Patienteninformation

,Kopfschmerzen® oder doch ,Migrane*?

Starke oder hdufig auftretende Kopfschmerzen kodnnen
den Alltag von Betroffenen beeintrdchtigen und die
Lebensqualitdt maBgeblich mindern.

Bei der Diagnosestellung sollte dabei immer auch eine Mi-
graneerkrankung in Betracht gezogen werden. Dabei han-
delt es sich um eine neurologische Erkrankung, die oftmals
neben den Kopfschmerzen mit zahlreichen weiteren Sym-
ptomen einhergeht.

Migraneanfélle konnen sowohl sporadisch (1-2 Mal pro
Jahr) als auch haufig (bis zu 14 Tage pro Monat) oder sogar
chronisch (mindestens 15 Tage pro Monat) auftreten.

Es gibt definierte Kriterien, die eine Migrane von anderen
Kopfschmerzarten unterscheidet:
O Die Kopfschmerzphasen dauern ca. 4-72 Stunden an.

Mindestens zwei der folgenden Kriterien bzgl. der Kopf-
schmerzen werden erfullt:

meistens einseitig

pulsierend

mittlere bis starke Intensitat

Verstarkung durch korperliche Tatigkeiten
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Mindestens eines der folgenden Begleitsymptome tritt auf:
O Gerausch- und Lichtempfindlichkeit
O Ubelkeit und/oder Erbrechen

Charakteristisch fur eine Migrane mit Aura ist dariiber hin-
aus das Auftreten von:

O visuellen Stérungen

O Sinnesstérungen

vor dem Eintreten der Kopfschmerzphase.

Sprechen Sie uns an

Liebe Patientin, lieber Patient,

haben Sie Fragen zum Thema ,Migrédne” oder zu anderen

Gesundheitsthemen?

Sprechen Sie uns an.
Unser Praxis-Team berdt Sie gerne.

Praxisstempel
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Hintergrund

Migrdne zéhlt mit 8,5 Mio. Betroffenen zu den am haufigsten
registrierten neurologischen Erkrankungen in Deutschland.

Im Vordergrund steht zumeist der starke Kopfschmerz, wel-
cher oft nur schwer medikamentds zu behandeln ist. Wéh-
rend die Ursache dieser Erkrankung meist genetischen Fak-
toren zugesprochen wird, kann der individuelle Lebensstil
nachweislich zur Schwere und Haufigkeit von Migrdneatta-
cken beitragen.

So sind z.B. Schlafentzug, Hunger oder Stress mogliche Aus-
I6ser, sog. ,Trigger”, auf die manche Migraneanfalle zurtick-
geflihrt werden konnen. Diese sind jedoch individuell unter-
schiedlich, wodurch sich oftmals kein klares Muster erkennen
ldsst.

Was kann ich als Migranepatient tun?

Die Dokumentation der Kopfschmerzphasen kann die Iden-
tifikation von mdglichen Auslésern erleichtern. Nutzen Sie
hierfir unser Kopfschmerztagebuch, welches Ihr Arzt oder
Therapeut bei der Auswahl der passenden Diagnostik unter-
stlitzen kann.

1. QR-Code scannen
2. Dokumente ausdrucken

3. Dokumente ausfullen

4. zum nachsten Termin Kopfschmerztagebuch
mit lhrem Arzt oder Thera- im Download-Center unter
peuten mitbringen und www.ganzimmun.de/

news/migraene
vor Ort beraten lassen.

Gibt es ,versteckte" Ausloser?

Eine Migrane ist zwar nicht heilbar; eine zielgerichtete Thera-
pie kann jedoch helfen, die Haufigkeit der Attacken zu redu-
zieren bzw. Schmerzen abzumildern. Darilber hinaus beugt
sie einem MedikamentenUbergebrauch vor, welcher zusatz-
liche Kopfschmerzen verursachen kann.

Oftmals entsteht eine Migraneattacke aus der Summe vieler
verschiedener Ausléser, die jedoch im Einzelnen nichtimmer
bekannt sind oder miteinander in Verbindung gebracht wer-
den.

Durch die moderne Labordiagnostik kénnen ,versteckte”
Ausloser aufgespiirt werden. Diese bildet daher die Grund-
lage fiir eine individuelle und ganzheitliche Therapie.

Allergien und Unvertraglichkeiten bleiben bei leichter
Symptomatik oftmals unerkannt. Dennoch sind solche Im-
munreaktionen mit Stress fiir den Koérper verbunden. Dabei
werden Vorgange induziert, die auch Migraneanfalle beglins-
tigen kénnen.

Ein Mikrondhrstoffmangel, z.B. von Vitamin D, Eisen, Coen-
zym Q10 oder Magnesium, kann sich nachweislich negativ
auf die Migranesymptomatik auswirken.

Magen-Darm-Stérungen gehen haufig mit der Bildung von
entziindungsférdernden Botenstoffen einher, die ebenfalls
zu potenziellen Triggern von Migréneattacken zédhlen.

Stille Entziindungen kénnen durch eine unglinstige Er-
nahrung, Ubergewicht oder durch chronische Erkrankungen
ausgelost werden. Die Empfanglichkeit fir Migraneattacken
kann dadurch erhdht sein und die Schmerzschwelle herab-
gesetzt werden.

Wie ist der typische Verlauf einer
Migrane?

Vorbotenphase (ggf. 1-3 Tage)

Eine bevorstehende Migraneattacke kann z.B. durch M-
digkeit, Senkung oder Steigerung der Leistungsfahigkeit,
Stimmungsschwankungen, Konzentrationsstérungen, Ver-
dauungsstorungen oder starken Appetit auf bestimmte
Nahrungsmittel gekennzeichnet sein. Meist ist diese Phase
jedoch nur schwer einem bevorstehenden Migréneanfall
zuzuordnen.

Auraphase (ca. 5-60 Minuten)

Diese tritt lediglich bei 15-25% der Patienten auf. Dabei
koénnen visuelle Wahrnehmungsstérungen wie schillern-
de Muster, Blitze oder Zickzacklinien im Sehfeld auftreten.
Empfindungs-, Sprach-, Gefiihls- oder Sinnesstérungen
sind ebenfalls méglich. Alle genannten Symptome bilden
sich jedoch anschlieend vollstéandig zurlick und hinterlas-
sen keine bleibenden Schaden.

Kopfschmerzphase (ca. 4-72 Stunden)

Die Kopfschmerzphase setzt in der Regel wenige Minuten
nach dem Ende der Auraphase ein. Sie ist gekennzeichnet
durch einen meist starken einseitigen, pulsierenden oder
pochenden Schmerz in der Stirn und/oder im Schlafenbe-
reich, der sich jedoch im weiteren Verlauf auf Kiefer, Zah-
ne, Nasenriicken oder Hinterkopf ausweiten kann. Meist
ist diese Phase von Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Licht-, Geruchs- sowie Larmempfindlichkeit, Verwirrtheit
oder Koordinationsstérungen gepragt.

Erholungsphase (meist 1-3 Tage)

Anschlieend sind Betroffene meist erschopft, weniger
leistungsfahig und neigen zu erhéhter Schmerzempfind-
lichkeit.



