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Migrane - Informationen zum Krankheitsbild

Definition und Epidemiologie

Migrane ist eine komplexe neurologische Erkrankung. Zu den Hauptsymptomen gehdren
schwere und teilweise langanhaltende Kopfschmerzen.! Dariiber hinaus ist Migrdne durch
vielfiltige Begleiterscheinungen gekennzeichnet. Dazu gehéren z. B. Ubelkeit, Erbrechen,
Licht- oder Lirmempfindlichkeit.! Die Internationale Kopfschmerzgesellschaft unterscheidet
eine ganze Reihe von verschiedenen Arten von Kopfschmerzen. Migrane gehoért zu den
haufigsten Kopfschmerzerkrankungen. Zwei der verbreitetsten Auspragungen sind Migrane
mit und ohne Aura. Die episodische Migrane tritt an bis zu 14 Tagen pro Monat auf und ist
gepragt von unterschiedlicher Intensitat und Dauer. Bei der chronischen Migrane leiden
Betroffene an mehr als 15 Tagen pro Monat liber mindestens 3 Monate an Kopfschmerzen,
die an mindestens 8 Tagen pro Monat migranespezifisch sind.?

In Deutschland sind Schatzungen zufolge bis zu neun Millionen Menschen betroffen.? Diese
leiden teilweise jahrelang unter der Erkrankung und sind dabei einem enormen Leidensdruck
ausgesetzt. Dieser fiihrt nicht selten dazu, dass sie in ihrem privaten wie beruflichen Leben
stark eingeschrinkt sind.*® Bedingt durch Schmerzen und weitere Einschrankungen, etwa
Ubelkeit und Erbrechen, sind Betroffene in der Akutphase hiufig nicht mehr in der Lage, ihren
Alltag zu bewaltigen. Trotz hohem Leidensdruck und eingeschrankter Lebensqualitdt meiden
mehr als die Hilfte der Migranepatient*innen einen Besuch bei der Arztin oder dem Arzt.
Mindestens 68 Prozent der Betroffenen in Europa erhalten laut einer Studie des
Wirtschaftsforschungsinstituts WiFOR daher keine gesicherte Diaghose bzw. keine
angemessene medizinische Versorgung.® Im Gegenteil: Etwa die Hilfte der Betroffenen
behandelt sich mit frei verkauflichen Schmerzmitteln selbst. Diese kénnen jedoch bei zu
hiufigem Gebrauch neben zahlreichen Langzeitfolgen wiederum Kopfschmerz verursachen.®
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Neben Einschrankungen im privaten Umfeld, kann die Erkrankung auch zu Einschnitten im
Berufsleben fiihren, etwa Fehlzeiten am Arbeitsplatz und verminderte Arbeitsproduktivitat.
Auch leiden viele Betroffene darunter nicht die Leistung erbringen zu konnen, die sie
erbringen wollen, und sehen sich somit in ihren Karriereoptionen eingeschrankt. Dies hat
wiederum Auswirkungen auf die volkswirtschaftliche Wertschopfung.

Man schatzt, dass sich der volkswirtschaftliche Verlust in Deutschland allein aufgrund von
Migrane jahrlich auf rund 100 Milliarden Euro summiert, etwa 3,2 Prozent des
Bruttoinlandsproduktes.” Bis zum Jahr 2025 prognostiziert das WiFOR-Institut einen
Gesamtwert von rund 1,17 Billionen Euro.® Dies entspricht einem Drittel der deutschen
Wirtschaftsleistung im Jahr 2019 (BIP 2019: 3,44 Billionen Euro).

Pathomechanismus der Migraneattacke

Wie und warum es zu einer Migrdaneattacke kommt, ist noch immer nicht vollstandig geklart.
In den vergangenen Jahren haben sich in der Erforschung von Migraneanfallen aber
verschiedene theoretische Erklarungsansatze Gber mogliche Ausldser gebildet. Die klinische
Erfahrung zeigt, dass die Ernahrung Uber Veranderungen des Blutzuckerspiegels bei vielen
Patient*innen im Zusammenhang mit dem Auftreten von Migrianeanfillen steht.®%1011

Blutzucker ist ein wichtiger Energielieferant fir den gesamten Korper. Das trifft insbesondere
auf das Gehirn zu, das nur lGber unzureichende eigene Energiespeicher verfiigt. Daher hangt
die Hirnfunktion wesentlich von den lber das Blut und die Blut-Hirn-Schranke zugefiihrten
Energiemetaboliten ab. Der fir die Gehirnfunktion wichtigste Energiemetabolit ist Glukose.
Somit beeinflusst die Nahrungsaufnahme (iber den Glukosespiegel die Hirnfunktion.? Das
Auftreten von Migraneanfallen und die damit verbundene erzwungene korperliche Schonung
wird als ein Schutzmechanismus des Gehirns angesehen, durch das ein bei Migraneerkrankten
seit langem diskutiertes, pathophysiologisches zentralnervoses Energiedefizit kompensiert
wird.® Durch Nahrung hervorgerufene instabile Blutzuckerwerte fiihren infolge einer
kurzfristigen Blutzuckersteigerung zu einer reaktiven Senkung des Blutzuckerspiegels unter
das Ausgangsniveau und kénnen so ein zentralnervoses Energiedefizit verstarken und
Migraneanfalle ausldsen. Entsprechend wurde innerhalb einer kontrollierten klinischen Studie
gezeigt, dass eine Blutzucker-stabilisierende Erndahrungsintervention die Migrane verbessern
konnte.!3
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Ein weiterer Aspekt, der bei der Entstehung von Migraneanfallen eine Rolle spielen kann, ist
das Auftreten von Entziindungsreaktionen.!* Der Blutzuckerspiegel und insbesondere die
Blutzuckerreaktionen nach der Nahrungsaufnahme stehen in einem engen Zusammenhang
mit Entziindungsprozessen. Man spricht in diesem Fall auch von der sogenannte
Neuroinflammation.>'®17 Die Peptide CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide) und PACAP
(Pituitary Adenylate Cyclase-Activating Peptide) sind unter anderem ausschlaggebend fiir die
Auslésung von Migrianekopfschmerz und den damit verbundenen Symptomen.>'®1° Dije
Peptide stehen zudem im Zusammenhang mit entziindlichen Prozessen.?° Durch die Blockade
des CGRP-Signalweges wird spezifisch ein Schlisselmolekiil in der Entstehung von
Migraneattacken inhibiert, das pleiotrope Effekte auf die Glukose-Insulin-Homdoostase besitzt.
So reduziert CGRP den Transport von Glukose in die Zelle, reduziert die Glukosetoleranz und
hemmt den Abbau von Glykogen im Muskel. Die Inhibition von CGRP wirkt diesen Effekten
entgegen und konnte hierdurch die zerebrale Energieversorgung verbessern,?122:23

Diagnostik

Die Diagnose der Migrane besteht aus der Erfassung und Beurteilung der bisherigen
Patientenhistorie sowie aus dem Ausschluss organischer Ursachen durch eine Arztin oder
einen Arzt. Entscheidend sind Angaben wie die Lokalisation, Dauer, Frequenz der
Kopfschmerzen und eventuelle Begleitsymptome. Sofern neurologische Symptome bestehen,
empfehlen die Leitlinien?* zusatzlich eine bildgebende Diagnostik, z.B. MRT.

In der Regel stellt eine Neurologin bzw. ein Neurologe die Diagnose, die wie folgt klassifiziert
ist: ICD-10 Code G43.- bzw. Klasse 1 der IHS Classification ICHD-3. Die Therapie der leichten
bis mittelschweren Form der Migrane erfolgt zu grolRen Teilen in der Hausarztpraxis oder
durch Neurolog*innen. Auch sind Schmerztherapeut*innen in die Therapie involviert.

Therapie

Die Migranetherapie erfolgt patientenindividuell und man unterscheidet zwischen
Malnahmen der Migraneprophylaxe und Akuttherapie. Bei akuten Attacken wird in der Regel
medikamentos behandelt. Je nach Symptomatik und Migranetyp werden Schmerzmittel bzw.
Migranemedikamente (z. B. Triptane) empfohlen.
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Die Migraneprophylaxe kann medikamentos erfolgen, haufig wirken jedoch auch nicht-
medikamentdse Ansdtze vorbeugend. Hier sind z. B. Entspannungsiibungen oder Techniken
zur Stressbewaltigung bzw. die Vermeidung von Migrane auslosenden Faktoren mogliche
Strategien.

Einer dieser Faktoren ist die Ernahrung. Als Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)
transformiert sinCephalea etablierte stoffwechselmedizinische Erkenntnisse Uber den
Zusammenhang von Erndhrung und Migrane in eine individualisierte Migraneprophylaxe.
sinCephalea ergianzt so das Spektrum der therapeutischen Mdglichkeiten in der
Migraneprophylaxe um einen prazisionsmedizinischen Ansatz, der auf personalisierten
erndahrungsmedizinischen Empfehlungen basiert.
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