Die Stiefkinder der Medizin

Migréne ist eine Krank-
heit mit vielen Gesich-
tern. Hausarzte sind
mit der Diagnose oft
uberfordert. Fir die
Therapie gibt es viele
verschiedene Anséitze
und Methoden. Allein
in Frankfurt arbeiten
zwei spezialisierte
Schmerzzentren.

Von Claudia Schiilke

Annette Vogel springt auf: Der Lirmpe-
gel im Café ist ihr unertriiglich geworden.
Sie legt eine Hand an ihre rechte Kopfsei-
te. ,,Es beginnt schon wieder zu pochen®,
sagt die 51 Jahre alte Frau und verabschie-
det sich hastig. Sie muss nach Hause, ins
Bett, in die Dunkelheit. Aber vorher
nimmt sie eine Tablette: Triptan, das Bes-
te, was der Pharmamarkt fiir Migrinepa-
tienten im akuten Anfall zu bieten hat.
Nur darf sie nicht mehr als zwolf Triptan-
einheiten und hochstens an zehn Tagen
im Monat Tabletten nehmen, weil sich
sonst der sogenannte medikamentenindu-
zierte Kopfschmerz einstellt. Doch Annet-
te Vogel, die ihren richtigen Namen nicht
in der Zeitung lesen machte, braucht fir
ihre chronische Migriine, die sie an mehr
als 15 Tagen im Monat plagt, 100 bis 120
Tabletten, um arbeitsfiihig zu bleiben. Kei-
ne zwolf Stunden kann sie mehr ohne Me-
dikamente sein, sonst kehrt der Kopf-
schmerz zuriick. Sie weil3: Sie muss zum
Entzug in eine Klinik.

Annette Vogel ist kein Einzelfall. Zwar
leiden nur etwa zwei Prozent der deut-
schen Migrinepatienten an der chroni-
schen Form dieser neurogenen Erkran-
kung, aber 20 Prozent aller Frauen und
acht bis neun Prozent der Minner leiden
irgendwann in ihrem Leben an Migréine-
anfillen. ,Kopfschmerz ist die Volks-
krankheit Nummer eins®, sagt der Neuro-
loge Hartmut Gobel, Chefarzt der
Schmerzklinik Kiel und Deutschlands fiih-
render Migrine-Experte. Mit Blick auf
die Behinderung im Alltag hat die Weltge-
sundheitsorganisation Migrine sogar ho-
her eingestuft als Diabetes und Koronare
Herzkrankheit.

Dennoch galt Migrine jahrhunderte-
lang als Krankheit der Driickeberger und
Hypochonder — Erich Kistner formulier-
te dieses Vorurteil in seinem Kinderbuch
wPinktchen und Anton“ so: ,Migrine
sind Kopfschmerzen, auch wenn man gar
keine hat.” Entsprechend bedeckt halten
sich auch heute noch die meisten Patien-
ten. Dabei sind sie in bester Gesellschaft:
Darwin und Freud, Nietzsche und Marie
Curie, Alfred Nobel und Wilhelm Busch,
sie alle litten an Migrine. Schneller den-
ken, tiefer fithlen, mehr wahrnehmen als
andere Menschen ist typisch fiir Migréine-
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Lockerungsiibung: Bio-Feedback soll Migrinepatienten helfen, Verspannungen zu ldsen.

Patienten, weil ihr Gehirn dauerhaft un-
ter erhohter elektrischer Spannung steht.
Seit Ende August weifl man, warum: Die
bisher grofite weltweite Migranestudie be-
legt, dass der Glutamatspiegel im Migra-
negehirn erhoht ist, weil der Botenstoff
wegen eines Gendefekts nicht abgebaut
werden kann. Eigentlich briuchten Migra-
nepatienten eine bessere Energieversor-
gung der Nervenzellen. Aber aufgrund ei-
nes weiteren Gendefekts sind ihre Neuro-
nen auch noch chronisch unterversorgt.
Damit ist aber nur die Migriinebereit-
schaft erklirt. Damit es zu einem Anfall
mit oder ohne Sehstorungen (Aura), mit
einseitigem pochendem Kopfschmerz, Er-
brechen, Licht- und Larmempfindlichkeit
kommt, bedarf es noch eines reiziiberflu-
tenden ,Triggers”. Solch ein Anlass kann

ein Samstag sein, an dem man ausschla-
fen méchte und dann mit Migrine auf-
wacht. Oder eine Urlaubsreise, plotzliche
starke Emotionen, ein Wetterumschwung
oder eine Hormonschwankung. Es ist
nicht der Widerwille gegen einen unlieb-
samen Termin, sondern die Storung im
Alltagstrott, die das Zentrale Nervensys-
tem so sehr iiberfordert, dass es massen-
haft Botenstoffe ausschiittet, die in den
Gefillen der Hirnhaut eine neurogene
Entziindung bewirken. Migranepatienten
brauchen deshalb ein reizabgeschirmtes
Leben im Gleichtakt.

Viele aber wissen tiberhaupt nicht, wor-
an sie leiden. Sie gehen gar nicht erst zum
Arzt oder laufen mit ihren Kopfschmer-
zen von einem zum anderen, ohne Hilfe
zu finden, Hausérzte sind mit der Diagno-
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Weitere Informationen

B Schmerzzentrum Frankfurt,
Telefon 069/2 99 88 00,
www.schmerzzentrum-frankfurt.de
B Schmerzzentrum Rhein-Main,
Telefon 069/2 97 28 97 00,
www.schmerzzentrum-rhein-main.de
B Migrane-Klinik Kdnigstein,

Telefon 061 74/2 90 40,
www.migraene-klinik.de

m Schmerzklinik Kiel,

Telefon 04 31/20 09 90, www.schmerzklinik.de

B Deutsche Migrane- und Kopfschmerz-
Gesellschaft, Telefon: 06 61/84 55 31,
www.dmkg.de

B Migrane-Liga,
www.migraeneliga-deutschland.de

Empfohlene Lektiire

B Hartmut Gébel, Erfolgreich gegen
Kopfschmerz und Migréne”, Springer-
Verlag Berlin

B Hartmut Gébel, Kursbuch
Migrane”, Stidwest-Verlag Minchen
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se dieser Krankheit, die so viele Gesich-
ter hat, oft liberfordert. Joachim Brand,
der 1977 in Konigstein die erste deutsche
Fachklinik fiir Migrine und Spannungs-
kopfschmerz sowie 1983 die Migriine-
Liga als Selbsthilfe-Organisation gegriin-
det hat, sprach des halb oft von den ,,Stief-
kindern der Medizin“. Heute fiihren seine
Sohne Jan und Ronald die Klinik im Tau-
nus. Annette Vogel war vier Wochen dort,
aber kaum wieder zu Hause, bekam sie
zehn Tage Migrine am Stiick.

»50 etwas ist frustrierend”, sagt sie.
Aber Chefarzt Jan Brand glaubt die Ant-
wort zu kennen: ,Wer seine Lebensfiih-
rung nicht dndert, dem nutzt die beste
Therapie nichts.” Weder Entgiftung noch
Akupunktur, weder Erndhrungsberatung
noch Entspannungsiibungen, wie sie
nach dem ganzheitlichen Konzept in K&-
nigstein angeboten werden. Nicht einmal
Botulinum Toxin als ,Ultima Ratio* fir
chronisch Erkrankte — abgesehen davon,
dass Botox als Migrineprophylaxe bisher
nur in England und Amerika zugelassen
ist. Hierzulande hofft zwar die Deutsche
Migriane- und Kopfschmerz-Gesellschaft
auf die Zulassung in néchster Zukunft.
Die Arzte aber sind skeptisch. Vorerst
miissen Patienten also mindestens
416 Euro fiir eine Botox-Behandlung
selbst berappen — und das alle drei Mona-
te. Aber selbst das hilft nicht allen, wie
Annette Vogel weil3.

Nach Ansicht von Hubert Miles aller-
dings hilt die Wirkung vier bis sechs Mo-
nate an. Jedenfalls ist der leitende Arzt

des Schmerzzentrums Frankfurt am Ross-
markt der Botox-Behandlung nicht abge-
neigt. Vor drei Jahren hat der Anésthesist
und Algesiologe, der in Kiel studiert und
bei Gobel in die Lehre gegangen ist, das
Schmerzzentrum iibernommen, das Tho-
mas und Lena Floter 1982 als erste
Schmerzambulanz in Deutschland gegriin-
det hatten. Das Fhepaar hat entschei-
dend darauf hingewirkt, dass chronischer
Schmerz als eigenstiindige Krankheit an-
erkannt wurde. Gemeinsam mit der Alge-
siologin Susanne Urban und der Allge-
meinmedizinerin Kirsten Jingerkes bie-
tet Miles das gesamte schul- und komple-
mentdrmedizinische Spektrum an: von
Medikamenten und Lokalanisthesie bis
zu Bio-Feedback, Akupunktur, Verhal-
tenstherapie und Progressiver Muskelent-
spannung.

Annette Vogel hat alles ausprobiert
und rund 1000 Euro im Jahr fiir ihre Be-
handlung ausgegeben. Vergebens. Hat sie
auch schon Amitryptilin probiert, das in
Amerika als Prophylaxe erster Wahl emp-
fohlen wird? Nein. Im Gegensatz zu den
Antidepressiva neuer Generation soll die-
ses alte trizyklische Antidepressivum die
Anfallsrate signifikant verringern. Aller-
dings scheinen sich die Experten tiber die
Dosis nicht einig zu sein: Miles spricht
von 25 Milligramm, Gdbel schreibt von
50 bis 75 Milligramm. Fiir Migrinepatien-
ten mit hohem Blutdruck dagegen emp-
fiehlt die Deutsche Migrine- und Kopf-
schmerz-Gesellschaft Betablocker als Pro-
phylaxe erster Wahl. Aber auch Miles und
Gabel weisen wie Brand darauf hin, dass
eine geregelte Lebensfiihrung das A und
O der Migrinetherapie sei. ,Man muss
die Patienten dazu bringen, dass sie selb-
stindig mit ihrer Krankheit umgehen kon-
nen. Wir sind nur Steigbiigelhalter®, sagt
Miles, der mit der Schmerzklinik Kiel ei-
nen Kooperationsvertrag unterhélt.

Auch die Anisthesistin Gabriele Miil-
ler vom Schmerzzentrum Rhein-Main an
der Bronnerstral3e in der Innenstadt tiber-
weist ihre Patienten notfalls nach Kiel.
Warum nicht nach Konigstein? ,Weil ich
einen anderen verhaltenstherapeutischen
Ansatz habe", sagt sie. Erst vor zweiein-
halb Jahren ist sie im Auftrag des Ands-
thesisten Thomas Nolte aus Wiesbaden
nach Frankfurt gekommen. Gemeinsam
mit ihrer Kollegin Jutta von Gierke behan-
delt sie ihre Migrine-Patienten mit Ver-
haltensberatung, Medikamenten und
Bio-Feedback, einer computerunterstiitz-
ten Methode, mit der man Verspannun-
gen in der Muskulatur wahrnehmen
kann, um bewusst mit Entspannung ge-
gensteuern zu kdnnen.

+Wenn doch die Patienten frither ké-
men! Ohne vorher auf Odyssee zu ge-
hen®, sagt Miles. Und nach Gobels An-
sicht sollte es eine Selbstverstéindlichkeit
sein, Migrine- und Kopfschmerzstudien
in die Ausbildung junger Arzte an den
Universitdtskliniken zu integrieren. Alle
Migrine-Experten sind sich aber vor al-
lem einig in dem, was Patienten wie An-
nette Vogel nicht wahrhaben wollen, weil
Freunde und Arbeitgeber sie als realitits-
fremd belicheln: Sie miissen ihr Leben én-
dern, sonst helfen auch ,dirty drugs”
nicht.



