Ein paar allgemeine Fakten zu Migrane:

Migrane ...

@ ... ist die hdufigste neurologische Erkrankung in
Deutschland. Sie betrifft hier etwa 18 Millionen
Menschen. Die meisten davon sind erwerbsta-
tig. Dabei sind weit mehr Frauen betroffen als
Manner. Die Erkrankung ist hdufiger als Diabe-
tes, Asthma und Epilepsie zusammen. Heilbar
ist Migrdne nicht.

@ ... istdie Nr. 1 unter den chronischen Erkrankun-
gen bei der Bevolkerung unter 50 Jahren.

@ ... ist eine neurologische Erkrankung (Diagnose-
katalog der Weltgesundheitsorganisation WHO
(ICD 10))

@ ... hat eine genetische Komponente, d.h. eine
ererbte Veranlagung liegt vor. Auch diverse Hor-
mone und Lebensumstdnde spielen eine Rolle,
ggf. als Ausléser von Attacken.

@ ... Haufigkeit und Dauer einer Attacke variieren.
Manchmal kennen Betroffene Zeichen der An-
kindigung. Tageweise kann Migréne sehr krank
machen.

@® ... kann ein Grund fir die Anerkennung einer
Behinderung oder Gleichstellung im Berufsleben
sein. In der Altersgruppe von 15 bis 49 Jahren ist
sie die haufigste Ursache fur Behinderungen bei
Frauen (Studie ,Global Burden of Disease”).

Das Gehirn von Menschen mit Migrane
funktioniert speziell:

@ Sinnesreize aller Art kdnnen weniger gut ausge-

blendet werden als von Menschen ohne Migra-
ne. Es liegt eine verdnderte Reizverarbeitung im
zentralen Nervensystem vor: Ein Sinnesreiz wirkt
iedes Mal wie neu, eine Gewodhnung tritt gegen-
Uber Menschen ohne Migrdne verzdgert ein.

Die Ubererregbarkeit und besondere Funktions-
weise des Gehirns begrindet einen erhéhten
Energiebedarf des Gehirns bei Menschen mit
Migrdne.

Stress und Stressabfall kénnen Ausloser von
Migrdneattacken sein, da dies viel Energie ver-
braucht.
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So erkennen Sie eine Migrane:

@ Haufig besteht ein halbseitiger pochender Kopf-
schmerz, der durch Bewegung schlimmer wird.

@ Oft begleitend sind Appetitlosigkeit, Ubelkeit
und/oder Erbrechen.

@ Licht-, Gerdusch- und Geruchsempfindlichkeit
sind generell stérker ausgeprdgt und in der At-
tacke noch gesteigert.

@ Auch andere neurologische Symptome kénnen
auftreten (z.B. Seh- oder Sprachstérungen), oft
zeitlich begrenzt vor Einsetzen der Schmerzen
als sogenannte Aura.

@ Migrane kann in episodischer (bis 15 Tage Mig-
rdne pro Monat) oder chronischer Form (an 15
oder mehr Tagen pro Monat) aufireten.

@ Migrdne kann aus bis zu vier Phasen, der Pro-
dromal-, Aura-, Kopfschmerz- und Erholungs-
phase bestehen, die mehrere Tage andauern.

@ Viele Migraneerkrankte erkennen die Vorboten
der Attacke in der Prodromalphase. Das kénnen
beispielsweise HeiBhunger, Gdhnen, Schlafsto-
rungen, Erschdpfung, Muskel- und Nackenver-
spannungen, kalte GliedmaBen, Verdauungs-
probleme oder Geddchtnisverdnderungen
sein. Die Attacke ist dann schon im Gang, auch
wenn noch kein Kopfschmerz eingesetzt hat.

@ Schokolade etc. sind keine Ausloser von Mig-
rdne, sondern zeigen durch den HeiBhunger
(EnergiebedUrfnis) eine beginnende Attacke an.

@ Bei einer Attacke hat man oft ein Rickzugs-
und Ruhebedurfnis.

Maglichkeiten zur Vorbeugung und zur
Behandlung der Attacken:

@ Zur Akutbehandlung einer Attacke stehen ver-
schiedene Medikamente zur Verflgung:
Triptane wirken spezifisch bei Migrdne, sie
unterscheiden sich in Wirkdauer und -ein-
tritt. Zusétzlich gibt es Mittel gegen Ubelkeit.
Einfache Schmerzmittel (NSAR) wirken nur in
ausreichender Dosierung. Es muss individuell
herausgefunden werden, was am besten hilft.

@ ZurVorbeugung von Attacken gibt es verschie-
dene Medikamente, die bei jeder Person un-
terschiedlich gut helfen. Ab drei Migrdnetagen
im Monat wird zu einer Prophylaxe geraten.

@ Nicht-medikamentdse Verfahren wie regelma-
Biger Ausdauersport und Entspannungstech-
niken kénnen einen ginstigen Effekt haben.

@ Struktur, RegelmdBigkeit und Routinen sowie
Méglichkeiten zur Reizabschirmung sind hilf-
reich, um Stress zu vermeiden. So sind fur Be-
troffene beispielsweise ein gleichbleibender
Schlaf-wach-Rhythmus sowie regelmdBige
Mahlzeiten wichtig.
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