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Zusammenfassung

Bei 50 Migranepatienten wurde in einer randomisierten klini-
schen Doppelblindstudie die Effektivitat der Kurzwellenhirn-
durchflutung im Vergleich zu einer Scheindurchflutung Uber-
priift. 3 Monate nach der Kurzwellenbehandiung kam es bei %
der Patienten in der Verumgruppe zu einer signifikanten Bes-
serung gegenuber der Placebogruppe. Weitere Untersuchun-
gen sollten optimale Applikationsparameter erbringen und
Patienten identifizieren, bei denen diese Behandlung beson-
ders erfolgreich ist. Die Kurzwellenhirndurchflutung kann
schon heute bei Therapieresistenz versucht und empfohlen
werden, um die Migrédne zu lindemn und den Arzneimittelver-
brauch zu reduzieren.

Sachworter: Migrane, Kurzwellenhirndurchflutung.

Problemstellung

Obwohl schon vor Uber 5000 Jahren die Migréne ais Krank-
heit erkannt und beschrieben wurde, ist bis heute keine
sichere Migraneprophylaxe bekannt. Im Vordergrund einer
Prophylaxe steht noch immer die Pharmakotherapie, zur Zeit
mit einem Betarezeptorenblocker als Mittel der ersten Wahl
(7).

Medikamenttse intervall- und Anfalisbehandlungen sind oft
unzureichend und mit Nebenwirkungen verbunden. Die groB-
ten Risiken bestehen im Analgetikaabusus und Ergotismus.
Daneben sind die Kosten fur die Arzneimittel nicht unerheb-
lich.

Physiotherapiemethoden sind in der Regel kostenglinstig und
nebenwirkungsarm. Allerdings muB noch gepriift werden, ob
durch sie Haufigkeit, Intensitét und Dauer der Migraneantélle
gegeniiber einer Scheinbehandlung wesentlich stérker ab-
nehmen.

Da die Kurzwellenbehandlung praktisch in jedem Ort unseres
Landes ohne groBen Aufwand mdglich ist, solite in einer
randomisierten Doppelblindstudie festgestellt werden, ob
unter Beachtung der Kontraindikation durch eine Kurzwellen-
hirndurchblutung Anfallshaufigkeit und Analgetikaverbrauch
gesenkt werden kdnnen.

Patienten und Methode

in die Untersuchungsserie wurden 50 Patienten aufgenommen, die
seit vielen Jahren an Migréne litten und keine anderen pathologi-
schen Organbefunde aufwiesen. Andere Kopfschmerzformen wurden

nicht aufgenommen. Das Durchschnittsalter betrug 43 Jahre, das
Geschlechtsverhdltnis Manner:Frauen war 1:4. Im Durchschnitt hat-
ten die Patienten 5 Migraneanféile pro Monat. Alle 50 Patienten, die
lediglich Medikamente zur Anfallskupierung einnehmen durften und
diese protokollieren muften, fihrten wahrend einer 3monatigen Vor-
periode und einer ebenso langen Nachperiode einen Migréneanfalls-
katender. Zwischen den beiden Perioden erfolgte 12mal taglich eine
10 min lange Kurzwellenhirndurchflutung. Die Elekiroden mit einem
Durchmesser von 5 cm wurden Gber beiden Ohrmuscheln in einem
Abstand von 4,5 cm angelegt. Nach der Zufallsverteilung schalteten
die Physiotherapeutinnen bei der einen Halfte der Patienten die Dosis
50 Watt ein, wahrend die andere Halfte eine Scheinbehandiung
erhielt. Erst nach der Auswertung alter Migranekalender erfuhr der
Untersucher, welche Patienten zur Verum- bzw. Placebogruppe ge-
horten.

Bei der Behandlung dirfen keine Haarspangen, Ohrringe und ande-
rer Schmuck aus Metall getragen werden.

Etwas Schwinde! kann nach der Behandlung auftreten. Deshalb solite
der Patient nach der Hirndurchfiutung noch etwas sitzen oder ruhen.
Tritt der Schwindel schon wéhrend der Behandlung auf, so kann dies
durch eine Hypoglykdmie bedingt sein. In diesen Fallen soll der
Patient vor der Behandlung etwas Traubenzucker zu sich nehmen
oder einen Bonbon lutschen. Gibt es trotzdem Beschwerden, muf die
Behandlung abgebrochen werden.

Zur Signifikanzprifung wurden der Wilcoxon-Test und die x>
Methode genommen, wobei das Signifikanzniveau mindestens bei
2,5% lag.

Ergebnisse

Bei jeweils einem Patienten aus jeder Gruppe muBte die
Kurzwelienhirndurchflutung abgebrochen werden, da (iber
zunehmende Kopfschmerzen geklagt wurde. Insgesamt
konnten deshalb die Kalender von 48 Migranepatienten aus-
gewertet werden.

In den Tabellen 1 und 2 sind die Behandlungsergebnisse
zusammengefaBt.

Wihrend der Nachperiode von 3 Monaten konnten in der
Verumgruppe signifikant und in der Placebogruppe nicht
signifikant die Anfallshaufigkeit und die zur Anfallskupierung
erforderlichen Medikamente vermindert werden.

Von den 24 Probanden, die eine Scheinbehandiung erhalten
hatten, waren 8 Responder. Dies muB auf einen allgemeinen
Placeboetffekt zuriickgefiihit werden. In der Verumgruppe gab
es % Responder. Eine gute Besserung wurde angenommen,
wenn sich die Zah! der Migraneanfalle um mehr als die Hélite,
eine geringe Besserung, wenn sich die Zahl der Anfélle bis
zur Halfte verminderte. Beschwerdefreiheit trat in keinem Fall
ein. 3 Patienten der Verumgruppe brauchten nicht wieder
arbeitsunfahig geschrieben zu werden.
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Tabelle 1. Migraneanfalle und Kupierungsmedikamente vor und
nach der Kurzwelienhirndurchflutung.

Verum-  Signifi-  Placebo- Signifi-
gruppe  kanz- gruppe  kanz-
(n=24) niveau (n =24) niveau
Anfélle in der Vorperiode 367 382
Anfille in der Nachperiode 288 348
Anfallsreduzierung 79 1% 34 -
in 3 Monaten (21%) (9%)
Kupierungsmedikamente 365 372
in der Vorperiode
Kupierungsmedikamente 295 350
in der Nachperiode
Kupierungsmittel- 70 1% 22 -
reduzierung in 3 Monaten {19%) 6%)

Wilcoxon-Test

Tabelie 2. Ergebnisse der Kurzwellenhimdurchflutung.

Verum-  Placebo- Signifikanz-
gruppe  gruppe  niveau des Grup-
(n=24) (n=24) penunterschiedes
Patienten mit Kupie- 17 8 1%
rungsmittetreduzierung
Non-Responder 8 16 2,5%
Responder 16 8 2,5%
Gute Besserung 3 3 -
Geringe Besserung 13 5 2,5%
x?-Methode
Diskussion

Im Rahmen der klinischen Doppelblindstudie kam es sowoh!
nach der Kurzwellenhirndurchflutung als auch nach einer
Scheinbehandlung zu einer Abnahme der Migraneanfalle und
der Kupierungsmedikamente, wobei jedoch nur in der Verum-
gruppe signifikante Veranderungen auftraten. Bei der Anzahl
der Patienten, die ihre Kupierungsmittel reduzieren konnten,
ergab sich ein signifikanter Gruppenunterschied. Die Effektivi-
tat der Kurzwellenhirndurchflutung geht somit Ober eine Pla-
cebowirkung hinaus. Auf Grund der 3 Parameter fir den
Behandlungserfolg sind die Behandiungsergebnisse nach 3
Monaten befriedigend, sie liegen im Bereich anderer Migrane-
behandlungsmethoden.

Vorteile der Kurzwellentherapie sind die geringen Nebenwir-
kungen und die Medikamenteneinsparung bei einer mittleren
Effektivitat. Damit wird der Zeit- und Wegeaufwand in die
Physiotherapieabteilungen aufgewogen. Da viele Betriebe
eigene Kurzwellentherapiegerate besitzen, kénnen die Aus-
fallzeiten sehr gering gehalten werden.

Mit der Kurzwellentherapie kann versucht werden, die
Migréine zu lindern und gleichzeitig den Analgetikaverbrauch
zu senken. Solange es keine sichere Prophylaxe der Migréne
gibt, kann diese Methode unsere Behandlungspalette erwei-
tern.

Wiahrend sich der Elektrodenhautabstand von 4—5 cm, die
ElektrodengréBe von 5 oder 8,5 cm und die Querdurchfiutung
bewahrt haben, gibt es noch unterschiedliche Auffassungen
zur Dosisstufe (von 10—50 Watt bzw. Dosisstufe |-Hl), zur
Behandlungsdauer (von 5—15 min), zur Behandiungsanzahl
(von 5—30mal) und dem Intervall {taglich oder 3mal/Woche).
Wir haben, um erst einmal einen Effekt nachweisen zu kon-
nen, eine relativ hohe Dosis gewahit. Nachdem nun die
Uberlegenheit gegeniiber einer Placebobehandiung nachge-

wiesen wurde, sollte versucht werden, die Intensitat zu redu-
zieren und eine optimale Dosierung zu ermitteln. Dazu sind
weitere kontrollierte Studien erforderlich.

Wir konnten bisher keine Hinweise dafir erbringen, bei wel-
chen Patienten die Kurzwellenhirndurchflutung gute Erfolge
bringt und bei welchen nicht. Drobec (2) empfiehlt dazu einen
WasserstoBtest, den wir hier vereinfacht wiedergeben. Der
Patient soilte morgens nach Entleerung der Blase 1000 ml
Tee trinken. Die Urinmenge der folgenden 4 h wird gesam-
melt. Nach einer Pause von einem Tag wird der WasserstoB-
test wiederhott, vor dem Trinken des Tees wird aber noch eine
Kurzwetlenhimdurchflutung durchgefuhrt. Bei gesunden Pro-
banden soll es durch Ausschiittung von Vasopressin (= Adiu-
retin} zu einer Verminderung der 4-h-Urinmenge kommen.
Die Kurzwellenhirndurchflutung soll besonders bei den
Patienten helfen, bei denen die 4-h-Urinmenge gleich bleibt
oder sogar zunimmt. Dieser Test sollte Uberpriift und maég-
lichst durch ein einfacheres Verfahren ersetzt werden.
Wodurch 148t sich die Effektivitat der Kurzwellenhirndurchflu-
tung erklaren? Verschiedene Untersuchungsergebnisse (1, 2,
5, 8, 10) sprechen daflr, daB die Kurzweilenhirndurchflutung
vor allem zu einer Beeinflussung der Hypophyse und zu
hormonellen Veranderungen fihrt. So fanden wir in einer
vorlaufigen Studie bei 54 Migranepatienten einen Cortisolwert
(Abnahme 8 Uhr morgens) von 747 nmol (s = 437). Dieser
Wert liegt (iber dem Normbereich und spricht fir die aligemein
angenommene erhohte Streempfindlichkeit der Migranepa-
tienten. Durch die Kurzwellenhirndurchfiutung kommt es in
manchen Fallen zu einer Normalisierung des erhdhten Corti-
solwertes. Auch andere Hormone werden wahrscheinlich
beeinfluBt. Da bekannt ist, daB die Migrane empfindlich auf
hormonelle Veranderungen reagiert (Menarche, Menstrua-
tion, Schwangerschatt, Klimakterium), deutet sich damit eine
erste Erklarung fur die Wirksamkeit der Kurzwellenhirndurch-
flutung bei Migréane an.

Klinisch 1aBt sich das Krankheitsbild der Hypoliquorrhoe
manchmal nicht von dem der Migrdne unterscheiden. Die
Kurzwellenhirmdurehflutung soll aber die Ligquorproduktion
erhdhen und damit bei einer Hypoliquorrhoe hilfreich sein.
Moglicherweise wird ein Teil der Wirkung auch Uber diesen
Effekt realisiert.
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