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turm im Kopf:
Seit Kindesalter lebt |

Christa Katerl mit Migrdne.

Jahrzehntelang wurde die

Erkrankung nicht erkannt,
tapfer lebte sie mit den |

- Schmerzen. Heute gilt:

N Die Krankheit

-~ beeinflusst ihr Leben,

bestimmt es aber nicht.

r
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‘Migrane

Text: Manuel Simbuirger
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hrista Katerl weil3, was es heiB3t, wenn man

von einem ,,Sturm im Kopf* spricht. Seit

ihrem vierten Lebensjahr lebt sie mit Mig-
rédne. ,Ich kann mich erinnern, dass ich schon im Kinder-
garten starke Kopfschmerzen hatte”, erzahlt sie, betont
aber zugleich, dass sie diese nicht als Migraneattacken
bezeichnen wiirde. Diese brachen erst tiber ihr Leben
herein, als sie sich in ihren Zwanzigern befand. , Erst
dann ging es los mit allem Drum und Dran: Ubelkeit, Er-
brechen, Schwei3ausbriiche, Schwindel — und, selbstre-
dend, hollisch starke Kopfschmerzen.”

Perfektionistische Tapferkeit

Die b1-jahrige Linzerin, die als Assistentin der Geschéafts-
fuhrung im Lebensmittelbereich arbeitet, ist eine starke,
resolute Persénlichkeit. Wie auch viele andere Migrane-
Betroffene beschreibt sie sich selbst als Perfektionistin,
die groBen Ehrgeiz sowohl im beruflichen als auch priva-
ten Umfeld zeigt und sich ,sehr viel” um ihre Mitmen-
schen kiimmert. Vielleicht auch deshalb hat sie jahrzehn-
telang ihre Kopfschmerzen ,einfach hingenommen*, war
tapfer, hat niemals gejammert. ,Ich war jung, mein Beruf
stand im Vordergrund.” Die regelméaBigen Kopfschmerz-
Attacken mit den zuvor beschriebenen Begleiterschei-
nungen, die ein- bis zweimal monatlich auftraten und bis
zu drei Tage dauerten, ,waren halt einfach so. Ich habe
mich in solchen Fallen erstmal so gut es ging zurliickge-
zogen, eine Tablette genommen und gehofft, dass diese
schnell wirkt.”

Jo mei ...

Tabletten, das hieB3: alle rezeptfreien Medikamente gegen
Kopfschmerzen, die in der Apotheke erhaltlich waren.
»1ch habe alles ausprobiert. Manches half besser, man-
ches schlechter. Irgendwann schlug gar nichts mehr an.”
Nein, von Arzt zu Arzt sei sie nicht gerannt, betont sie,
was aber nicht heiBt, dass sie nicht arztlichen Rat such-
te. Ein Rat, der ihr dennoch verwehrt blieb. ,Man hat
mich nicht ernst genommen, was aber vor allem daran
lag, dass der Wissensstand Giber Migrane damals noch
sehr niedrig war.” Katerl erinnert sich an die Reaktion
ihres Hausarztes, als sie ihm ihre Beschwerden schilder-
te: ,Jo mei, Kopfweh homma olle amoi!“ Schon viel friiher,
im Kindergartenalter ndmlich, hatte man ihr bereits nicht
geglaubt, wenn sie Uiber ihren brummenden, pochenden
Schédel klagte. ,Nur mein Vater wusste, wovon ich
sprach, weil er dieselben Beschwerden hatte.” Apropos:

NICHT DIE KRANKHEIT

SELBST HAT SICH IM LAUFE DER
JAHRZEHNTE GEBESSERT,
SONDERN DIE MEDIKATION IST
EINE WIRKSAMERE GEWORDEN!

Nach der Ursache ihrer Migraneerkrankung gefragt, ist
Katerl vorsichtig, aber auch nachdriicklich: ,Einige mei-
ner Familienmitglieder haben Migrane, eventuell ist sie
also vererbt. Generell gilt aber, dass die Ursachen von
Migrane nach wie vor nicht eindeutig geklart sind.”

Wenn der Partner Angst bekommt

Erst 2004 kam es zur Diagnose im (damaligen) AKH Linz:
Migréne ohne Aura (siehe Arzt-Interview). Ausschlagge-
bend war eine erneute, sehr starke Attacke, die wahrend
eines Urlaubs in Miinchen mit ihrem heutigen Ehemann
auftrat: untertags, im Hotelzimmer, ausgeruht. ,Mein
Partner machte sich groBe Sorgen und dréngte mich lie-
bevoll, meine Symptome grindlich abklaren zu lassen.
Er stellte klar, dass solch ein Zustand nicht mehr als ,nor-
mal’ gelten kann!” Katerl selbst hatte sich so sehr an ihre
Symptome gewohnt, dass sie bis zu diesem Zeitpunkt
ihrem Partner nichts von ihrem stédndigen Schmerz-Be-
gleiter erzéhlt hatte. ,Es war mir nicht wichtig genug.”
Es war das erste Mal, dass ihr Mann Zeuge davon wurde,
was es heilit, wenn die Migrane zu Besuch kommt. , Er
hatte groBe Angst.” Die Diagnose selbst wurde dieses
Mal vom Experten, zu dem sie ,,durch Zufall* gelangte,
sehr schnell und eindeutig gestellt. Eineinhalb Jahre war
sie bei diesem Neurologen in Behandlung, alle sechs Wo-
chen musste sie zur Kontrolle. Katerl musste unter ande-
rem nicht nur einen Kopfschmerzkalender fithren, sondern
hat sich auch gemeinsam mit ihrem neuen Arzt des Ver-
trauens an verschiedene Medikamente herangetastet.
Als wirksam stellten sich schlussendlich die sogenannten
Triptane heraus: Arzneistoffe, die zur Migrane-Akutbe-
handlung angewandt werden.

Endlich die richtige Medikation

Wie sich die Migréne seit der neuen Behandlung veran-
dert habe, wollen wir wissen. Katerl lacht horbar erleich-
tert: ,\Wie Tag und Nacht!“, stellt aber sogleich klar: , Nicht
die Krankheit selbst hat sich im Laufe der Jahrzehnte
gebessert, sondern die Medikation ist eine wirksamere
geworden!” Kindigt sich nun eine Attacke (,Nach wie

- vor komme ich auf rund sechs Migranetage im Monat!")

an, helfen die Medikamente innerhalb von circa 20 Mi-
nuten so weit, dass es moglich ist, wieder dem Alltag
beziehungsweise der beruflichen Tatigkeit nachzugehen.
Die belastenden Begleiterscheinungen wie Ubelkeit und
Erbrechen sind vollends verschwunden. Die medikamen-
tose Therapie stellt aber nur rund 50 Prozent von Katerls
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¢ / ; W|CHT|G |ST, Behandlung  dar:

Wichtig ist, dass man

DASS MAN AU F auf sich selbst achtet
. SICH SELBST und etwas findet, das

einem guttut.” 10

ACHTET UND Jahre lang entspann-
ETWAS FINDET, DAS  tedie ;nzilﬂ? b?;i Yo-
EINEM GUTTUT.  (iimal wochentiich

einmal wochentlich
eine ausgiebige Wal-
kingrunde ein, um den Korper fit zu halten —und, ja, den
Kopf freizubekommen. Klassischen alternativmedizini-
schen Behandlungen wie Akupunktur oder Homoopathie
steht Katerl skeptisch, teils gar ablehnend gegeniber.

Stress als Ausloser

Bis heute gilt: Ja, die Migréne beeinflusst Christa Katerls
Leben, bestimmt es aber nicht. ,Meine Krankheit hat
mich niemals davon abgehalten, vor allem im Beruf 100
Prozent zu geben.” Ein verstdndnisvolles Umfeld, das die

der osterreichi-

ist von Migrdne

Migréne nicht nur akzeptiert, sondern auch respektiert
und versteht, sei daflir , ein maBgeblicher Faktor®, betont
sie. Denn nicht immer ist das Leben mit Migrane einfach:
Katerls Attacken kiindigen sich nicht nur spontan an,
sondern kamen seit jeher stets zum ungunstigsten Zeit-
punkt — ,und nie, wenn ich gemiitlich auf der Couch vorm
Fernseher liege”, lacht sie. ,Ausgelost werden die Atta-
cken durch sowohl positiven als auch negativen Stress.
Wenn viel uber mich hereinbricht, in der Arbeit oder auch
bei Geburtstagsfeiern, fangt es im Kopf zu pochen an.”
Christa Katerl weilB3 aber, wie viel Gliick sie im pochenden
Ungliick hat: Viele Betroffene berichten davon, nicht oder
nur mehr halbtags arbeiten gehen zu kénnen, sich tage-
lang in ein verdunkeltes Schlafzimmer zuriickziehen zu
miissen. Das war bei mir nie der Fall.” Um anderen Be-
troffenen zu helfen und iber Migrédne aufzuklaren, grin-
dete Christa Katerl 2007 die osterreichweite Selbsthilfe-
gruppe , Kopfweh”, die Erfahrungsaustausch unter Be-
troffenen und Fachvortrage von Medizinern rund um das
Thema Kopfschmerz bietet: www.shgkopfweh.at. Bl
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Knapp elf Prozent  treten ankiindigen kann?

Patienten versplren oftmals schon bis
schen Bevolkerung  zu zwei Tage vor einer Migrdneattacke
sogenannte Vorboten-Symptome: enor-

ATTACKE KANN
SICH BIS ZU ZWEI

betroffen. men Harndrang, plétzliches Gahnen,
\ Wir baten Gereiztheit, Schwindel, Konzentrations- TAG E ,ZUVO R
\' Dr. Sonja-Maria  stérungen oder Hei3hunger auf Kohlen- AN KUNDIGEN!
“f Tesar, Leiterin der  hydrate,
( ! Kopfschmerzam-
¥ "' bulanz am Klini- Wie wird Migrine behandelt? drei Migraneattacken monatlich oder

kum Klagenfurt sowie Vizeprdsidentin der
Osterreichischen Kopfschmerzgesell-
schaft, zum Interview.

Wie unterscheidet sich Migrane von
einem normalen Kopfschmerz?

Der Unterschied besteht vor allem in
der Intensitét, die sich bei kérperlicher
Anstrengung — manchmal genlgt schon
Husten oder Kopfschitteln — verstarkt.
Migrdne wird zudem von Licht- und
Wiarmeempfindlichkeit, Ubelkeit bzw.
Erbrechen sowie einem starken Ruhe-
bedirfnis begleitet. Oftmals ist die Mig-
rane nur einseitig. Tritt die Migrane mit
neurologischen Symptomen wie Seh-
oder Geflihlsstérungen oder auch
Schlaganfall-dhnlichen Symptomen auf,
spricht man von einer ,,Migrdne mit
Aura”, Es gibt Patienten, bei denen die
Attacken sowohl mit als auch ohne
Aura auftreten kdnnen.

Stimmt es, dass sich eine Attacke
schon geraume Zeit vor ihrem Auf-
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Migrane ist nicht heil-, aber gut behan-
delbar. Generell unterscheidet man zwi-
schen medikamentéser und nicht-medi-
kamentéser Therapie. Unter letzterer
versteht man zum Beispiel bestimmte
Lebensstimodifikationen wie regelmafi-
gen Schlaf-wach-Rhythmus, Pausen im
Alltag, regelmaBige Essenszeiten etc. Da
der Migranepatient oftmals eine perfek-
tionistische Persénlichkeit ist, kénnen
Entspannungstechniken wie Yoga, Medi-
tation oder Ausdauersport helfen.

Und wie sieht die medikamentése
Behandlung aus?

Die Attackentherapie besteht sowohl
aus herkémmlichen Schmerzmittein, die
hoch dosiert und rechtzeitig eingenom-
men werden missen, als auch als spezi-
fischen Migrane-Medikamenten, die es
in verschiedenen Formen gibt, zum Bei-
spiel als Schmelztabletten, Nasensprays
oder Spritzen. Leider werden diese in
Osterreich immer noch zu selten ver-
schrieben. Leidet man an mindestens

dauern die Attacken sehr lange, emp-
fiehlt sich eine prophylaktische Thera-
pie. Seit geraumer Zeit ist hier eine
neue Generation von Medikamenten
zugelassen, die speziell fir das Krank-
heitsbild der Migrane entwickelt wur-
den und die in die Pathophysiologie der
Migrane eingreifen. Die sogenannten
Anti-CGRP-Antikorper (Calcitonin
Gene-Related Peptide) werden unter
die Haut injiziert und tragen dazu bei,
die Haufigkeit sowie die Intensitdt von
Migraneanfallen zu reduzieren. CGRP
ist ein Molekdl, das in unserem Nerven-
system produziert wird und bei einer
Migrdneattacke im Blut massiv ansteigt.
Die Anti-CGRP-Antikérper fangen die-
ses Peptid ein und blockieren es oder
den dazugehdrigen Rezeptor, sodass
dieses Molekdl nicht mehr wirken kann,
Ein wesentlicher Stoff fir die Migréneat-
tacke féllt somit also weg. Diese Medi-
kamente zeigen nicht nur eine aufleror-
dentlich gute Wirksamkeit, sondern
auch eine gute Vertraglichkeit.
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Sie sind von Migrane hetroffen?
Gezielte Informationen und Materialien rund um die Erkrankung Migrane finden Sie auf

Laufend neue Inhalte!
« Migriine Selbsttest « Hilfreiche Tipps fiir das Arzt-/Arztinnengesprich * Beratung und
Hilfe bei Migrane « Patientlnnenmaterialien « Artikel {iber das Leben mit Migrane * u.v. m.

Freitag von 9-13 Uhr.

Informieren Sie sich zu allgemeinen Fragen rund um Migrane und
nehmen Sie kostenfrei Kontakt mit uns auf. Spezielle Fragen aus den
Bereichen Recht, Rehabilitation, Soziales und Psychologie leiten
wir gerne an unser externes Kompetenzteam weiter. Unsere

Expertinnen und Experten rufen Sie dann zeitnah zuriick.




