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Zusammenfassung: Alexandra Rollin

Bei der Diagnose einer Migrdne und unauffalliger klinisch-
neurologischer Untersuchung sind strukturelle Hirnverdnde-
rungen selten, weswegen empfohlen wird, in dieser Situation
nicht generell ein Kernspintomogramm (MRI) anzufertigen.
Haufig ist aber die Angst der Betroffenen gross, weshalb sie
Druck austiben, trotzdem eine bildgebende Untersuchung
durchzuftihren. Im Rahmen der vorliegenden Studie sollte un-
tersucht werden, wie hdufig (bzw. selten) krankhafte Verande-
rungen gefunden werden, wenn diesem Wunsch entsprochen
wird. Dazu wurden 100 Personen im Alter von 18 bis 64 Jah-
ren untersucht, bei denen von 2010 bis 2012 in der neurolo-
gischen Abteilung einer amerikanischen Universitatsklinik eine
Migrane diagnostiziert worden war und die auf der Durchfiih-
rung eines MRI bestanden, obwohl dies vom beurteilenden
Neurologen nicht als notwendig beurteilt worden war.

Die untersuchten Personen waren im Schnitt 31,5 Jahre alt, 86
davon waren Frauen. Die Dauer der Kopfschmerzanamnese
variierte zwischen 4 Monaten und 40 Jahren. Gemass den
Diagnosekriterien der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft
litten 41 Personen an einer chronischen Migrane ohne Aura,
45 an einer einfachen Migrane ohne Aura und 14 an einer
Migrane mit Aura. Bei 82 Personen fiel das MRI vollig normal
aus; dies traf auch auf die beiden Personen mit den auffallig-
sten Auren — eine mit einer hemiplegischen Migrane, die ande-
re mit Hirnstammsymptomen im Rahmen der Aura — zu. Bei
17 Personen wurden klinisch unbedeutende Lésionen gefun-
den, darunter bei 13 hyperintense Veranderungen der weissen
Hirnsubstanz, ein Befund ohne klinische Bedeutung, der bei
Migrane haufig gefunden wird. Bei einer einzigen Person
schliesslich wurde ein Meningeom entdeckt, das in der Folge
operiert und anschliessend bestrahlt wurde. Diese Pravalenz
von 1% unterschied sich nicht von derjenigen, die anhand von
zwei Studien bei der Allgemeinbevolkerung festgestellt wurde,
in denen bei insgesamt 3000 beschwerdefreien Personen 35
Hirntumoren gefunden wurden.

Auch bei Personen mit neu diagnostizierter Migrdne, welche
kompromisslos ein Schiddel-MRI fordern, ist das Risiko eines
Hirntumors nicht hoher als in der Normalbevélkerung. Die Be-
troffenen haben also nicht ein speziell feines Sensorium, mit
dem sie ein spezifisch erh6htes Risiko spiiren wiirden, sondern
ganz einfach Angst. Wenn wir also die Anzahl unnétiger Unter-
suchungen verringern méchten, dann kommen wir nicht darum
herum, diese Angst zusammen mit den Betroffenen genauer an-
zuschauen. Und selbst dann, wenn wir so die Durchfiihrung ei-
nes nutzlosen MRI nicht verhindern kénnen, kann sich dies loh-
nen — denn erfahrungsgemadss ldsst sich auch mit einem norma-
len Resultat der Bildgebung die Angst nicht immer spurlos zum
Verschwinden bringen.
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