
Auf der Suche nach den Migränegenen … 

Eine genomweite Linkageanalyse identi�zierte weitere neue Loci bei Migrä-
ne. Wichtig für die Patienten ist die Botschaft, dass eine eindeutige geneti-
sche Prädisposition als Ursache der Migräne immer wahrscheinlicher wird.

Ü ber die Pathophysiologie der Migrä-
ne gibt es immer noch die alte De-

batte, ob sie primär eine vaskuläre Dys-
funktion oder eine neuronale Dysfunk-
tion mit sekundären vaskulären Verän-
derungen darstellt. Neben der famili-
ären hemiplegischen Migräne, für die es 
einen eindeutigen autosomal-dominan-
ten Erbgang mit identi�zierten Muta- 
tionen gibt, sind für die „normale“ Mig-
räne bislang 13 unabhängige Loci im 
Genom identi�ziert worden. In dieser 
Studie wurden nun 59.674 Migränepa-
tienten und 316.078 Kontrollen aus 22 

Studien zur genomweiten Linkageanaly-
se zusammengefasst. Dabei wurden 44 
unabhängige SNP (Single Nucleotid Po-
lymorphismen) entdeckt, die signi�kant 
mit dem Risiko für Migräne assoziiert 
waren. Hierdurch wurden 38 distinkte 
Genomloci identi�ziert, mit 28 Loci, die 
bislang nicht berichtet worden waren. 
Außerdem wurde der erste Locus auf 
Chromosom X identi�ziert. In der wei-
terführenden Analyse der Loci zeigte 
sich, dass dort vor allem Gene kodiert 
sind, die in der Gefäßmuskulatur und 
glatten Muskulatur exprimiert werden.

Kommentar
Diese weltweit größte Studie zur genom-
weiten Linkageanalyse bei Migräne konnte 
mehrere neue Loci identi�zieren und zeigte 
auch noch einmal die Assoziation vieler Loci 
mit Genen, die in Gefäßen exprimiert wer-
den. Zwar sind wir noch lange von einer 
genetischen Diagnostik der Migräne ent-
fernt, allmählich aber verdichten sich Hin-
weise auf die genetischen Grundlagen der 
Migräne, wobei damit immer noch keine 
einfachen Rückschlüsse auf die Pathophy-
siologie der Migräne erlaubt sind. Wichtig 
für die Patienten ist die Botschaft, dass eine 
eindeutige genetische Prädisposition als 
Ursache der Migräne immer wahrscheinli-
cher wird. Prof. Dr. Dr. Stefan Evers
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Hilft grünes Licht bei Migräne?

Eine Studie konnte belegen, dass weißes, blaues, oranges und rotes Licht  
intensitätsabhängig Kopfschmerzen verstärken kann, grünes Licht dagegen 
bei einigen Patienten sogar zu einer Abschwächung führte.

W ährend einer Migräneattacke 
kommt es o� zu Photophobie, die 

unangenehm ist und auch die Kopf-
schmerzen verstärken kann. Bisher 
dachte man, dass die inadäquate Verar-
beitung der Lichtreize kortikalen Prozes-
sen unterliegt. Die mögliche Rolle der 
Retina und der Sehstrahlung bei der Pho-
tophobie wurde bisher nicht untersucht. 
Die Arbeitsgruppe aus Boston unter-
suchte 69 Migränepatienten, die wäh-
rend ihrer Migräneattacken unterschied-
lichen Lichtfarben ausgesetzt wurden. 
Dabei wurde gemessen, ob die entspre-
chende Farbe die Kopfschmerzen und 
die Photophobie verstärkten oder nicht. 
Zusätzlich wurden die Elektroretinogra-
phie mit unterschiedlichen Farben und 
die visuell evozierten Potenziale abgelei-
tet. Die Studie konnte belegen, dass wei-
ßes, blaues, oranges und rotes Licht in-
tensitätsabhängig Kopfschmerzen ver-
stärkten. Dieselben Stimuli führten auch 
bei vielen Patienten zu einer vermehrten 
Muskelanspannung und zu pochenden 

Kopfschmerzen. Bei einem Teil der Pati-
enten führte dagegen grünes Licht zu ei-
ner nur geringen Verstärkung der Kopf-
schmerzintensität, bei einigen sogar zu 
einer Abschwächung. In der Elektroreti-
nogra�e und in den visuell evozierten 
Potenzialen waren bei grüner Farbe die 
evozierten Potenziale am kleinsten.

Kommentar
Diese Studie hat in den Laienmedien ein 
außerordentlich hohes Interesse erregt. 
Dabei wurde etwas übereilt berichtet, dass 
Migräne mit Lichttherapie behandelt wer-
den könne. Es ist daher gut, sich die Studie 
genau anzuschauen. Man kann aus der 
Studie schließen, dass Farbsignale in der 
Migräneattacke (und auch weniger ausge-
prägt außerhalb) vor allem in der Retina 
und im Thalamus verschaltet und moduliert 
werden. Bislang hat man angenommen, 
dass die Modulation vor allem im visuellen 
Kortex statt�ndet. Weiterhin lässt sich er-
schließen, dass diese Strukturen für die 
Entstehung der typischen Photophobie 

eine größere Rolle spielen als die kortikale 
Verarbeitung. Dabei spielen die Farbfre-
quenzen des Lichts anscheinend auch eine 
wichtige Rolle, zumindest in der Ausprä-
gung der Symptome. Allerdings kann nicht 
gefolgert werden, dass die Exposition ge-
genüber grünem Licht einen therapeuti-
schen E¦ekt hat. Dies muss erst in klinischen 
Studien untersucht werden, die hier vorge-
legte Studie macht dazu keine Aussagen.

 Prof. Dr. Dr. Stefan Evers
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Für die Entstehung 
der typischen  

Photophobie bei 
Migräne spielen 

die Farbfrequen-
zen des Lichts an-

scheinend eine 
wichtige Rolle, das 

bedeutet aber 
noch kein „grünes 

Licht“ für die Licht-
therapie der Mig-

räne, wie in der 
Laienpresse be-

richtet wurde.

Literatur kompak t  

20 DNP - Der Neurologe & Psychiater 2017; 18 (5)




