
Strukturelle Veränderungen des Gehirns bei Migräne

Klinisch stumme Infarkte nehmen nicht zu  
Fragestellung: Kommt es bei der Migräne im Langzeitverlauf 
zu strukturalen Veränderungen des Gehirns?

Hintergrund: Die Arbeitsgruppe aus Holland hatte vor neun 
Jahren erstmalig eine populationsbezogene Studie an Patienten 
mit Migräne mit und ohne Aura und Kontrollen mittels Kern-
spintomogra�e durchgeführt. Sie berichteten damals erstmalig 
über eine erhöhte Inzidenz stummer ischämischer Infarkte und 
periventrikulärer Läsionen im Marklager bei Patienten mit häu-
�ger Migräne mit Aura. Jetzt wurden dieselben Patienten und 
Kontrollen neun Jahre später nachuntersucht. 

Patienten und Methodik: 286 von ursprünglich 435 Kontrol-
len und Patienten nahmen an der neun Jahre später durchge-
führten Bildgebungsstudie teil. Dabei handelt es sich um 83 
Kontrollen, 89 Patienten mit Migräne ohne Aura und 114 mit 
Migräne mit Aura. Bei allen Patienten wurde eine Kernspinto-
mogra�e des Gehirns durchgeführt und verblindet ausgewer-
tet. Untersucht wurde das Vorhandensein von „white matter le-
sions“, und Zeichen für klinisch stumme Ischämie. Außerdem 
wurde die Kognition gemessen.

Ergebnisse: Die Patienten waren im Mittel 57 Jahre alt und 71% 
waren Frauen. Zu einem Fortschreiten von white matter lesions 

kam es bei 112 von 145 Frau-
en in der Migränegruppe 
und 33 von 55 Frauen in der 
Kontrollgruppe. Dies ent-
spricht prozentual 77% ver-
sus 60%. Der Unterschied 
war mit einer Odds-Ratio 

von 2,1 signi�kant. Es gab keine Zunahme der infratentoriellen 
Hyperintensitäten oder klinisch stummer Infarkte. Es bestand 
auch kein Zusammenhang zwischen der Häu�gkeit der Migrä-
ne und dem Fortschreiten der white matter lesions. Es ergab sich 
auch kein Zusammenhang zwischen dem Fortschreiten von 
white matter lesions und der Kognition.

Schlussfolgerungen: Bei Patienten mit Migräne kommt es im 
Lauf von neun Jahren zu einer leichten Zunahme von white mat-
ter lesions in der Kernspintomogra�e. Dies ist allerdings nicht 
mit der Migränefrequenz korreliert und führt nicht zu kogniti-
ven Störungen. Im Laufe der Zeit nehmen klinisch stumme In-
farkte im Posteriorstromgebiet nicht zu.
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Kein Grund zur Besorgnis
Diese prospektive Studie mit einem 9-Jahres-Verlauf belegt, 
dass die bei Patienten mit Migräne gelegentlich beobachteten 
klinisch stummen Infarkte o�enbar in einem Zeitraum von 
neun Jahren nicht häu�ger werden. Mit zunehmendem Alter 
nehmen allerdings white matter lesions bei Patienten mit Mi-
gräne mehr zu als in der Kontrollgruppe. Dies führt aber nicht 
zu einer Zunahme von kognitiven Störungen. Das Studiener-
gebnis ist für Patienten mit Migräne sehr beruhigend und soll-
te dann in das Gespräch mit dem Patienten ein�ießen, wenn 
Patienten durch Allgemeinradiologen bezüglich ihrer struktu-
ralen Veränderungen in der Kernspintomogra�e beunruhigt 
sind.
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wert von ≤ 12 Punkten. Der prädiktive Wert von EI (Sensitivi-
tät, Spezi�tät, positiver und negativer prädiktiver Wert, „Num-
ber needed to diagnose“) wurde für Response berechnet und für 
die verschiedenen EI-De�nitionen verglichen.

Ergebnisse: 49% und 41% der Patienten erreichten eine �era-
pieresponse beziehungsweise -remission am Behandlungsende. 
Responder (R) zeigten schon nach Woche 1 und 2 signi�kant 
niedrigere MADRS Summenwerte als Non-Responder (NR) im 

Vergleich zu Baseline (Sum-
menwertreduktion (%) Wo-
che 1: NR = 3,7 ± 10,3 / R = 
17,4 ± 17,5; Woche 2: NR = 
10,2 ± 23,7 / R = 33,9 ± 14,9). 
Patienten, die EI zeigten, hat-
ten eine größere Wahr-
scheinlichkeit Responder zu 
werden. Dieser E�ekt ließ 
sich sowohl nach Woche 1 als 
auch nach Woche 2 beobach-

ten. Hinsichtlich des Zeitkriteriums (Woche 1 versus Woche 2) 
gab es keinen signi�kanten Unterschied im prädiktiven Wert 
von EI (AUC 0,73 versus 0,80; p = 0,24). Bezüglich der verschie-
denen Schwellenwerte zeigte sich zwar numerisch ein Vorteil 
für den 20% Cut-o�, dieser war aber statistisch nicht signi�-
kant. Bei der Prädiktion �el auf, dass sich der negative (NPV) 
und positive prädiktive Wert (PPV) gegenläu�g verhielten: Wo-
che 1 ging mit hohen PPV und niedrigen NPV einher, an Wo-
che 2 zeigte sich das gegenteilige Bild. 

Schlussfolgerungen: Die Daten bestätigen die Early-onset- 
Hypothese des antidepressiven Wirkungseintritts. EI hatte auch 
bei depressiven Patienten nach einer Medikationsumstellung 
 einen hohen Vorhersagewert für den �nalen Behandlungserfolg 
und war ein hilfreicher Prädiktor. Die allgemein übliche De�ni-
tion von EI (Verbesserung der Depressionssymptome gegenüber 
der Ausgangssymptomatik um 20% innerhalb der ersten zwei 
Wochen) liefert die besten Prädiktionsergebnisse. Der hohe NPV 
ab Woche 2 (gegenüber Woche 1) weist darauf hin, dass es sinn-
voll ist, EI in Woche 2 für die weitere �erapiestrategie zu nutzen.
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