Experten-Talk

Es ware zu schon, um wahr zu sein. Morgens aufwachen -
und diese Hoélle im Kopf ist weg. Ein Herzenswunsch
jedes Patienten. Wie viel allein schon mit einer cleveren
Food-Strategie geht, klaren unsere zwei Experten

ie kann die schonsten Mo-

mente des Lebens ruinie-

ren. Kommt immer dann,

wenn es gerade nicht passt.
Aber Migrine ist egoistisch, kennt
kein Pardon. Thre starken, pulsie-
renden Schmerzen driicken nicht
nur auf den Kopf, sondern auch auf
die Stimmung. Bis hin zu ausge-
wachsenen Depressionen. Wohl
kein deutscher Schmerzmediziner
weifd {iber diese komplexe Krank-
heit so viel wie Prof. Hartmut
Gobel, Chefarzt der Schmerzklinik
Kiel. Am runden Tisch diskutiert
er mit dem bekannten Food-Doc
Dr. Matthias Riedl, Arztlicher Di-
rektor vom medicum Hamburg,
iiber ein moglichst schmerzfreies
Leben mit Migrane.

Jeder von uns kennt so viele
Menschen, die eine Migrane
haben. Aber was ist das eigentlich
fiir eine Kopfschmerzform?

Hat das Gehirn ein
Energiedefizit, versucht es, die
Schutzmechanismen zu aktivie-
ren. Es provoziert eine lokale Ent-
ziindung an den Blutgefdfien, sie
erweitern sich, werden schmerz-
empfindlich wie die Haut beim
Sonnenbrand. Im Gefdflinneren
entsteht der Schmerz, weil das Blut
dagegenpulsiert. Von aufSen wir-
ken Erschiitterungen auf die Gefaf3-
innenhaut ein. Deshalb liegen Mi-
griniker bei Attacken am liebsten
flach, bewegungslos im Bett.

Dr. Riedl: Sie wird ja gern als
Zivilisationskrankheit abgestem-
pelt. Aber das ist sie nicht. Denn es
gibt weltweit eine fast identische
Anzahl an Erkrankten. Egal in wel-

cher Nation, in welcher Kultur.
Sogar bei Naturvolkern. Bei uns
betrifft die Migrdne rund acht Pro-
zent aller Madnner und zwolf bis
14 Prozent aller Frauen. Aber wo-
her kommt es, dass Menschen aus
hochzivilisierten Landern genau-
so hdufig Migrane bekommen wie
Menschen in der Dritten Welt?
Weil sie alle die glei-
chen 38 Risiko-Gene fiir eine Mi-
grine aufweisen, die bisher ent-
schliisselt worden sind. Sie steuern
die Gefiihle und Wahrnehmung,
gleichzeitig das Herz-Kreislauf-
System. Hier also z.B. GefdfSregu-
lation, Durchblutung, Blutdruck.
Deshalb ist das Risiko fiir Blut-
hochdruck, Herzinfarkt und
Schlaganfall bei Migrédnikern dop-
pelt so hoch wie bei Nichterkrank-
ten. Das liegt daran, dass die
Risiko-Gene auch diese komple-
xen Systeme regulieren konnen.

Also haben Menschen mit Migrane
doppeltes genetisches Pech?

Nein, sie haben auch
eine ganze Reihe von Vorteilen,
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weil bei ihnen die Reizaufnahme
und -verarbeitung des Nervensys-
tems sehr effektiv ist. Sie haben
ein ultrasensibles Hochleistungs-
Nervensystem. Sie denken schnel-
ler, um drei Ecken, haben schon
Antworten auf Fragen, die noch
keiner gestellt hat. Sie fiihlen tie-
fer, farben auch Dinge viel mehr »

Prof. Hartmut Gobel ist Facharzt
fir Neurologie, Schmerz-
therapeut, Diplom-Psychologe.

Der Pionier der Schmerzfor-
schung griindete 1997 die
Schmerzklinik Kiel als erstes
Zentrum fir neurologisch-ver-
haltensmedizinische Schmerz-
medizin. Heute eine Klinik mit
Weltruf (schmerzklinik.de).

In seiner Schmerzklinik haben
60 bis 70 Prozent der Patienten
Migrane oder andere schwere
Kopfschmerzerkrankungen.

EZwei Kory-
phéaen treffen
sich am Ostufer
der Kieler Forde:
Schmerzspezia-
list Prof. Hartmut
Gobel (links)

und Erndhrungs-
mediziner Dr.
Matthias Ried|

2 Eine lebens-
grofB3e Figur aus
Pappelholzim
Treppenhaus der
Schmerzklinik
Kiel macht
Schmerzen
sichtbar. Die
Patienten
kénnenihren
persénlichen
Schmerz per
Pinnnadel
markieren. In
Kopf und Riicken
stecken die
meisten Nadeln

érfoigreich gegen
Kopfsch

BUCH
Konkrete Hilfe
vom Kopf-
schmerz-Exper-
ten: Erfolgreich
gegen Kopf-
schmerzen und
Migrédne”von
Prof. Hartmut
Gobel, Springer,
431 Seiten,
24,99 Euro
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E, Dr. Riedl rat
zur Vorsorge: Die
Patienten sollten
regelmaBig
ihren Blutdruck
messen und

zum EKG gehen.
Denn sie haben
ein erhohtes
Herz-Kreis-
lauf-Risiko, oft
einen zu hohen
Blutdruck

2 Prof. Gébel
liegt auch

ihre seelische
Gesundheit

am Herzen. Sie
sind oft sozial
zurilickgezogen,
kénnen vor lauter
Erschopfung
nicht am Leben
teilnehmen.
Eine Depression
droht

3 Beide

Experten sehen
das oberste
Therapieziel
darin, das durch
die Erbanlagen
vorgegebene
Migrane-Risiko
beschwerdefrei
unter die
Oberflache zu
drangen
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mit Gefiihl. Und nehmen alles viel
intensiver wahr als andere. Wenn
z.B. etwas herumliegt, hat der Mi-
grianiker sofort den Impuls: Bevor
andere sich darum kiimmern, rdu-
me ich es lieber schnell selbst weg.
Dr. RiedL: Ja, sie sind ganz aufmerk-
same Kiimmerer. Und sie begreifen
nicht nur schneller,sondern sehen
auch Gefahren friiher. Darwinis-
tisch betrachtet sind Migrdniker
deshalb ein Gewinn fiir die Gruppe.
Das ist wahrscheinlich auch der
Grund, warum wir so viele haben.

Sind sie auch so penibel und per-
fektionistisch wie oft behauptet?
Dr. Riedl: Ja, man konnte fast sa-
gen: Kluge Arbeitgeber stellen am
besten Migrdniker ein. Sie arbei-
ten von Montag bis Freitag wie ein
Schweizer Uhrwerk, legen einen
riesigen Output an erledigter Ar-
beit auf den Tisch. Am Sonnabend,
wenn eh frei ist, bekommen sie
ihre Migrdne, weil der Energie-
speicher leer ist. Am Sonntag er-
holen sie sich, um am Montag wie-
der fit fiir den Job zu sein. Aber ihre
sensible Reizwahrnehmung erfor-
dert auch sehr viel Energie im Ner-
vensystem. Weil es stdndig arbei-
tet, checkt, ortet... Genau das
braucht auch eine spezielle Erndh-
rung, die eben diese Energie liefert.
Die Energieversor-
gung des Gehirns ist tatsdachlich
Dreh- und Angelpunkt einer Mi-
grdne. Deshalb kommen die meis-
ten Attacken auch friihmorgens
aus dem Schlaf heraus. Weil wir
nachts namlich fasten. Die Ener-
giereservoirs im Nervensystem
haben gegen vier, flinf Uhr mor-
gens ein Energietief. Auch Fliissig-
keitsspiegel und Sauerstoffsatti-
gung im Blut sind auf einem
Tiefstand. Das alles kann bei Uber-
schreiten der Grenzen zum Versa-
gen der Nervensteuerung fiihren —

zur Migrdane. Und die weif auch,
wann Wochenende ist. Der Sonn-
abend ist deshalb der haufigste
Migrinetag. Weil auch dann die
Energiereserven erschopft sind.

Aber was ist die Losung vor allem
fiirs Nacht-Fasten? Voressen?

Es gibt ja sogar Patien-
ten, die sich fiir nachts um zwei
Uhr den Wecker stellen und kurz
Kohlenhydrate snacken, um mor-
gens friith um vier, fiinf Uhr nicht
in ein Energietief zu fallen. Ideal
ist da und natiirlich auch direkt
vorm Schlafengehen ein Snack wie
eine Maiswaffel oder Vollkornbrot.
Das verhindert oft schon eine At-
tacke. Ganz interessant: Bahnt

der Patient sollte eine

i

ntensive Ernahrungs-

Schulung mitmachen

DR.MATTHIAS RIEDL

sich eine Schmerzattacke an, will
der Korper noch schnell die Not-
bremse ziehen, macht Heiffhunger
auf SiifSes. Geheimtipp ist da eine
Scheibe Vollkornbrot mit Honig.
Schon das kann eine Migréne ver-
hindern. Und natiirlich ist auch
das Abendessen fiir die Energie-
balance des Gehirns sehr wichtig.

, 4
/ ‘
ol

Dr. Riedl: Daher sollte der richtige
Erndhrungsansatz fiir Migraniker
grundsitzlich sein, linger verdau-
liche, also komplexe, vollwertige
Kohlenhydrate zu essen. Das wé-
ren z.B. Reis, Vollkornbrot, Hafer-
flocken, Gemiise, auch Erbsen,
Linsen, Vollkornnudeln. Minder-
wertige Kohlenhydrate wie z.B.
raffinierter Zucker, Nuss-Nougat-
Creme, Marmelade, Pflaumen-
mus, Kakaogetridnke, Fruchtgum-
mi oder -eis sind zwar leicht
verdaulich und liefern dem Gehirn
blitzartig Energie. Thre Einfach-
zucker flihren aber zum kurzfris-
tigen Anstieg des Blutzuckerspie-
gels. Eswird Insulin ausgeschiittet,
der Blutzucker sinkt schnell. Dem
Gehirn wird wieder Hunger si-
gnalisiert, das Sattigungsgefiihl
nimmt ab. Die Energieversorgung
schwankt. Das bereitet den Boden
flir eine neue Migrdne-Attacke.
Genau. Das Allerwich-
tigste im Tagesablauf ist ein reich-
haltiges Friihstiick. Mit warmem
Essen wie Miisli oder Riihrei, sogar
Kartoffeln. Sie sind das beste Nah-
rungsmittel iiberhaupt. Denn ihre
komplexen Kohlenhydrate werden
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Nur 20 % der

Migraniker

werden nach

den Leitlinien

therapiert

PROF. HARTMUT GOBEL

umgehend als Energietriger ge-
nutzt, das Gehirn iibers Blut direkt
und nachhaltig mit der Fahigkeit
flir neue Arbeit versorgt. Hierfiir
also fiinf Sterne. Low Carb, High
Fat — dasist nicht das Richtige fiirs
Gehirn. Auch Intervall-Fasten und
Didten sind Gift. Denn dann fehlt
konstanter Treibstoff. Der Migra-
niker macht generell auch fast al-
les richtig, wenn er das isst, was
auf dem Acker wichst, nicht aus
der Fabrik kommt und nicht in
Plastik verpackt ist.

Sollten die Patienten denn nur
drei Mahlzeiten essen?

Ja. Nach dem Friih-
stiick sollte etwa bis 13 Uhr das
Mittagessen folgen. Wer vorher
Hunger hat, kann zwischendurch
z.B. Niisse, Studentenfutter, Son-
nenblumen-, Pinienkerne knab-
bern. Sie setzen langsam Koh-
lenhydrate frei. Das ist ideal fiirs
Nervensystem. Auf den Speiseplan
gehoren mehrmals tdglich Getrei-
deprodukte, Kartoffeln, Nudeln.
Mindestens zwei-, dreimal am Tag
Gemiise, zweimal Obst, Milchpro-
dukte. DazuFisch, mageresFleisch,
Eier zwei- bis dreimal die Woche.
Dr. Riedl: Auch das Trinken diirfen
Migréaniker nicht vergessen. Denn
eine Dehydration macht Kopf-
schmerzen. Also am besten zwei
bis drei Liter am Tag trinken. »
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APP

Schon eine
Viertelmillion
Patienten haben
sich die ,Migrane
App” der
Schmerzklinik
Kiel kostenlos
heruntergeladen.
Auslosefaktoren,
Erndhrung,
Entspannung,
Arzneikontrolle,
Selbsthilfe-
Infos: Die App
verringert die
Schmerztage

um 25 Prozent
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Optimal ist Wasser, davon schon
0,5 Liter vor jeder der drei grofSen
Mahlzeiten. Das erzeugt ein Satti-
gungsgefiihl — dimmt die Lust auf
schnelle Kohlenhydrate, Fette.
Auch Kaffee ist ein
ideales Getrank. Sein Coffein for-
dert die Umsetzung von Kohlen-
hydraten in Gehirn-Energie. Ge-
siifSter Kaffee wirkt sofort. Die
Leistungsfdhigkeit des Nerven-
systems steigt, das Gehirn wird
frischer, aktiver. Zwei bis drei Tas-
sen am Tag sind gut. Aber vier bis
flinf triggern eine Migrédne, weil
sich die Energiereserven wiede-
rum erschopfen. Ein No-Go: siifie
Alkoholika. Denn Fuselzucker, z.B.
in Rotwein, Sekt, Likoren, sind
Trigger. Aber ab und zu geringe
Mengen Alkohol - das ist okay.

So viel zur Biochemie des Essens.
Aber spielt nicht auch die Erndh-
rungs-Psychologie eine Rolle?

Dr. Riedl: Migrdniker konnen nicht
gut fiir sich sorgen, sind selbst-
loser. Sie checken zwar immer die
Bediirfnisse anderer in ihrem Um-
feld ab, vergessen sich dabei aber
oft selbst. Das ist fiir ihre Erkran-
kung ganz schlecht. Denn allein
schon regelmafSiges Essen mit viel
Zeit und Ruhe, ein immer gleich
getakteter Tagesrhythmus ohne
Auslassen einer Mahlzeit konnen

Alle Therapien sind

E Prof. Gobel
erklart seinem
Kollegen sein
therapeutisches
Leitmotto: ,Eine
Stunde ohne
Schmerzist
mehr Gliick als
der Stolz eines
ganzen Lebens”

2Die beiden
Experten
diskutieren am
Schmerzmodell
aus Pappelholz
ausfiihrlich die
Abwehrfunktio-
nen des Korpers
gegen Schmer-
zen wie bei der
Migrane

die Intervalle zwischen den Atta-
cken weiter auseinanderziehen.
Und ihre Dauer abkiirzen, Begleit-
symptome wie Ubelkeit, Erbre-
chen abschwiéchen.

Vollkommen richtig.
Die entscheidende Regel fiir alle
Migriniker ist die Regelmifig-
keit! Denn ihr Gehirn verbraucht
nun mal durch die stindige Emp-
fangsbereitschaft, das ewige Che-
cken, viel Energie. Diese muss re-
gelmiflig nachgefiillt werden.
Dr. Riedl: Und da ist natiirlich die
Kompetenz des Patienten gefragt.
Er sollte es als Chance begreifen
und nutzen, den Behandlungs-
erfolg ein ganzes Stiick weit in die

sinnlos, wenn ich

die Ernahrung nicht

miteinbeziehe

PROF. HARTMUT GOBEL
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eigenen Hénde zu nehmen. Oder
was meinen Sie, Herr Kollege?

Ja, dakannersichnoch
so viele Wundermittel verschrei-
ben lassen - er muss selbst han-
deln. Und das fingt bei der Ernidh-
rung an. Es sollte dem Patienten
wirklich Mut machen, dass er nicht
passiv erdulden und ohnmaéchtig
resignieren muss. Sondern er kann
die Regie fiihren. Dann zerrt die
Migridne ihn nicht in eine Rich-
tung, sondern er nimmt sie an die
Hand und bestimmt den Kurs.
Sonst macht die Migrdane mit ihm,
was sie will!

er dauerhaft ein

rnahrungs-Tagebuch fiihrt

stresst sein Gehirn unnotig

Dr. Riedl: Wenn die Patienten zum
Co-Regisseur der Therapie werden,
fiihlen sie sich auch nicht mehr so
stigmatisiert und sozial ausge-
grenzt. Schon das begiinstigt den
Behandlungserfolg.

Ich sage meinen Pa-
tienten immer: Es ist nichts kaputt
am Kopf, sondern Sie haben ein-
fach ein besonders schnelles
Betriebssystem. Deshalb miissen
Sie auch in allen Lebensbereichen
sehraufsich achtgeben. Etwabeim
Umgang mit Freunden, der Leis-
tung im Job, den Erwartungen an
sich selbst, dem Schlaf-wach-
Rhythmus, der Tagesplanung oder
dem Stress-Management.

Ein gutes Stichwort: Welche Ent-
spannung brauchen Migraniker?
Studien zeigen, dass
die Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson die effektivste Me-
thode ist. Denn dabei miissen sie
nicht viel denken, sich keine Fan-
tasiebilder vorstellen wie bei der
Meditation. Und das Gehirn muss
nicht immer alles checken. Die
Muskelrelaxation lenkt sie mecha-
nisch ab. Wie bei einem Hund, der
sich automatisch nach dem Wach-
werden streckt, synchronisiert sie
den ganzen Korper. Sie bringt
Muskelzellen in die gleiche Fre-
quenz — ohne dass das Gehirn alles
lenken und {iberwachen muss.
Auch téglich eine Stunde Lange-
weile fahrt das Gehirn runter.

Nur auf Medikamente zu ver-
trauen ist also nicht ratsam?
Leider besteht ein weit-
verbreiteter Irrglaube. Die Betrof-
fenen denken: Bei einer Attacke

DR.MATTHIAS RIEDL

3 Fiir die
Wirkung von
Akupunktur bei
Migréne gibt
es noch nicht
genug eindeu-
tige Studien.
Die Mediziner
bedauern,
dass ihrwahrer
Stellenwert
noch nicht
valide unter-
mauert ist

4 Prof. Gobel
und Dr. Ried|
verabschieden
sich nach

fast zweistiin-
digem Talk.

lhr Resiimee:
Das setzen

wir fort!

N i

w
<&

¢

brauche ich doch nur meine Medi-
kamente nehmen — und gut ist.

Dr. Riedl: Ja, das ist eine sehr me-
chanistische Betrachtung. Einfach
auf einen Knopf driicken, schon ist
das Problem erledigt.

Bei Migréne spielt die
Vorbeugung eine entscheidende
Rolle. Selbstverstindlich muss der
Patient bei akuten Migrine-
schmerzen Arzneien wie Triptane
einnehmen. Daran fiihrt kein Weg
vorbei. Aber neben der Akut-The-
rapie muss er in erster Linie Vor-
beugung betreiben, sich in den
attackenfreien Intervallen um sei-
ne Anfilligkeit kiimmern. Er muss
die Eskalation der Attacken mana-
gen, im Griff haben, schliefSlich im
Zaum halten. Damit sie nicht mehr
so oft und ausgedehnt kommen.
Dr. Riedl: Genau, der Migrdniker
muss wissen, dass es eine dauer-
hafte Erkrankung ist, die immer
wieder in sein Leben tritt. Also
muss er seine Lebensfiihrung an-
passen. Und die spiegelt sich ganz
stark in der Erndhrung wider.
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