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Was ist Migrane?

In Deutschland ist ungeféhr jeder Zehnte von
einer Migréne betroffen. Dabei handelt es
sich um eine neurologische Erkrankung, die
sich in der Regel durch einseitige pulsieren-
de oder pochende Kopfschmerzen charakte-
risieren lasst. Hinzu kommen haufig weitere
Begleiterscheinungen wie Ubelkeit und Er-
brechen sowie Licht- und Gerduschempfind-
lichkeit.

Die ersten Migranesymptome treten bei den

Betroffenen meist erst nach der Pubertat und
in unregelmaBigen Abstdnden in Erschei-

Studie: Gesamtpopulation: 5.009

nung. Sie kdnnen sowohl sporadisch (1-2-mal
pro Jahr), hdufig (bis zu 14 Tage pro Monat)
als auch chronisch (mindestens 15 Tage pro
Monat) auftreten. Eine Migrane ist aufgrund
ihrer genetischen Komponente nicht ganz-
lich heilbar. Allerdings ibernehmen Umwelt-
und Lebensstilfaktoren eine wichtige Rolle
bei der Ausprdgung von Symptomen, sodass
sie durch die richtigen therapeutischen MaB-
nahmen in vielen Féllen gut kontrollierbar ist.

Doch wie lasst sich eine Migrdne von anderen
Kopfschmerzen unterscheiden?

R der Gesamtpopulation sind von einer Migrane betroffen.

14,8 %

32,1%

67,9 %

42,9 %

57 %

Frauen der Gesamtpopulation sind von einer Migréne betroffen.

Ménner der Gesamtpopulation sind von einer Migréne betroffen.

der Gesamtpopulation mit Migréne hat eine Migrane mit Aura.

der Gesamtpopulation mit Migréne hat
eine Migréne ohne Aura.

der Frauen mit Migrane haben eine Migréne mit Aura.

der Frauen mit Migréne haben
eine Migrane ohne Aura.

der Manner mit Migrdne haben eine Migrane mit Aura.

der Manner mit Migrane haben eine
Migrane ohne Aura.

1,2% der Gesamtpopulation haben chronische Migrane.

Quelle: Robert Koch-Institut (2020) Journal of

9,6 % der Gesamtpopulation haben episodische Migrédne. Health Monitoring, 5(56), DOI:10.25646/6988

:--mmmmm  Abb, 1: Privalenz und Erkrankungsschwere im Rahmen der Krankheitslast-
Studie BURDEN, 2020



Diagnostik der Migrane

Generell wird zwischen sekundéren und pri-
maren Kopfschmerzen unterschieden.

Bei primaren Kopfschmerzerkrankungen
stellt der Kopfschmerz das Hauptsymptom
dar und ist nicht auf eine andere Erkrankung
zurlickzufiihren. Dazu zahlt neben der Migré-
ne auch der Spannungskopfschmerz, welcher
ebenfalls neurologischen Ursprungs ist und
dessen Schmerzsymptome oftmals stark ei-
ner Migréne dhneln. Eine eindeutige Diagno-
se ist dadurch oftmals erschwert.

Die Unterscheidung erfolgt ausschlieBlich
durch die Bewertung der Symptome, wobei fiir
eine Migranediagnose verschiedene Kriterien'
erfullt werden missen:

B Die Kopfschmerzphasen dauern ca.
4-72 Stunden an.

Mindestens zwei der folgenden Kriterien bzgl.
der Kopfschmerzen werden erfillt:

B meistens einseitig

B pulsierend

B mittlere bis starke Intensitat

B Verstarkung durch korperliche
Tatigkeiten

mindestens eines der folgenden
Begleitsymptome tritt auf

B Gerdusch- und Lichtempfindlichkeit
B Ubelkeit und/oder Erbrechen

Vor dem Eintreten der Kopfschmerzphase
ist fir eine Migrane mit Aura auBBerdem das
Auftreten eines der folgenden Symptome
charakteristisch:

B visuelle Stérungen
B Sinnesstérungen

Bei sekundaren Kopfschmerzen handelt es
sich hingegen um keine eigenstandige Er-
krankung, sondern um die Folge oder Begleit-
erscheinung anderer zugrunde liegenden Ur-
sachen. So kann der sekunddre Kopfschmerz
durch die Behandlung der priméaren Ursache
wieder vollstandig verschwinden.

Magliche Ursachen fiir sekundare
Kopfschmerzen:

Medikamente oder Alkoholkonsum
Erkaltungen, Fieber, Viruserkrankungen
Infektionen der Nebenhdhlen

hoher Blutdruck

Flussigkeitsmangel

Hitze und Sonne

Schlafmangel

kérperliche Uberanstrengung
Zahnschmerzen
Muskelverspannungen

StoBe und Erschiitterungen

' Klassifizierung einer Migrane auf Basis der International Classification of Headache Disorders ICHD-3



Schweregrad

Symptome einer Migrane

Die Symptome einer Migréne beschranken
sich oftmals nicht ausschlieBlich auf das
Kopfschmerzereignis. Daher wird ein Migra-
neanfall selbst typischerweise in vier meist
nacheinander eintretenden Phasen unterteilt
(siehe Abb. 2).

5 bis 60
Minuten

Einige Stunden
oder Tage

Prodromi-Phase

Auraphase

- Reizbarkeit - Sehstérungen

- Depression - vorbergehender

- Gahnen Sehverlust

- verstarkter Harndrang - Taubheitsgefiihl und

- HeiBhunger Kribbeln in verschiede-

- Licht- und Gerdusch-
empfindlichkeit

- Konzentrations-
probleme

- Erschopfung und
Muskelverspannung

- Schwierigkeiten beim
Sprechen und Lesen

- Ubelkeit

- Schlafstérungen

nen Korperteilen

4 bis 72 Stunden

Kopfschmerzphase

- pochender, bohrender
oder stechender Kopf-

In manchen Fallen kiindigt sich ein Migra-
neanfall ein bis drei Tage zuvor durch eine
sog. Vorbotenphase an. In den meisten Fal-
len ist eine genaue Vorhersage eines bald
eintretenden  Migraneanfalls dennoch
schwierig, da die Anzeichen dieser Phase
individuell sind und sich sogar riickwir-
kend haufig nur schwer zuordnen lassen.

24 bis 48 Stunden

Erholungsphase

- Konzentrations-
schwierigkeiten

schmerz - Erschopfung
- Ubelkeit - depressive Stimmung
- Erbrechen - eurphorische Stimmung
- Schwindel - mangelnde
- Schlaflosigkeit Auffassungsgabe

- verstopfte Nase

- Angstzustéande

- depressive Stimmung

- Licht-, Gerdusch- und
Geruchsempfindlichkeit

- Nackenschmerzen und
-starre

*--mmmmm Abb. 2: Migranephasen und Symptome




Eine eindeutigere Prognose des weiteren
Verlaufs ist beim Einsetzen einer sog. Au-
raphase maoglich, die jedoch lediglich bei
jedem vierten Migranepatient in Erschei-
nung tritt. Sie beginnt vor der eigentli-
chen Kopfschmerzphase und auBert sich
zumeist durch visuelle Stérungen. Diese
breiten sich Gber die Zeit von 5-60 Minu-
ten langsam aus und bilden sich vor dem
Einsetzen der Kopfschmerzphase vollstan-
dig zurtick.

Die eigentliche Kopfschmerzphase ist
durch einen meist starken einseitigen
pulsierenden oder pochenden Schmerz

in der Stirn und/oder im Schlafenbereich
gekennzeichnet. Er kann sich im weiteren
Verlauf auf Kiefer, Zahne, Nasenrlicken,
Hinterkopf oder Nacken ausbreiten und
wird durch korperliche Aktivitdt verstarkt.
Die Dauer einer Kopfschmerzphase kann
variieren, allerdings ist die Phase der inten-
sivsten Auspragung im Durchschnitt nach
vier bis 72 Stunden Giberwunden.

Lasst der Kopfschmerz nach, setzt die Er-
holungsphase ein, welche mehrere Tage
andauern kann. Sie zeichnet sich haupt-
sachlich durch verstarkte Mudigkeit und
beeintrachtigte Leistungsfahigkeit aus.



- |st eine Migrane gefahrlich?

Migraneaura oder Schlaganfall?

Bei erstmaligem Auftreten von Sympto-

men, die auf eine Migrane hindeuten oder

von dem bereits bekannten Verlauf abwei-

chen, ist besondere Vorsicht geboten. In

manchen Fillen kdnnen diese Anzeichen

- auf andere ernste Erkrankungen oder neu-

. N. rologische Storungen hindeuten. Migra-

' nepatienten mit Aura sollten besonders

wachsam sein und regelmaBlige Vorsorge-

untersuchungen bei einem Facharzt durch-
fihren lassen.

Es ist besonders wichtig, die Sympto-
me einer Migrdneaura von denen eines
Schlaganfalls unterscheiden zu kénnen. Im
Gegensatz zur Migraneaura treten die Be-
schwerden eines Schlaganfalls abrupt auf
und konnen dauerhafte Schaden verursa-
chen, wenn sie nicht umgehend behandelt
werden.

V' "
FET TILINGSOIENS T ..

Typische Anzeichen fiir einen Schlagan-
fall sind Taubheit, Schwéche oder Lih-
mungserscheinungen  (Halbseitenlah-
mung) sowie plotzliche Sprachstérungen
(Wortfindungsstérungen, verwaschene Fn
Stimme) und/oder Gleichgewichtssto-
rungen. Bei derartigem oder dhnlichem

. Verlauf sollten Sie umgehend medizini- |

sche Hilfe in Anspruch nehmen.



Komplikationen einer Migrane

Chronifizierung

In Deutschland sind ca. 1-2% der erwach-
senen Bevolkerung von einer chronischen
Migrane betroffen. Dabei treten Migrane-
symptome an mindestens 15 Tagen pro
Monat auf. Faktoren wie chronischer Stress
oder haufiger Gebrauch von schmerzlin-
dernden Medikamenten spielen dabei eine
grofe Rolle.

Medikamentenkopfschmerz

Die haufige Anwendung von Schmerzmit-
teln gegen Migranesymptome kann zu zu-
satzlichen Kopfschmerzen fiihren, die oft
nur schwer zu behandeln sind. Zur Vorbeu-
gung sollten schmerzlindernde Medika-
mente maximal an zehn Tagen pro Monat
eingenommen werden. Eine Reduktion der
Medikamenteneinnahme sollte ggf. unter
therapeutischer Begleitung stattfinden.

Psychische Folgen

Migrédne ist mit einem erhdhten Risiko fir
Stimmungs- und Angststorungen verbun-
den, was weitere medizinische und psy-
chosoziale Herausforderungen mit sich
bringen kann.

Bei anhaltenden oder schweren Sympto-
men sowie bei einer plotzlichen Verande-
rung des Symptomverlaufs sollten diese
immer arztlich abgeklart werden, um an-
dere Ursachen auszuschlieBBen.




Ursachen und Trigger

Genetische Faktoren

Migrane ist hauptsachlich auf eine gene-
tische Veranlagung zurlckzufiihren. Wenn
nahe Verwandte wie Eltern oder Geschwi-
ster daran leiden, steigt das Risiko fiir an-
dere Familienmitglieder, ebenfalls davon
betroffen zu sein.

10

Hormonelle Veranderungen

Die Mehrzahl der Migranepatienten (ca.
75 %) sind Frauen im Alter zwischen 15
und 49 Jahren. Haufig treten Migrénean-
félle erst nach der Pubertdt auf und bilden
sich nicht vor Eintritt der Menopause zu-
rick. Starke Hormonschwankungen, wie
sie im Laufe des Menstruationszyklus oder
wahrend der Schwangerschaft eintreten,
stellen einen wichtigen Risikofaktor fiir Mi-
graneanfélle bei Frauen im gebérfahigen
Alter dar.

Menstruelle Migrdane

Besonders bei Migranepatientinnen ohne
Aura liegt das hochste Risiko eines Anfalls
um die Zeit der Menstruation. Ist das Auf-
treten von Symptomen stark an monat-
liche Hormonveranderungen gebunden,
spricht man auch von einer menstruellen
Migrane. Bei Migranepatienten mit Aura
treten Anfélle hingegen meist unabhangig
vom Menstruationszyklus auf.

Migréne in der Schwangerschaft
Migranesymptome klingen bei Migranepa-
tienten ohne Aura wdhrend der Schwan-
gerschaft oft ab und kehren erst nach der
Geburt oder der Stillzeit wieder zuriick. Bei
einer Migrane mit Aura ist hingegen nicht
mit einer Besserung wahrend der Schwan-
gerschaft zu rechnen.



Triggerfaktoren

Migranetrigger sind spezifische Umwelt-  Daher basiert die Pravention einer Migrdne
einfliisse, physiologische oder psycholo- auf der Vermeidung bekannter Ausléser
gische Faktoren, welche die Anfélligkeit  und dem Versuch, das sprichwortliche Fass
fiir Migraneanfille steigern kénnen. Diese  nicht zum Uberlaufen zu bringen.

Trigger kénnen von Mensch zu Mensch

stark variieren. Darliber hinaus muss ein

potenzieller Trigger nicht zwingend eine

Migrédne ausldsen, sondern tragt bei Migra-

nepatienten lediglich dazu bei, einen ge-

wissen ,Schwellenwert” zu liberschreiten,

bei dem ein Anfall ausgeldst wird.

Die haufigsten Migrane-Trigger

menstruarion. [ 75 %

0
Stress & Angst 69 %
67 %
0
helles (Sonnen-)Licht 62 %
69 %
0
Schlafentzug 60 %
68 %
Fasten, Auslassen von 2 %
Mahlzeiten 48 %
Wetterveranderungen
46 %
0
Alkohol 46 %
45 %
M Frauen
0
Sport 9 % W Ménner
42 %
Basis: Befragung von 5.275 Frauen
bestimmte 32 % und 1.061 Mannern mit Migrane
Nahrungsmittel 9 nach persénlichen Triggerfaktoren
29 % Quelle: van Carsten, et. al (2021)

11



behandeln

Entspannungstechniken und
Atemubungen

B Ruhe und Dunkelheit: Viele Menschen
mit Migrane finden Erleichterung in
einem dunklen, ruhigen Raum. Licht und
Larm kénnen die Symptome hingegen
oft verschlimmern.

Sportpause: Sportliche Aktivitdten
sollten vermieden werden, da sie die
Symptome verstarken.

Kiithle Kompressen: Das Auflegen einer
kiihlen Kompresse auf die Stirn kann
bei einigen Menschen die Schmerzen
lindern.

Entspannung: Atemiibungen oder
autogenes Training kdnnen Schmerzen
lindern und den weiteren Verlauf eines
Migraneanfalls positiv beeinflussen.

12

- Migraneanfall akut

Medikamente

Es gibt Medikamente, die zur Behandlung
von Migrdne geeignet sind. Dazu gehoren

B Nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR): Ibuprofen oder Paracetamol
konnen helfen, leichtere und mittel-
starke Kopfschmerzen einer Migrdne zu
lindern. Sie wirken auch bei einem Teil
der Patienten mit starken Migranekopf-
schmerzen.

B Triptane: Diese Medikamente wurden
speziell zur Behandlung von Migrane-
symptomen entwickelt. Sie kénnen
helfen, die Kopfschmerzen sowie deren
Begleitsymptome zu lindern und werden
vorwiegend eingesetzt, wenn andere
Schmerzmedikamente nicht wirksam
(genug) sind.

. Vorsicht vor einem Ubergebrauch von
3 Medikamenten. Dieser kann einen sog.
+Medikamentenkopfschmerz” verursachen,
f der ebenfalls weitere Kopfschmerz- bzw.
3 Migraneanfalle auslésen kann.



Naturliche und alternative
Heilmethoden

Ingwer (Zingiber officinale Rosc.)

Ingwer ist bekannt fiir seine entziindungs-
hemmende Wirkung. Die Wirkung von
250 mg Ingwerpulver kann akut zu einer
Abnahme der Schmerzintensitat fihren.

' Ingwer kann in konzentrierter Form (z.B. roh, piiriert) bei tibermaBigem Verzehr die !
i Magenschleimhaut reizen und die Produktion der Magensdure anregen. Ubelkeit, !
. Erbrechen und Sodbrennen konnen die Folge sein. Auflerdem wird durch Ingwer die
Blutgerinnung gehemmt. Patienten, die Gerinnungshemmer einnehmen, sollten Ingwer
f nur in Mal3en verzehren.

Ginkgo (Ginkgo biloba)

Die Blatter des Ginkgo enthalten nachweis-
lich antioxidative und antientziindliche
Wirkstoffe. Eine Einnahme direkt bei Ein-
tritt von Aurasymptomen kann helfen, die
Schmerzphase zu verkdirzen.

Die regelmaBige Einnahme von Prdpara-
ten mit Ginkgo biloba kann bei Migrane mit
Aura die Anzahl der Anfélle und die Intensi-
tat der Symptome reduzieren.

Durch die Einnahme von Gingko-Praparaten kénnen Nebenwirkungen wie Magen- '
E Darm-Beschwerden oder Kopfschmerzen auftreten. Aulerdem kann die Wirkung von
. gerinnungshemmenden Medikamenten verstarkt werden und sollte unbedingt 2 Wo-
! chenvor Operationen abgesetzt werden. Schwangere sollten tberdies auf die Einnahme
' verzichten.

13



Migraneanfallen vorbeugen

Trigger vermeiden

Wenn bestimmte Trigger im Alltag bekannt
sind, sollten diese nach Mdglichkeit vermie-
den werden. Ein Kopfschmerztagebuch kann
helfen, Trigger zu identifizieren (siehe Kopf-
schmerztagebuch S. 21).

RegelmaBiger Tagesablauf

Ein regelméaBiger Tagesrhythmus kann Migra-
neanfallen vorbeugen. Dazu gehéren feste
Schlaf-, Aufsteh- und Essenszeiten. Aus die-
sem Grund sollte darauf geachtet werden,
auch am Wochenende oder im Urlaub nicht
langer als sonst im Bett zu bleiben.

|

18,5-24,9

Normal

Ubergewicht abbauen

Bei bestehendem Ubergewicht (Body Mass
Index >25) kann Uberschissiges Fettgewebe
Entziindungsprozesse im Korper begilin-
stigen, was das Risiko fir Migraneanfalle
erhoht (siehe Abb. 2). Eine niedrigkalori-
sche ketogene Didt kann in diesem Fall zur
Gewichtsabnahme sowie zu einer Reduktion
der Migranefrequenz fiihren. Eine erndh-
rungswissenschaftliche Beratung kann bei
der Erstellung individueller Erndhrungsplane
sowie einer nachhaltigen und gesunden
Erndhrungsumstellung unterstiitzen.

!

30-34,9

Adipositas

*--mmmm Abb. 2: Body Mass Index (BMI) als Maf3 zur Einschatzung des Gewichts



Schadstoffe im Alltag vermeiden

Der Konsum von Alkohol und Nikotin sowie
ein Ubergebrauch von schmerzstillenden
Medikamenten wirken sich nachweislich
negativ auf die Migranesymptomatik aus.

Etwa 40 % der Migranepatienten beschrei-
ben Alkohol als Trigger, wobei bereits geringe
Mengen an Alkohol einen Migraneanfall aus-
I6sen kénnen. Besonders scheint Rotwein
Migraneanfalle zu begiinstigen, da er neben
Alkohol auch Histamin enthalt.

Histamin ist ein Inhaltsstoff vieler
Lebensmittel, der bei Personen mit
Histaminintoleranz Migraneanfélle for-
dern kann.

Dartiber hinaus sollte der aktive und passive
Konsum von Tabakwaren (auch Shishatabak)
oder E-Zigaretten vermieden werden.

Zudem kann der ibermafige Gebrauch von
Medikamenten zum sog. ,Medikamenten-
kopfschmerz” fiihren, der wiederum weitere
Migraneanfalle auslésen kann.

Zur Behandlung eines ,Medikamen- ;
tenkopfschmerzes” ist ausschlieBlich
eine Medikamentenpause wirksam, |
die ggf. therapeutisch begleitet wer-
den sollte.

15

Entspannungstechniken und
Stressabbau

Wie wirkt sich Stress auf Migrane aus?
Stress erhoht die Freisetzung von Cortisol,
einem Hormon, das fir typische Stressreak-
tionen wie ein beschleunigter Herzschlag und
eine erhdhte Aufmerksamkeit verantwortlich
ist. Darliber hinaus werden noch zahlreiche
andere Signalwege im Korper aktiviert, die
eine erhohte Empfanglichkeit fir Migrane-
anfélle begiinstigen kénnen. Zumeist treten
Migréneanfdlle in der Entspannungsphase
nach einem Stressereignis ein. So sind Pati-
enten haufig von Kopfschmerzen betroffen,
sobald das Wochenende oder der wohlver-
diente Urlaub nach einer stressreichen Woche
ansteht.

Besteht der Stress liber langere Zeit, geht die-
ser haufig mit ungtinstigen Lebensgewohn-
heiten einher. Eine ungesunde Erndhrung,
korperliche Inaktivitdit oder Fehlbelastung
des Bewegungsapparats sind Faktoren, die
Migranesymptome negativ  beeinflussen
oder Ausloser fiir Migraneanfélle sein konnen.

Methoden fiir den Stressabbau

Fir die Bewdltigung von Stress stehen unter-
schiedliche Konzepte zur Verfligung. Gangige
Entspannungsiibungen, wie etwa progres-
sive Muskelentspannung, Yoga und Medita-
tion, kdnnen bei einigen Betroffenen zu einer
Linderung der Migranesymptome fiihren.
Besonders bei regelméBiger Durchfiihrung
erhdhen sie die Stresstoleranz und mindern
so die Anfalligkeit fiir Migraneattacken.



Alternativ kann bei chronischem Stress oder
depressiven Phasen eine Therapie oder regel-
maBige Besuche einer Selbsthilfegruppe zu
wahrnehmbar sind. kénnen sie bei einer verbesserten Stressbewaltigung ver-
regelméBiger Durchfiihrung innere helfen. Auch wenn Betroffene oftmals keinen

. Auch wenn Effekte von Entspannungs- |
,,,1 Prozesse verindern, die zu einer . offensichtlichen Grund zur Therapie wahr-

ibungen nicht immer unmittelbar

verbesserten Reaktion des Nerven- nehm.e.zn, konnen wahrend therapeut'ische!'
systems auf Stressreize fiihren kdnnen. Ge.sprache unbewusst‘e Stre"ssquellen identi-
Daher heifit es: Am Ball bleiben s ﬁ2|.ert un.d gesundheltsschad!lc.he Gewohn-
lohnt sichl heiten hinterfragt und korrigiert werden,
wodurch die innere Anspannung sinkt und

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff die Haufigkeit der Migraneanfalle letztlich

Auch Methoden wie die traditionelle chine-  reduziert werden kann.

sische Medizin oder Akupunktur kdnnen zur

Verbesserung der Migranesymptomatik ein-

gesetzt werden.

T

16



Bewegung

RegelmaBiger Ausdauersport kann sich posi-  Achtung: Bei einer Zunahme der Symptome
tiv auf die Dauer und Intensitdt von Migrane-  nach den oder wahrend der Sporteinheiten
kopfschmerzen auswirken. Empfohlen wird  sollte zundchst nur leichtes aerobes Ausdau-
dabei méaBiges Ausdauertraining im aeroben  ertraining durchgefiihrt werden.

Bereich. So zeigen Personen nach regelmafi-

gem Training im Durchschnitt eine geringere

Herzfrequenz und héhere Stresstoleranz. Eine gesunde Ernahrung
77777777777777777777777777777777777777777 Es sollten taglich zwei bis drei regelmaBige
Mabhlzeiten eingeplant werden und in Ruhe
stattfinden. Dabei sollte das Abendessen spa-
testens 2,5 Stunden vor dem Schlafengehen
liegen.

i Aerobes Ausdauertraining: Gehen, ‘
3 Laufen, Radfahren und Schwimmen 1
sind Beispiele flir aerobe Sportiibun-
+ gen. Atem- und Herzfrequenz steigen
--4 dabeian, eine Unterhaltung sollte |
1 . Dartiber hinaus weisen einige Studien
darauf hin, dass sich eine gesunde Erndh-
' rung in Bezug auf die Auswahl bestimmter
3 © Lebensmittel positiv auf die Symptome einer
1 . Migréne auswirken kann. Diese richtet sich
e emeeeeceicneeeeeeeeooot nach folgenden Kriterien:
Auch hochintensives Intervalltraining kann
effektiv bei der Reduktion der Kopfschmerz-
tage sein. Dennoch ist die Durchfiihrung

aber dennoch weiterhin moglich sein.
Empfohlen werden 3 -5 Einheiten pro
Woche von jeweils 20-60 Minuten
mit 55-90 % des Maximalpulses.

mindestens 2 Liter Wasser/Tag
vorzugsweise pflanzliche Proteinquellen

dieser Trainingsart nicht in jedem Fall még- ™ geringer Anteil an tierischen Lebensmit-
lich, da besonders schwere oder chronische teln (auBer Fisch)

Migranefille die physische Leistungsfahigkeit ~ M niedriger glykdmischer Index der

und -bereitschaft stark einschranken konnen. Lebensmittel

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B hohe Ballaststoffdichte

eringer Fettanteil
Aerobes hochintensives Intervall- gering

training (HIIT): Beim hochintensiven
+  Intervalltraining wechseln sich kurze,
. sehrintensive Belastungsphasen mit
weniger anstrengenden Phasen ab.
' Beide Einheiten ergeben zusammen
__1 einlIntervall und mehrere Intervalle
+  eineTrainingseinheit.

Empfohlen werden 2 -3 Einheiten pro
Woche. Diese bestehen aus 4 Inter-
vallen, die jeweils aus 4 Minuten mit
90-95 % des Maximalpulses und 3
Minuten mit 70% des Maximalpulses
bestehen.



Ausreichende Fliissigkeitsaufnahme
Studien zeigten, dass sich Migranepatienten
durch eine Flissigkeitsaufnahme von >1,5-2
Liter pro Tag weniger durch die Migréneer-
krankung im Alltag eingeschrankt fuhlen.
In diesem Zusammenhang zeigten sie eine
tendenzielle Abnahme der Starke, Haufigkeit
und Dauer der Kopfschmerzen.

Uberwiegend pflanzliche

Proteinquellen

Trotz eines geringeren Eisengehaltes in
pflanzlichen Lebensmitteln ist eine Uber-
wiegend pflanzliche Erndhrung mit einem
gesunden Lebensstil assoziiert. So sollte der
Hauptanteil an Proteinen aus pflanzlichen
Quellen bezogen werden.

Frische, pflanzliche Nahrungsmittel enthalten
einen hohen Gehalt an ungesattigten Fett-

sauren (z.B. a-Linolensdure), Antioxidantien
und sekunddren Pflanzenstoffen, die Entzlin-
dungsprozessen entgegenwirken. Uberdies
gewdhrleisten sie die Versorgung mit einigen
Mikronahrstoffen (z.B. Magnesium), die eine
wichtige Rolle in der Pravention von Migrane-
kopfschmerzen einnehmen.

So enthalten verschiedene Getreideprodukte,
Hulsenfriichte, griines Gemiise, Samen und
Nisse einen hohen Gehalt an Magnesium.
Eine Tagesdosis von 400 mg gilt als geeignete
Menge fiir die Migraneprophylaxe.

Tab. 1: Magnesiumgehalt verschiedener Lebensmittel

Lebensmittel

Weizenkleie
] Amaranth

! (Pseudo-)Getreide Haferkleie
Quinoa

i Haferflocken
Sojabohnen

] Linsen
Hulsenfriichte Kichererbsen
Erbsen
Mangold
Spinat
Fenchel

___________________________________________

Kirbiskerne

Samen Sesamsamen
Mohnsamen
' Nisse Cashewndsse
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Sonnenblumenkerne

___________________________________________

__________________________________________

Magnesium (mg) pro 100 g

490 ;
308 :
280 ;
276 5

__________________________________________

__________________________________________



Geringer Anteil tierischer

Lebensmittel (auBer Fisch)

In Fleisch- und Wurstwaren sind Konservie-
rungsstoffe, sogenannte Nitritpokelsalze, ent-
halten, welche bei Migréanepatienten Kopf-
schmerzen auslésen kénnen. Uberdies sind
in tierischen Lebensmitteln im Vergleich zu
Nahrungsmitteln pflanzlicher Herkunft ver-
mehrt Fettsduren enthalten, die Entziindun-
gen im Korper férdern (Arachidonsdure).

Eine Ausnahme bildet Fisch. Meerestiere
sowie Algen enthalten essenzielle Omega-
3-Fettsduren, die entzindungshemmend wir-
ken und einen nachweislich positiven Effekt
auf Migranesymptome haben. Zu den besten
Bezugsquellen flr die langkettigen Omega-
3-Fettsduren Eicosapentaensaure (EPA) und
Docosahexaensaure (DHA) zdhlen fettreiche
Seefische wie Hering, Lachs, Makrele, Thun-
fisch und Sardine.
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Einfachzucker bzw. Kohlenhydrate
vermeiden

Ein niedriger Blutzuckerspiegel zeigt sich
haufig durch (Hei-)Hunger und kann als
Ausloser von Migraneanfallen eine wichtige
Rolle spielen. Die Ursache eines niedrigen
Blutzuckerspiegels liegt tatsachlich nicht aus-
schlieBlich im Auslassen von Mahlzeiten, son-
dern auch im haufigen Konsum von SiiBigkei-
ten, Snacks und Fertigprodukten.

Von Bedeutung ist dabei das Hormon Insu-
lin, das den Zuckertransport vom Blut in die
Zellen ermoglicht. Durch den regelmaBigen
Genuss von zucker- bzw. kohlenhydratrei-
chen Lebensmitteln kann die Insulinaus-
schittung verstarkt werden. Infolgedessen
fallt der Blutzuckerspiegel nach dem Essen
drastisch ab und dem Gehirn steht nicht
mehr genligend Zucker zur Verfligung. Dies
duflert sich in Konzentrationsschwierigkeiten,
die von einem intensiven HeiBhungergefiihl
begleitet werden.

Um diesen Kreislauf zu durchbrechen, ist eine
Erndhrungsumstellung angeraten, die von
einem niedrigen glykdmischen Index geprégt
ist.

Glykamischer Index

Der glykdamische Index (Gl) ist ein
MaR, das anzeigt, wie schnell und wie
stark der Blutzucker nach dem Verzehr
eines kohlenhydrathaltigen Lebens-
mittels steigt. Lebensmittel mit einem
hohen Gl (z.B. StiBigkeiten) lassen den
Blutzuckerspiegel schnell ansteigen.
Lebensmittel mit einem niedrigen Gl
(z.B. die meisten Vollkornprodukte)
haben einen langsameren, stetigeren
Effekt auf den Blutzuckerspiegel.



Lebensmittel

- WeiBbrot, StiBgeback

- weiler Reis, gekochte
Kartoffeln, Kartoffelpuree,
Pommes Frites

- Wassermelonen

- Cornflakes

- Vollkornbrot (fein)

— Musli, Mais, Couscous, brauner
Reis, Popcorn, Marmeladen

- Eiscreme, stiBer Joghurt

- Bananen, Trauben, Kiwi

- Vollkornbrot (grob)
- Erdbeeren, Apfel, Birnen,
Orangen

- Milch, Sojamilch
- Naturjoghurt
- Bohnen

- Linsen

- Grapefruit, Kirschen, Aprikosen,
Pflaumen

- dunkle Schokolade
(70% Kakao)

—Vollmilch

- Cashewkerne, Walniisse

— Hummus, Kichererbsen

- Knoblauch, Zwiebeln

- Aubergine, Brokkoli, Kohl,
Tomaten

- Pilze

- Salat

Glykdmischer Index

:--mmmmm Abb. 3: Glykamischer Index unterschiedlicher Lebensmittel

Fettarme Erndhrung

Mehrere Studien konnten zeigen, dass eine
fettreduzierte Diat einen tendenziellen Ruck-
gang der Frequenz und Intensitat von Migra-
neanfalle bewirken kann. Es ist jedoch darauf
zu achten, dass der Anteil an ungesattigten

Fettsduren erhoht ist.
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—= Das Kopfschmerztagebuch

Eine detallierte Dokumentation der Kopf-  Fir eine erfolgreiche Kontrolle der Migra-
schmerzphasen kann die Identifikation von neerkrankung konnen praventive MaRnah-
moglichen Auslésern erleichtern. Nutzen Sie men dazu beitragen, den Verlauf der Migrane
hierfuir unser Kopfschmerztagebuch, welches  positiv zu beeinflussen und Symptome abzu-
Ihren Arzt oder Therapeuten bei der Auswahl  schwachen.

der passenden Diagnostik unterstiitzen kann.

Kopfschmerztagebuch im Download-Center
im Bereich ,Patienteninformationen” unter www.ganzimmun.de

@ GANZIMMUN ‘ 2 [; i

DIABNDSTICS

Patienteninformation 0002

Kopfschmerztagebuch

Kriterien erfillt werden missen.

jeber Migrane
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- Notizen
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GANZIMMUN Diagnostics ist ein humanmedizinisches
Labor in Mainz, das seit Unternehmensgriindung im Jahre
1998 stetig expandiert.

Durch eine hochmoderne technische Ausstattung in
den Bereichen LC/MS, Zellkulturlabor, Next-Generation-
Sequenzierung u.v.m. profitieren unsere internationalen
Kunden von einem innovativen Dienstleistungsspektrum —
von der klinisch-chemischen Diagnostik, Mikrobiologie,
Molekularbiologie, Endokrinologie, Orthomolekularen bis
hin zur spezialisierten Immundiagnostik.

Auch modernste technische Optionen der Befundiber-
mittlung und einzigartige Service-Tools wie das selbstent-
wickelte Labormanagementsystem 2D-connect® und die
GANZIMMUN-Akademie stehen unseren einsendenden
Therapeuten zur Verfligung.
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