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Repetitive transkranielle Magnestimulation bei akuten
Mgraneattacken mit und ohne Aura

Repetitive transcranial magnetic stimulation in acute treatment
of migraine with or without aura

V. Milnik %4, D. Waibler 2%, M. Kienle >-¢

'St. Augustinus Krankenhaus Diiren, Neurologische Klinik
2 TEMO-Praxis Miinchen
3 MagVenture A/S Farum, DK

Zusammenfassung

Migrine ist eine weit verbreitete Erkrankung, die zu erheblichen Beeintrichtigungen und Verlust
der Lebensqualitit fithren kann. Akute Migraneattacken konnen mit transkranieller Magnet-
stimulation behandelt werden. In dieser Arbeit wird tiber die Anwendung der transkraniellen
Magnetstimulation (TMS) berichtet, um Migriane mit und ohne Aura und Schmerzenphasen der
Migrine zu behandeln. Die Ergebnisse dieser Studie erbrachten zwei Erkenntnisse: sie zeigen, dass
rTMS eine effektive, zur Schmerzlinderung bei Patienten im Migrineanfall und als prohylaktische
Vorbeugemafinahme eine wirksame therapeuthische MafSnahme darstellen kann.

Schliisselworter: rTMS; Migrine; Aura

Summary

Migraine is a common disorder that can cause significant impairment and loss of quality of life.
Acute migraine attacks can be treated with transcranial magnetic stimulation. This paper reports
on the use of transcranial magnetic stimulation (TMS) to treat migraine with and without aura and
intervals of pain. The results of this study provided two insights: they show that TMS is an effective,
pain relief in patients during migraine attacks and as an effective preventive measure.

Keywords: rTMS; migraine; aura

Jedes Jahr suchen in Deutschland zweieinhalb Millionen Menschen einen
Augenarzt wegen Kopfschmerzen auf. Doch meist liegt keine Augenerkran-
kung oder Sehschwiche vor, die als Ausloser in Frage kdme. In neunzig
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Prozent der Fille leiden diese Patienten an Migrine, Spannungs- oder Clu-
sterkopfschmerz. Als Ursache der Migrane mit Aura wird eine sich langsam
ausbreitende Depolarisation der Hirnrinde vermutet, die fokal, meist am
visuellen Kortex, beginnt. Mit der TMS lésst sich die Ausbreitung der Depo-
larisation offenbar bremsen oder stoppen - der Erfolg der Methode bestitigt
somit indirekt die Depolarisations-Hypothese. Diener [2] beschreibt fiir Aura-
Patienten, bei denen eine Triptan-Therapie nicht moglich oder ineffektiv ist,
Behandlungserfolge. Da offenbar auch bei Migrdne-Patienten ohne Aura ein
Depolarisations-Mechanismus von Bedeutung ist, kann die TMS auch bei sol-
chen Patienten durchgefiihrt werden (Maertens de Noordhout, Ambrosini, Peter
S. Sandor, Schoenen [6]). Hotzel [3] beschreibt in der Migraneprophylaxe eine
niederfrequente Stimulation tiber dem Vertex als effektiv. Eine osteopathische
Therapie in der Migranebehandlung ist 2009 von Burmeister et al [1] beschrieben
worden.

Durch regelmifig sich wiederholende transkraniell applizierte Magnetreize
werden Uber die eigentliche Stimulationszeit anhaltende Veridnderungen der
Erregbarkeit und funktionellen Konnektivitit der stimulierten neuronalen Netz-
werke erzeugt.

Die derzeit verwendeten rTMS-Reizprotokolle bewirken eine Vielfalt von neu-
romodulatorischen Effekten im Gehirn. Diese Nachwirkungen konnen je nach
Protokoll fiir einige Minuten, Stunden oder sogar Tage anhalten. Sie sind in der
Regel nicht auf das stimulierte Hirnareal begrenzt, sondern beziehen funktionell
verbundene Hirnregionen ein. Diese neuromodulatorischen ,,Netzwerkeffekte
der rTMS umfassen eine anhaltende Bahnung oder Hemmung der synaptischen
Ubertragung, aber vermutlich auch weitere, derzeit noch unzureichend charak-
terisierte Mechanismen [9].

Vom Stimulationsprotokoll hingen wesentlich Effekte der rTMS Behandlung
auf neurophysiologische Prozesse ab. Neben der Reizfrequenz, Reizstirke und
Gesamtzahl der applizierten Pulse spielen auch weitere Variablen des rTMS-
Protokolls eine Rolle: Neurophysiologische Untersuchungen der letzten Jahre
haben gezeigt, dass das zeitliche Muster innerhalb einer Reizserie (regelmifSig
/ kontinuierlich versus ,,Burst“-artig / intermittierend), das Intervall zwischen
den rTMS-Reizserien, die Pulsform und die Richtung des induzierten Stromes
im Gehirn ebenfalls von grofSer Bedeutung sind [10].

Durch die rTMS koénnen Nebenwirkungen wie leichte Spannungskopfschmer-
zen ausgelost werden. Bei bestimmten (zu hohen) Reizstirken die oberhalb
der individuellen Krampfschwelle liegen in Kombination mit zu hohen Reiz-
frequenzen konnen auch epileptische Anfille ausgelost werden. Daher wurden
auf einer 2008 in Siena/Italien durchgefiihrten Sicherheitskonferenz Konsensus-
Kriterien fiir sichere Protokolle erarbeitet (Rossi et al., 2009). Ziemann [10]
gibt in Anlehnung an diese Protokolle fir regelmifSige rTMS die maximale als
sicher eingestufte Dauer (in Sekunden) eines rTMS Stimulus-trains (Reizzug) bei
verschiedenen Reizfrequenzen und -intensitdten an.

In der vorliegenden Studie wurden 12 Patienten mit chronischen Migrine-
Kopfschmerzen und Aura-Migrine tiber einen Zeitraum von einem Jahr mit
rTMS therapiert.
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Als Einschlusskriterium wurden Patienten mit bekannter Migrane (mit und
ohne Aura) mit langjihrig bestehenden, konstanten und nach den Kriterien
der THS klassifizierten Diagnosekriterien ausgewahlt (Kopfschmerzklassifikation
der International Headache Society (IHS) ICDH - II) [4]. Bei allen Patienten
wurde anamnestisch die Migrdnerate unter der medikamentosen Behandlung
in einem Zeitraum von 12 Monaten vor der rTMS Behandlung dokumentiert
(Migranekalender). 2 Patienten wurden aufgrund fehlender Compliance mit
unkontrollierter Einnahme von selbstverordneten verschiedenen Wirkstoffen bei
Migrineattacken und Auren aus der Studie herausgenommen. Es wurde bei 10
Probanden, 2 mannlich (15-70 Jahre) und 8 weiblich (27-58 Jahre) in einem
Zeitraum von 8-12 Monaten prophylaktisch und nach Migraneanfillen eine
rTMS Behandlung durchgefiihrt. Ein Patient mit einer fremdanamnestisch dia-
gnostizierten Migriane gab lediglich Kopfschmerzen ohne Aura an. Alle Patienten
setzten zu Beginn der Magnetstimulationszeit die Bedarfsmedikation ab.

Die Behandlungsparadigmen erfolgten aufgrund empirischer Erfahrungen
(Waibler, Kienle, Milnik). Es wurden mit einer konvexen Rundspule (Mag-
Venture MMC 14011) jeweils parasaggital von anterior nach posterior in 8-10
Sekunden seitenwechselnd 6 Reizziige mit 71 Hz und 141 Stimuli mit einer
Amplitude von 20% appliziert. AnschliefSend eine zentrale Reizserie von Fz nach
Pz (10-20-System) verlaufend. Das gleiche Vorgehen anschliefSend mit 71 Hz und
7 Stimuli (als Burst) pro Reizserie. Die Stimulation erfolgte in Abstanden von 3
Monaten tiber 3 Wochen (2x pro Woche) oder nach einem Migraneanfall.

Zu Beginn der Behandlung wurde bei jedem Patient die Halswirbelsdule
(HWK2 - Th2) auf Blockaden untersucht und diese mittels Magnetstimula-
tion ,,gelost®. Nach jeder Magnetstimulationsbehandlung wurde jedem Patient
anschliefSend ,,ostheopatisch® die kleinen Kopfgelenke mobilisiert.

Frgebnisse

Ohne Magnetstimulation gaben die Patienten iiber einen Zeitraum von 12
Monaten zwischen 2 und 16 Auren an. Die Anzahl der Migraneattacken lag
zwischen 12 - 88 pro Jahr. Kopfschmerzen traten an 18-228 Tagen im Jahr auf.
Unter Magnetstimulation variierten die Anzahl der Auren zwischen 0 und 15
Ereignissen, die Anzahl der Migraneattacken variierte von 0 — 30 / Jahr und die
der Kopfschmerztage von 0-24. Hierbei wurden die Stiarken der Kopfschmerzen
nicht validiert. Insgesamt konnten mit Hilfe der rTMS die Anzahl der Auren
uber ein Jahr um 77,37%, die Frequenz der Migraneattacken um 84,18% und
die Intensitdt der Kopfschmerzen um 82,8% reduziert werden

Bei einem Patienten zeigte die Magnetstimulation keine signifikante Anderung
in der Auren und Migrinefrequenz. Die beschwerdefreien Intervalle nach rTMS
variierten zwischen einem und 7 Monaten. Viermal wurde nach oder wihrend
eines Migraneanfalls stimuliert. Nach 2-4 Stunden waren die Patienten danach
weitgehend Beschwerdefrei. Zur Evaluation der Schmerzintensitit wurde die
NRS (numerous rating scale) als Messinstrument angewandt. Die auftretenden
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Kopfschmerzen wihrend des MefSzeitraumes wurden von 9 Patienten als deutlich
ertraglicher angegeben. Es wurde ein Wert mit 10/10 (vor der rTMS Behandlung)
als Ausgangswert zugrunde gelegt. Nach rTMS Behandlung gaben 9 Patienten
die Kopfschmerzintensitit zwischen 3/10 und 6/10 an. Ein Proband hatte einen
Wert von 8/10. (Tabellen 1-3)

Tabelle 1. Anzahl der Auren iiber 12 Monate mit und ohne rTMS Behandlung. Die Ordinate gibt
die Anzahl der Auren der Patienten iiber ein Jahr an. Auf der Abzisse sind die einzelnen Patienten
aufgetragen.

18
16
14

12
10

M Aura ohne rTMS

W Aura mit rTMS

o N b~ O

Tabelle 2. Anzahl der Migraneattacken tiber 12 Monate mit und ohne rTMS Behandlung. Auf der
Ordinate ist die Gesamtzahl der Migraneanfille pro Patient angegeben.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 -

0 -

B Migrane ohne rTMS

® Migrdne mit rTMS

Please cite this article in press as: V. Milnik, et al., Repetitive transkranielle Magnesti-
mulation bei akuten Migraneattacken mit und ohne Aura, Neurophysiol. Lab. (2012),

http://dx.doi.org/10.1016/j.neulab.2012.10.002




120

121

122

123

124

125

126

127

128
129

130

131

132

133

134
135
136
137
138
139
140

+Model
NEULAB 10135 1-6

Repetitive transkranielle Magnestimulation bei akuten Migrineattacken mit und ohne Aura 5

Tabelle 3. Anzahl der Kopfschmerztage iiber 12 Monate mit und ohne rTMS.

250
200
150
® Kopfschmerz ohne rTMS
100 m Kopfschmerz mit rTMS
50 l
0 l-i"'_i =T T |.|
6 7 8 9

1 2 3 4 5

Die Magnetreize wurden von allen Patienten im Kopfschmerzfreien Intervall
als angenehm, wihrend eines Migrdneanfalls als lindernd und entspannend
beschrieben. Bis auf 2 Probanden kamen iiber den Untersuchungszeitraum
alle Probanden ohne Medikamente aus. Die vorliegenden Daten legen nahe,
dass die hochfrequente rTMS als Prophylaxebehandlung ebenso wie als Akut-
therapie bei Migrane mit und ohne Aura die Beschwerden deutlich mindern
und die Migraneintervalle deutlich verlangern kann, so dass eine langerfristige
Beschwerdefreiheit besteht. Es empfichlt sich die Methodik mit einer grofSeren
Zahl von Probanden zu replizieren.

Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt vorliegt

Ncht zitierte Hnweis

[5,7,8].
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