Medizin aktuell | Entspannungsverfahren fir die Migranetherapie

Therapie der Migrane

Wie spezifisch wirken
Entspannungsverfahren?

Entspannungsverfahren spielen fiir die Behandlung der Migrane eine herausragende Rolle. In der Akut-
therapie gibt es bislang vor allem zum Biofeedback-gestiitzten Vasokonstriktionstraining positive Ergebnisse
aus kontrollierten Studien, und bei der Migraneprophylaxe gehéren Verhaltenstherapie, progressive Muskel-
relaxation und Biofeedback bereits zu den etablierten Techniken, die auch in den einschlagigen Leitlinien

empfohlen werden.

ine leitliniengerechte Migrédnepro-
E phylaxe beschrénke sich nicht auf

Medikamente, sondern beinhalte
zusitzlich immer einen verhaltensthera-
peutischen Ansatz einschliefllich Ent-
spannungsverfahren, erklart Dr. Sandra
Christiansen, Klinik fiir Anasthesiolo-
gie am Uniklinikum Hamburg-Eppen-
dorf. Fiir die progressive Muskelrelaxa-
tion (PMR) beispielsweise habe man in
neueren Studien nachgewiesen, dass sie
die Zahl der Migréneattacken reduziert.
Ein bei Migranepatienten typischerwei-
se erhohter Parameter, der unter PMR
ebenfalls heruntergefahren wird, ist die
erhohte kontingente negative Variation
(CNV), ein EEG-Parameter, der ein Aus-

Betroffene werden von ihren Schmerzen
plotzlich aus dem Alltag gerissen und
miissen lernen, mit ihrem Leistungs-
ausfall umzugehen.
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druck kortikaler Wach-Aktivitat ist.
Vermutlich ist die erhohte CNV das Zei-
chen einer Reizverarbeitungsstérung,
die in der Pathophysiologie der Migrane
eine mafigebliche Rolle spielt.

Spezifische Belastungsprofile
beriicksichtigen

Um verhaltenstherapeutische Interven-
tionen in Zukunft noch besser an den
Bedarf von Menschen mit Kopfschmer-
zen anzupassen, ist es notwendig, das
spezifische Belastungsprofil der Betrof-
fenen genauer zu evaluieren. Zu diesem
Zweck fiihrten Christiansen und Mitfor-
schende eine Studie durch, die insge-
samt 1.186 Menschen mit Kopf-, Riicken-
oder Ganzkorperschmerzen umfasste.
Das Durchschnittsalter in der Kopf-
schmerzgruppe betrug 42 Jahre und war
damit signifikant niedriger als bei den
durchschnittlich 51-jahrigen Patienten
mit Riicken- oder Ganzkoérperschmer-
zen. Der Frauenanteil lag bei 81 % in der
Kopf-, 66 % in der Riicken- und 73 % in
der Ganzkorperschmerzgruppe. Die
durchschnittliche Anzahl der Schmerz-
tage pro Monat lag in der Kopfschmerz-
gruppe bei 18 Tagen, gegeniiber 27 Ta-
gen in den Vergleichsgruppen. Die im
Funktionsfragebogen Hannover ermit-
telte korperliche Leistungsfihigkeit war
in der Kopfschmerzgruppe — anders als
in den Vergleichsgruppen — kaum ein-
geschrankt. Eine Erwerbsunfahigkeits-
rente wurde nur von 4% der Kopf-
schmerzpatienten angestrebt, gegeniiber
12% der Riicken- und 8 % der Ganzkor-

perschmerzgruppe. Die Kopfschmerz-
patienten blickten auf eine mittlere
Krankheitsdauer von 14 Jahren zuriick;
die Riickenpatienten auf 13 Jahre und
die Patienten mit Ganzkoérperschmerz
auf 9 Jahre.

Lernen, mit dem Schmerz
umzugehen
In der Zusammenschau mit anderen
Studien konne man, so Christiansen,
das Belastungsprofil von Migréinepati-
enten wie folgt umschreiben: Die Betrof-
fenen seien zwar nicht dauerhaft kérper-
lich eingeschrénkt, wiirden aber von ih-
ren Schmerzen plotzlich aus dem Alltag
herausgerissen und miissten sich frith
damit abfinden, nicht immer einsatzbe-
reit zu sein. Das ginge haufig mit einem
erhohten Bediirfnis nach Kontrolle ein-
her. Primires Ziel verhaltenstherapeuti-
scher Interventionen bei Migrénepatien-
ten sei es daher, mit den spezifischen
Herausforderungen der Erkrankung zu-
rechtzukommen, das heifft mit dem
Wechsel von Leistungsfahigkeit und
Leistungsausfall, mit den Erwartungs-
angsten vor der ndchsten Schmerzatta-
cke und mit dem Gefiihl, die Kontrolle
zu verlieren. Entspannungsverfahren
kénnen neben anderen verhaltensthera-
peutischen Interventionen mafgeblich
zum Erreichen dieser Ziele beitragen.
Dr. Thomas M. Heim
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