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RegelmalSiges Kaffeetrinken
nicht mit Migrane assoziiert

Schmerzintensitit, Hiufigkeit und Dauer untersucht

Koftein wird hiufig als Ausloser akuter
Kopfschmerzattacken beschrieben, ein-
deutig geklart ist das aber nicht. Sollte
Personen mit Migrine demnach vom
Konsum von Kaffe, Cola & Co. abgeraten
werden? Neue Daten aus den USA stiit-
zen diese Empfehlung nicht.

Die Forschenden untersuchten mogliche
Zusammenhinge zwischen dem regelma-
ligen Konsum kofteinhaltiger Getranke
und der Héufigkeit, Dauer und Intensitat
von Kopfschmerzen in einer prospektiven
Kohorte mit episodischer Migrane. 97 Be-
troffene fiillten dazu Fragebogen aus und
fithrten tiber sechs Wochen zweimal tig-
lich ein Kopfschmerztagebuch.

Das Forscherteam adjustierte die Ergeb-
nisse auf Alter, Geschlecht und den Ein-
satz oraler Kontrazeptiva. Die durch-
schnittliche Zahl der Kopfschmerztage
pro Monat war dhnlich, unabhéngig da-

von, ob die Teilnehmenden keine koffein-
haltigen Getranke (n = 20), 1-2 Portionen
(n = 65) oder 3-4 Portionen (n = 12) tig-
lich konsumierten (7,1 vs. 7,4 vs. 5,9 Tage).
Ebenso verhielt es sich mit der durch-
schnittlichen Kopfschmerzdauer, die mit
8,6 vs. 8,5 vs. 8,8 Stunden kaum variierte.
Auch die mittlere Schmerzintensitét auf
einer Skala von 1-100 war mit 43,8 vs.
43,1 vs. 46,5 Punkten dhnlich. Die Auto-
ren weisen aber darauf hin, dass die
Schitzungen ungenau waren.

Komplettverzicht nicht nétig,
Limitation empfohlen

»Wir fanden keine Assoziationen zwi-
schen dem gewohnheitsméfligen Kon-
sum koffeinhaltiger Getrdnke und der
Hiaufigkeit, Dauer oder Intensitdt der
Kopfschmerzen®, fassen sie zusammen.
Die Ergebnisse legten nahe, dass Patien-
tinnen und Patienten mit episodischer

Unkontrollierte chronische Rhinosinusitis
ist am Geruchssinn zu erkennen

Olfaktorische Defizite -- Patienten mit un-
kontrollierter chronischer Rhinosinusitis
(CRS) schneiden in Geruchstests signifi-
kant schlechter ab als Patientinnen und
Patienten, deren CRS unter Kontrolle ist,
wie eine Studie aus China zeigt.

Chronische Rhinosinusitis ist in den
westlichen Landern eine Volkskrankheit
mit einer Pridvalenz von bis zu 12%. Zu
den hervorstechenden Symptomen gehort
ein eingeschrankter Geruchssinn; davon
betroffen sind 84% der CRS-Patienten.
Ob sich die gestorte olfaktorische Funk-
tion bei Menschen mit unkontrollierter
CRS besonders stark bemerkbar macht,

haben HNO-Spezialisten der Xuanwu-
Universitétsklinik in Peking analysiert.
An der Studie waren 79 Patienten mit
CRS, zwei Drittel davon Ménner, betei-
ligt, die mit dem Sniffin’-Sticks-Test auf
Storungen des Geruchssinns untersucht
wurden. Bei 26 von ihnen stuften die For-
scher die CRS gemif3 den Kriterien des
European Position Paper on Rhinosinu-
sitis and Nasal Polyps (EPOS) als unkon-
trolliert ein.

Unkontrollierte CRS war im Vergleich zu
kontrollierter mit einer signifikant er-
hohten Geruchsschwelle assoziiert, auch
die Unterscheidung und Identifikation

Bei Migrine: Besser weniger Kaffee!

Migriane nicht auf koffeinhaltige Getrén-
ke verzichten miissten. Eine Frage fiir
weitere Studien sei, ob eine Abweichung
von der tiblichen Koffeinaufnahme Mig-
raneattacken auslosen konne.

Auch die deutsche Leitlinie zur Therapie
der Migréneattacke und Prophylaxe der
Migrine erwiahnt unterschiedliche Seiten
des Koffeinkonsums. Koffeinhaltige Ge-
tranke wiirden sowohl als Ausloser als
auch als therapeutische Option akuter
Kopfschmerzattacken beschrieben. ,,Ins-
besondere fiir die Kombination von Kof-
fein und Schmerzmitteln gibt es positive
Hinweise fiir deren Wirksamkeit, aller-
dings sollte bei Migrdnepatienten auf
eine Limitation von Koffein auf 200 mg
taglich geachtet werden, um chronifizie-
rende Effekte zu vermeiden®, lautet die
dortige Empfehlung. sjm

Quelle: Mittleman MR et al. Headache 2024;
https://doi.org/10.1111/head.14673

von Geriichen waren beeintrichtigt. 81%
vs. 57% der Patienten hatten eine Hypos-
mie, 43% vs. 14% eine Anosmie.
Bestitigen lieflen sich diese Befunde in der
Computertomografie bzw. Endoskopie der
Riechrinne mit hoherer Opazifizierung
bzw. stirkerer Obstruktion. Nach dem
Abgleich von Einflussfaktoren erwies sich
die Geruchsschwelle als unabhangiger In-
dikator fiir unkontrollierte CRS.

Fazit der Autoren: ,,Patienten mit unkon-
trollierter CRS haben ein unterschiedli-
ches Muster olfaktorischer Einschrén-
kungen gezeigt, und eine héhere Schwel-
le der Geruchswahrnehmung war stark
mit unkontrollierter CRS assoziiert.*
Definiert war unkontrollierte CRS in der
Studie. rbu

Quelle: Hong J et al. Laryngoscope 2024;
https://doi.org/10.1002/lary.31344
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