
E
twa 15 Prozent der Frauen und sechs Prozent
der Männer in Deutschland leiden unter
Migräne. Die starken einseitigen, pochend-

stechenden Kopfschmerzen sind häufig verbun-
den mit Reizüberempfindlichkeit, Sehstörungen,
Übelkeit und Erbrechen. Eine Antikörper-Spritze
könnte Betroffenen helfen. Wir sprachen mit Dr.
Britta Fraunberger, Fachärztin für Neurologie und
Spezielle Schmerztherapie und Oberärztin am
Schmerzzentrum der Universitätsklinik Erlangen.

Frau Fraunberger, kann jeder Migräne bekommen?
Nein, nach aktuellem Forschungsstand sind über-
wiegend genetische Faktoren ausschlaggebend.
Inzwischen sind 45 verschiedene Genortemit dem
Merkmal Migräne identifiziert – das zeigt, wie
komplex diese Krankheit ist. Bei Ausprägung und
Häufigkeit der Attacken ist bei 80 Prozent der
Betroffenen Stress begünstigend, aber auch unre-
gelmäßiger Schlaf und Wetterwechsel. Bei Frauen
haben die Sexualhormone Einfluss.

Was passiert im Körper bei einer Attacke?
Ein Trigger wie etwa Stress ruft in einem bestimm-
ten Bereich im Gehirn eine Entzündungsreaktion
hervor. An der Übertragung der Nervensignale ins
umliegendeGewebe sind diverse Botenstoffe betei-
ligt, u.a. CGRP (Calcitonin-Gene-Related-Peptide).
Diese sorgen dafür, dass die Schmerzempfindlich-
keit stark ansteigt.

Neben klassischen Schmerzmitteln wie Ibuprofen gibt es
Medikamente, die Attacken vorbeugen sollen. Wie wirk-
sam ist die Prophylaxe?
Gängige Präparate, um Häufigkeit und Intensität
der Migräne zu verbessern, sind Betablocker und
andereMedikamente, die ursprünglich für Depres-
sionen und Epilepsie entwickelt wurden. Sie wer-
den eingesetzt, wenn Migräne sehr häufig, das
heißt, öfter als dreimal imMonat, und intensiv auf-
tritt. Sie haben eine Wirksamkeit von etwa 30 bis
50 Prozent.

Seit Ende 2018 gibt es die „Migränespritze“. Wie funktio-
niert sie?
Die Spritze enthält Antikörper, die das CGRP auf-
spüren und neutralisieren, so dass die Weiterlei-
tung des Schmerzreizes blo-
ckiert wird. Die Anwendun-
gen können die Betroffenen
mithilfe eines Pens – ähn-
lichwie bei Diabetes – selbst-
ständig einmal im Monat
durchführen. Positive Aspek-
te dieser Therapie sind die
schnelle und gute Wirksam-
keit und die geringenNeben-
wirkungen. Zwar kann so die
Migräne nicht geheilt, aber
deutlich verbessert werden.
Die besten Effekte gibt es,
wenn die Spritze mit einer Schmerztherapie kom-
biniert wird, bei der Betroffene etwa lernen, Stress
zu reduzieren oder besser damit umzugehen.

Zahlt die gesetzliche Krankenkasse die Behandlung?
Die Therapie istmit circa 490 Euro pro Spritze sehr
teuer. Die Kosten können von der Krankenkasse
übernommenwerden. Etwa dann,wenndieMigrä-
ne an mehr als vier Tagen im Monat auftritt und
vier bis fünf medikamentöse Prophylaxen erfolg-
los oder mit Nebenwirkungen behaftet waren. Für
unter 18-Jährige, Schwangere und stillende Frauen
ist dieMigränespritze allerdings nicht zugelassen.

Was raten Sie, wenn Kinder unter Migräne leiden?
Zunächst sollte eine kindgerechte Aufklärung
durch den Kinderarzt erfolgen. Gerne empfehle
ich den Informationsfilm „Migräne – habe ich im
Griff“ des Kinderschmerzzentrums Datteln. Dann
sollte mit dem Kinderarzt ein Plan erstellt werden,
welcheMaßnahmen abhängig von der Schmerzstu-
fe erfolgen können: Schlafen oder Ausruhen, An-
wendung ätherischerÖle, Akupressur oder Einnah-
me eines Medikaments. Bei starker Belastung
durch die Migräne oder Schulschwierigkeiten
kann eine so genanntemultimodale Schmerzthera-
pie sinnvoll sein, die in der Kinderklinik in Zusam-
menarbeit mit unserem Schmerzzentrum angebo-
ten wird.  INTERVIEW: MELANIE SCHEUERING

Britta Fraunberger

I
da Becker (Name von der
Redaktion geändert) lebt
gerade ihr zweites Leben.
Es ist ein Lebenmit chroni-

schen Schmerzen. Dennoch sagt
die 50-jährige Erlangerin: „Letzt-
lich bin ich dankbar, dass alles
so gekommen ist. Dadurch hatte
ich den Mut, Neues zu wagen.“

Für Dr. Britta Fraunberger,
Fachärztin für Neurologie und
Spezielle Schmerztherapie
sowie Oberärztin am Schmerz-
zentrum der Universitätsklinik
Erlangen, ist das nicht unge-
wöhnlich. „Meistens ist es ein
längerer Prozess im Umgang
mit demSchmerz, bei demman-
ches hinterfragt und verändert
wird. Undwenn es nur die Sport-
gewohnheiten sind.“

Es war im Jahr 2016, als die
Schmerzen schleichend in Ida
Beckers Leben kamen. Rücken-
probleme hat doch fast jeder,
dachte sie, und ging zum Ortho-
päden. Es war der Erste von
„mindestens sechs“, die sie über
Monate nacheinander aufsuch-
te. Ein Bandscheibenvorfall im
Lendenwirbelbereich war
schnell als Ursache ausge-
macht, über die Lösung waren
sich alle einig: Tabletten und
Physiotherapie. „Standardpro-
gramm“, nennt Becker es heute.

Irgendwie durchhalten

Geholfen hat es nicht. Längst
hatte sich bei Becker ein
„Schmerzgedächtnis“ verfestigt.
Die ErlangerMedizinerin Fraun-
berger erklärt: „Schmerzen wer-
den mit den Vorerfahrungen
abgeglichen, die imGehirn abge-
speichert sind. Davon wird das
Schmerzempfinden mitbe-
stimmt. Wenn etwa ein Mensch
nach einem Bienenstich eine
schwere Allergie entwickelt hat-
te und im Krankenhaus behan-
delt werden musste, wird er
wahrscheinlich beim nächsten
Stich stärkere Schmerzen emp-
finden. Ein Imker hingegen, der
schon viele Bienenstiche erlebt
und positive Erfahrungen mit
Bienen gesammelt hat, wird den
Schmerz geringer empfinden.“

Eines Tages wachte Becker
auf, ihr linkes Bein war taub. Sie
konnte vor Schmerzen nicht
mehr aufrecht stehen. „Da war
klar: Ich muss etwas tun“, er-
zählt Becker. Ein Wirbelsäulen-
spezialist riet dringend zur OP.
„Am Freitag war ich dort, am
Montag wurde ich operiert. Ich
bin froh, dass es dann so schnell
ging – sonst wäre die Nerven-

schädigung vielleicht irrepara-
bel gewesen.“ Zwei Eingriffe
folgten, danach die Reha. Bis die
Lähmung im Bein verschwand,
dauerte es noch fast fünf Mona-
te. Die Schmerzen aber blieben.

Becker schleppte sich zur
Arbeit, wollte „funktionieren“
und griff nach jedem Stroh-
halm: Akupunktur, Heilprakti-
ker, chinesische Medizin – und
sehr starke Schmerzmittel. „Ich
hätte alles gemacht, auch Mor-
phium habe ich in geringen
Dosen probiert. Nur für das
Gefühl, schmerzfrei zu sein.“

Angst vor Abhängigkeit hatte
sie nicht. „In Deutschland ist
die Verordnung von Opioiden,
die abhängig machen können,
stark gesetzlich reglementiert,
die Patienten müssen engma-
schig ärztlich begleitet werden“,
erklärt Fraunberger. In der Regel
würden jedoch Medikamente
verordnet, die gut wirksam sei-
en und nicht abhängigmachten.
„Opioide sindnur bei einemklei-
nen Teil der Schmerzen gerecht-
fertigt, etwa bei Tumoren oder
kurzfristig nach Operationen.
Bei manchen Schmerzen sind
sie gar nicht wirksam.“

So wie bei Ida Becker. Dazu
kamen Nebenwirkungen: „Die
Opiate beamen dich weg, du
schläfst nur noch.“ Dabei wollte
sie doch da sein für den Mann
und die Kinder, heute 13 und 15
Jahre alt. „Es gab kein anderes
Thema mehr als meine Schmer-
zen. Die Kinder haben mich
jahrelang nur so erlebt, ich
konnte vieles nicht mitmachen,
weil ich einfach zu kaputt dafür
war.“

Chronische Schmerzen kön-
nen das Leben Betroffener und
ihrer Angehörigen immens
belasten. „Manche Menschen
sind stark im Alltag und im
Beruf eingeschränkt, entwi-
ckeln Ängste und Depressionen.
Auch die Sexualität kann zum
Erliegen kommen“, sagt Fraun-
berger. „In schweren Fällen
kann der Wunsch entstehen,
nicht mehr leben zu wollen.“

Um bei der Suche nach Hilfe
eine kräftezehrende Odyssee zu
vermeiden, rät Fraunberger,
sich an einen niedergelassenen
Arztmit Zusatzausbildung „Spe-
zielle Schmerztherapie“ zu wen-
den. Oder, wie Becker, an das
Schmerzzentrum einer größe-
ren Klinik, das verschiedene
geeignete Therapien anbietet.

„Ziel einer so genannten
multimodalen Schmerztherapie
ist es, Patienten Strategien zu
vermitteln, um langfristig weni-
ger Schmerzen zu haben und
mit ihrer chronischen Schmerz-
erkrankung besser zurechtzu-
kommen“, erklärt Fraunberger.
Dabei geht es umBewegung, Ent-
spannung, Lebensführung,
medizinische Hintergründe
und Medikamente. „So wird der
Patient Spezialist für seine eige-
ne Erkrankung.“

Während der mehrwöchigen
Therapie in der Tagesklinik am
Erlanger Uniklinikum sagte ein
Arzt Ida Becker ganz klar, dass
ihre Schmerzen bleiben wür-
den. „Das war hart“, erinnert sie
sich. „Aber es hat mir geholfen,
meine Einstellung zu ändern.“

Mut zur Veränderung

Ihr wurde bewusst, wie un-
glücklich sie jahrelang in ihrem
Beruf als Bankkauffrau gewesen
war, und sie fand den Mut zu
kündigen. „Einige haben zu mir
gesagt: Du spinnst! Aber ich hat-
te nichts mehr zu verlieren.“

Becker hat ein Fernstudium
begonnen, will danach in der
Immobilienbranche arbeiten.
„Ohne die Unterstützung mei-
nes Mannes ginge das nicht“,
sagt sie. „Und meine Kinder fin-
den es inzwischen cool, dass ich
studiere.“ Nach wie vor gibt es
keinen Tag ohne Schmerzen.
Aber sie kann damit umgehen,
hat sich daheim eine Sportecke
eingerichtet und blickt optimis-
tisch nach vorn: „Ich möchte
mein altes Leben nicht zurück.“

| www.schmerzzentrum.uk-
erlangen.de/patienten/
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Gekommen, um zu bleiben: Wenn Schmerzen chronisch werden, kann eine spezielle Therapie helfen, damit umzugehen.

Melanie Scheuering
Telefon: 0911 / 216 2062
E-Mail: melanie.scheuering
@pressenetz.de

Spritze
gegen Migräne
Wer von der Therapie

mit Antikörpern profitiert.Mit
Schmerzen
leben

Chronische Schmer-

zen können den Alltag

zur Qual machen.

Nicht selten endet die

Odyssee zu diversen

Ärzten mit der

Erkenntnis, dass

nichts mehr hilft.

Kann man lernen, mit

Schmerzen zu leben?
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