie

* Chronisch: Triptane
* Agonisten von Serotonin, wirken spez. und inhibierend
* 3 Funktionen:

1. Verringerung der Erregbarkeit von Neuronen im Trigeminovaskularen
System

2. verhindern Ausschiitten von Neuro-Peptide, welche Schmerz auslosen

3. Vasokonstriktion von GefalRen

* Sonst: Paracetamol, Aspirin oder Ibuprofen



Wirkungsweise von Triptane

Proposed Mechanisms for Triptan Effect on Migraine
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