Wie kann man Migréane bek&dmpfen?

Ein Zufall, der die befreundete Patientin vor langer Zeit in meiner Augenheilpraxis
geschickt hatte, hat mich bei dieser Frau (31 Jahre alt) unabsichtlich Migrane (wahrend
der Gonioskopie) auslésen und Dinge, die bisher weder in Augenheilkunde- noch in
Neurologiebticher beschrieben worden waren, beobachten erlaubt. Da ich weil3, dass der
Migraneanfall sich kaum von den Symptomen des Engwinkelglaukoms unterscheidet,
habe ich der Gonioskopie und der Méglichkeit einer Verstarkung des Pupillenblockes (mit
eventuellen sekundaren Verschluss des Kammerwinkels) seit Beginn meiner Beobachtung
grol3e Aufmerksamkeit gewidmet. Die Entwicklung neuer Techniken auf dem Gebiet der
Gonioskopie und der Methode der ,,illuminativen* Tonographie sowie die Beobachtung
von Effekten der Zuriicksetzung des Pupillenblockes bei Migranepatienten haben
hochstwahrscheinlich zur Entdeckung der Ursache von Migrane gefuhrt, die meines
Erachtens ein schwerer, relativer Pupillenblock mit sekundarem Augeninnendruckanstieg
in der hinteren Kammer und Glaskérper mit anschlieendem Anstieg des arteriellen
Blutdrucks und des Venendrucks im Schadel ist.

Ein Akronym, das die Definition von Migrdne nach dem von mir beschriebenen
Mechanismus beschreibt:

MIGRAINE - Multiple Indisposition Generated Rapidly Against IOP (intraocular pressure)
increase to Neurological Emergency (Mehrflachige Indisposition schnell induziert durch
zunehmenden Augeninnendruck, die zu akuten neurologischen Zusténden fihrt.)

Es ist offensichtlich, dass ich nicht alle personlich helfen kann, und viele von Ihnen warten
immer noch auf Hilfe oder die Mdglichkeit, sie den Patienten zu geben. Aus diesem Grund
lege ich die praktischen Richtlinien fir Arzte und Patienten mit Migrane vor und teile so
weit wie moéglich das Wissen tber Migranebehandlung, das ich bisher hatte.

Basierend auf Beobachtungen von Migranepatienten, die von mir im Praxis untersucht
wurden, und der Arbeit am Migranemechanismus, habe ich es geschafft, einen Leitfaden
zu erstellen, der die Intensitdt von Migraneanfalle verringern und sie manchmal ohne
weitere Behandlung beseitigt werden kdnnen.

Ich hoffe, dass Sie, wie die meisten meiner Patienten, auch in lhrem Fall den Kampf
gegen Krankheit und Schmerz gewinnen kénnen, was nur ein Symptom einer schweren
systemischen Stérung gemal der von mir vorgeschlagenen Definition von Migrane ist. Die
Krankheit, die zu vielen schweren Augenkrankheiten (z. B. Glaukom) und neurologischen
(z. B. ,,idiopathische" intrakranielle Hypertonie, Schlaganfall, etc.) fuhrt.

Bitte beachten Sie, dass Sie oft nicht in der Lage sind, ein vergro3erter Pupillenblock
einfach mit Tropfen oder Augapfelmassage zu beheben. Der Grund ist ein schwieriger
Aufbau des Auges vieler Migranepatienten. In diesem Fall, die einzige wirksame und aus
ophthalmologischen Grunden indizierte Methode ist YAG-Iridotomie.

Aufgrund der spezifischen Stérungen der Relation der Iris mit der Linse und der Hornhaut,
die wahrend der Gonioskopie beobachtet werden, kdnnen viele von Ihnen nicht einmal die
Zykloplegische- oder Miotika-Tropfen verwenden. Zusammen mit Augapfelmassage,
reduzieren sie den Pupillenblock und wirken die Migrane entgegen.



Nach der Laseroperation der Iris wegen des Pupillenblocks mit dem Verschluss des
Kammerwinkels, Migrane verschwindet. Aber Sie missen wissen, dass die Krankheit nach
einiger Zeit aufgrund der sekundéren Obstruktion des Iridotomie-Lochs (das wieder
getffnet werden muss, oder die Ausfihrung eines neuen gemacht werden muss)
wiederkommen kann.

Nicht alles hangt von uns ab - Arzte. Nicht jeder Patient reagiert gut auf die Therapie, aber
die Augen eines jeden Patienten reagieren unterschiedlich auf Medikamente und
Behandlungen, die wir versuchen, sowohl Glaukom als auch Migrane zu behandeln und
ihre Ursachen zu eliminieren, anstatt die Auswirkungen, die bisher bei Migranebehandlung
aufgetreten sind.

MIGRANEBEHANDLUNG:

Die Migranebehandlung nach meinem Modell basiert auf der méglichen Begrenzung von
Risikofaktoren:

* Vermeidung des Pupillenblocks (richtige Korrektur von Sehstérungen,
Einschrankung der Intensitat der Akkommodation, Pravention der Kontraktion der
Pupille und gleichzeitig den Musculus dilatator Pupille des Auges kontrahieren,
Beibehaltung der entsprechenden Kopfposition unter dem Aspekt der
Antigravitation, Hemmung des Beginns des Migranemechanismus im Auge,
Eliminationsdiat, Kampf gegen Stress)

* Hemmung der Sekretion von Kammerwasser (Eliminationsdiat, Stress, Glaukom-
Therapeutika)

* Den normalen Blutdruck auf hochstem Niveau halten (Diat).

» Erleichterung des Flusses des Kammerwassers im Auge von der hinteren Kammer
zur vorderen Kammer und zum vendsen System: Zykloplegie mit Mydriasis
(Lahmung der Akkommodation, Pupillenerweiterung) oder Miosis,
Augapfelmassage, Laseriridotomie

I. Migréane-Prophylaxe

1. Vermeidung der Verstarkung des relativen Pupillenbl ocks bei der intensiven
Akkommodation durch

 Vermeiden Sie, wo immer moglich, Arbeit in unmittelbarer Nahe (Computer,
Prazisionsarbeiten usw.)

* Vermeiden Sie es, lhren Kopf tber Ihr Smartphone, Tablet oder Laptop zu halten,
auf den Knien ein Buch zu lesen, lesen Sie nicht ,,auf dem Bauch", ,,unter der
Nase", machen Sie haufige Pausen und vermeiden Sie eine lange Akkommodation
fur Nahe ; Halten Sie Ihr Buch ,,vor den Augen" und nicht ,,unter den Augen",
nehmen Sie einen Moment, um wegzuschauen, schlie3en Sie die Augen fir einen
Moment und blinken, nicht die Augen zu schielen,

* Lesen und Arbeiten bei hellen Lichtverhaltnissen (wann die Materialien in der Néhe
der Augen sind) — keine Kontrahierung des Musculus dilatator Pupille des Auges —
Miosis (aufgrund der Akkommodation)

» Bei Personen mit Hyperopie (mit oder ohne Presbyopie) wird eine geeignete
Nahbrille verwendet.



» Bei Personen mit Myopie (mit oder ohne Presbyopie), ausziehen Sie die Nahbrille,
eine Verwendung von schwécheren Augenglasern (Kurzsichtigkeit) fur Nahbereich
(bei hoherer Kurzsichtigkeit), eine Verwendung von Kontaktlinsen mit voller Kraft
zur Korrektur von Kurzsichtigkeit fir Arbeit im Nahbereich, nur wenn zusatzliche
,Plus"-Glaser getragen werden, wodurch die negative Kraft der
Kontaktlinskorrektur geschwéacht wird.

BEISPIELE FUR KURZSICHTIGE:

Sehfehler < - 2,0 D; Ziehen Sie die Fernbrille beim Lesen aus; dies reduziert die
Gesamtzeit der Akkommodationanpassung und Stéarke des Pupillenblocks wahrend des
Tages

Sehfehler > - 2,0 D; Nahbrille — beim Lesen — 2,0 D schwacher, Arbeit am Compueter - 1,5
D schwacher (wir halten das Buch so weit von den Augen wie mdglich; riicken wir das
Buch so weit weg, bis das Bild zu verschwimmen beginnt, und dann ricken wir es
geringflgig an, zu lesen).

Sehfehler > - 1,0 D ; Wir tragen eine Gleitsichtbrille mit Zusatz fir Nahbereich (+1,0 D bis
+2,5 Dsph, abhangig vom Wert des Sehfehlers und des Alters), dann missen wir die Brille
beim Lesen oder Arbeit am Computer nicht ausziehen.

Sehfehler > - 0,5 D und tragen wir Kontaktlinsen zur vollstandigen Korrektur des
Sehfehlers fur Fernbereich; wir ziehen die Nahbrille fir Nahbereich an, die schwachen die
,,minus" Korrektur in der Kurzsichtigkeit des ,,Auge/Kontaktlinse-systems” und begrenzen
Akkommodation

- z. B. Kontaktlinse mit -2,0 D SE Stéarke fur Fernbereich , wenn wir mit den Kontaktlinsen
lesen mochten, ziehen wir eine zusétzliche Nahbrille +2,0 Dsph an — fur Leute die junger
als 45 Jahren sind / Starker, um Presbyopie bei é@lteren Menschen zu korrigieren

- z. B. Kontaktlinse mit -4,0 D SE Starke fur Fernbereich - fur Leute die junger als 45
Jahren sind - wenn wir mit den Kontaktlinsen lesen mochten, ziehen wir eine zusatzliche
Nahbrille +2,0 Dsph an, fur Arbeit am Computer und mit den Unterlagen, die am
Schreibtisch sind +1,5 Dsph / Starker, um Presbyopie bei dlteren Menschen zu korrigieren

ACHTUNG! Gleitsichtbrillen sind keine bequeme Form der Korrektur flr den langfristigen
Gebrauch beim Lesen oder Computer, aber sie reduzieren das Risiko von Migrane und die
Starke der Kurzsichtigkeit, ohne die Brille wahrend der kurzen Arbeit im Nahbereich
auszuziehen; es ist besser um die zusatzliche Nahbrille bei der langeren Arbeit oder wann
man an etwas, das in der N&he ist schaut, zu nutzen.

ACHTUNG! Die Wert der Kurzsichtigkeit messe ich mit dem Refraktometer immer wann
Akkommaodation total gelahmt ist; auch bei Patienten die alter als 40 Jahren sind, aufgrund
der Erfahrung vieler Augenarzte und eigener Kenntnisse weil3 ich, dass bei der Leuten,
die sehr lang in einem Nahbereich ihre Augen fokussieren (z.B. Schneiderin, IT-Spezialist,
Buchhalterin, Computergrafiker, Elektroniker, Zahnarzt, Uhrmacher und alle Leute, die
sehr lang am Computer, Laptop, Smartphone, Tablet arbeiten, sticken oder werkeln),
Spasmus der Akkommodation passieren kann (trotz die Patienten alter als 40 Jahren sind)
und Messung durch Refraktometrie ohne Cycloplegia kann falsch sein. Zu starke Brille in
der Kurzsichtigkeit oder ,,minus” Brille wann es kein Sehfehler gibt — beide Phanomene
sind relativ haufig bei der Patienten die in einem Nahbereich ihre Augen fokussieren
wéhrend der Arbeit. Sie sind die Ursachen fir Augen- und Kopfschmerz.



2. Vermeidung der Verstarkung des relativen Pupillenbl ocks, indem Sie die Miosis
einschréanken

* Vermeiden Sie plotzliche Veranderungen der Beleuchtung im Augenlichtbereich
(man soll nicht in die Disko gehen, wo Stroboskoplampen sind, man soll die
Sonnenbrille und Schirmmuitze tragen sogar wenn die Sonne nicht so stark scheint,
man soll nicht in die Sonne schauen wahrend der Reise mit dem Auto oder Zug)

* Fahren Sie nicht das Auto nach Sonnenuntergang (Ruckstrahlern und
StraRenlampen kénnen blenden), wann man ein Passager ist, schauen Sie nicht
auf die ankommenden Autos

* Lassen Sie lhre Augen sich leicht an wechselndes Licht von dunkel nach hell
anpassen (z. B. Verlassen Sie nach einer Filmvorfihrung die Projektionshalle far
eine lange Zeit, und dann das Kino, sogar wenn die Sonne nicht so stark scheint,
verlassen Sie den Keller nicht schnell, einschalten Sie das Licht nicht einschalten,
wenn man nachts aufwacht, 6ffnen Sie die Fensterladen nicht heftig , Offnen sie die
Jalousie nicht schnell)

3. Vermeidung der Verstdrkung des relativen Pupille nblocks mit der
entsprechenden Kopfposition

* liegen und schlafen auf der Seite oder auf dem Rucken, obwohl es wenige
Menschen gibt, deren Position ,,auf der Rickseite" offensichtlich schadlich ist;
schau weiter (verdecktes Gesicht — wird nicht empfohlen!)

* Vermeiden Sie das Lesen und Betrachten von nahen Objekten mit dem geneigten
Kopf und in der Liegenstellung; man kann nicht gleichzeitig das Auge
akkommodieren und den Kopf neigen, Die Linse (die locker an den
Linsenaufhdngebénder (Zonula Zinni) ist) bewegt sich mit dem Schwerkraft axial
nach unten und blockiert die Pupille von hinten (Augeposition von oben) - ,,hinterer*
(hinter der Iris) Augeninnendruck erhoht sich. Der erhdhte Druck auf die
intraokularen Blutgefal3e verursacht oder verstarkt die Migrane; wenn ein Patient
mit Migrane buckt sich, er bekommt ein Gefluhl, das als ,,mein Kopf méchtet
explodieren” beschreiben werden kann.

* Vermeiden Sie es, sich zu neigen und den Hals nach vorne zu biegen; wie beim
Husten, Pressen mit Bauchpresse und Heben verursacht dies Valsalva-Versuch
und blockiert venése Drainage vom Kopf. Es erhdht den Augeninnendruck und
induziert oder verstarkt den Migranemechanismus.

ACHTUNG! Kurzsichtige und/oder schlanke Leute — wahrscheinlich als Ergebnis der
kleineren Menge des retrobulbaren Fettkérpers, Augapfel (groRer und schwerer bei der
Kurzsichtigkeit) presst mit dem Schwerkraft die Strukturen des Augenhdhles (wann die
Lage des Gesichts nach oben ist) die hinter dem Augapfel liegen, einschlie3lich Augen-
Arterie und Vene. Das verursacht oder verstarkt die Migrane.

ACHTUNG ! Wann die Lage des Hornhauts nach oben ist, als Ergebnis von Wirkung des
Schwerkrafts auf die Linse, hydrostatischen Druck des Glaskérpers, der presst die Linse
von oben und Uberdruck, der wachst hinter der Linse, nach der Blockierung der Pupille mit
einem kontinuierlich produzierten Kammerwasser, die Linse ist wie ein ,,Stopsel in einer
gefullten Wanne", zu dem wir noch Wasser hinzuflgen; jeder weil3, wie schwierig es ist,
den Stopsel aus der Badewanne herauszuziehen, wenn der hydrostatische Druck des
Wassers ihn in die Abflusséffnung driickt, wie eine Linse von hinten zur Pupille... Wenn
man die fest geschlossene Wanne auf den Kopf stellt, fallt der Stopsel selbst ab...



4. Vermeidung der Verstarkung des relativen Pupille  nblocks und Hemmung der
Sekretion von Kammerwasser / Diat:

Coffein (Thein), Theobromin, Theophyllin, Tyramin, Meskalin sind die chemische
Verbindungen, die in vielen Nahrungsmitteln enthaltet werden, die als Ergebnis der vielen
Verbringungen induzieren und/oder verstarken die Migrane (Artikel ,,Biochemie der
Migrane" — in Vorbereitung).

Z. B. Coffein (Thein), durch die Kompetitive Hemmung im Verhéltnis zu cAMP
Phosphodiesterase, verlangert und verstarkt die Wirkung von Adrenalin, das stimuliert
Ziliarkorperrezeptoren, um Kammerwasser in die hintere Augenkammer abzusondern und
spannt Musculus Dilator Pupillae. Dies fuhrt zu einer Zunahme des ,,posterioren”
Augeninnendrucks, d.h. in der hinteren Augenkammer und Glaskérper, wodurch der
Mechanismus der Migrane im Auge ausgelost wird. Koffein wird im menschlichen Korper
metabolisiert zu z. B. Theobromin und Theophyllin, die wahrscheinlich den
Migranemechanismus nach dem von mir vorgeschlagenen Modell weiter verstéarken.

Deshalb beseitigen Sie aus der Diat diese Lebensmitteln, die diesen chemischen
Verbindungen enthalten, die Patienten mit Migrédne perfekt kennen, als sie Migrane
verursachen... Nota bene der "Kase-Effekt" in der Kardiologie ist seit langem bekannt, wie
er nach der Einfihrung von MAO-Hemmern der ersten Generation beschrieben wurde.
Der Mechanismus basiert auf der verlangerten Wirkung von Tyramin in grof3en Mengen,
das z. B. in Schnitt- und Schimmelkéase enthaltet wird, das angesichts des blockierten
Zerfalls fur starke Kopfschmerzen und lebensbedrohliche Blutdruckkrise verantwortlich ist;
die Analogie zu den klinischen Symptomen der Migrane liegt auf der Hand!

Trinken Sie nicht: Kaffee, Tee (kein, schwarzer, griiner oder weil3er!), Cola-Drinks, Energy
Drinks, Kakao

Essen Sie nicht: Schokolade , Hartkase (Schnittkase ) und Schimmelkése, rotes Fleisch,
Hering, Erbsen, Bohnen, Sojabohnen, Nusse (insbesondere Erdniisse)

5. Hemmung der Sekretion von Kammerwasser / Kampf mit Stress

Das schwierigste Problem unserer Zeit ist die Vermeidung von Stress, der durch die
Spannung des vegetativen Systems (adrenerge Stimulation) und die endogenen Hormone
(Adrenalin, Noradrenalin) zuséatzlich starkt die Phanomene, die die Grundlage des von mir
beschriebenen Migranemechanismus ist.

Wie duftet ein Gras auf der Lichtung?

Wie lautet ein Gebirgsbach?

Wie lautet ein Kies unter den Schuhen auf dem Waldweg?

Wie lautet das Wasser wann es aus einem Kajakpaddel ausfallt ?

Wie duftet ein Harz und wie rauschen die Birkenblatter an einem wilden Strand am See?

Ich kénnte mir und lhnen Hunderte solcher Fragen stellen, aber jeder weild schon, was es
ist ...? Dies hilft Ihre Fitness Club Mitgliedskarte nicht. Laute Musik, blinkender Monitor mit
TV-Programm neben des Steppers und N&he von aggressiven Menschen sind nicht
forderlich far Entspannung. Sitzen vor dem Fernseher und sehen die siebte
Wettervorhersage nach den nachsten TV- Nachrichten, die uns Uber einen weiteren
Skandal, eine Katastrophe und einen Mord nur sagen. Es hilft nicht... Schalten Sie lhre
Fernseher aus, gehen Sie in die Berge, machen Sie einen Spaziergang in den Wald,
fahren Sie mit dem Kajak, treiben Sie Nordic Walking auf dem Feldweg und nicht auf dem



Bilrgersteig im Zentrum von Breslau oder Warschau...Laufen Sie am Fluss, nicht neben
des Wegs...
Entspannen Sie sich am Busen der Natur... Ohne Kopfhorer...

Migranepatienten, die ich wahrend des Besuchs in meiner Praxis beobachte, sind in der
Regel intelligent, sehr empfindlich und kénnen die Emotionen unterdrucken. Was zu tun,
um mit Stress zu gewinnen?

* Vermeiden Sie stressige Situationen so oft wie moglich (wenn der Job attraktiv ist,
aber der Chef ist ein bdser Mensch... dieser Job ist nicht attraktiv, man muss
weglaufen). Gesundheit ist am wichtigsten. Wenn man eine Krankschreibung wegen
der Migrane fir ein paar Wochen oder Monaten hat, dann kann man eine Kindigung
bekommen. Die Atmosphéare kann nur eine Krankheit bringen.

* Sie kobnnen auch zum Psychiater und/oder zum Psychologen gehen (nicht fur
.,Medikamente", sondern flr Kenntnis, wie mit Stress zu kdmpfen, lhre Einstellung zur
Welt zu andern, zum Beispiel verschiedene Methoden des Durchsetzungsvermégens,
Selbstakzeptanz etc. zu lernen).

* Es ist wichtig, alles zu tun, um das Leben zu ordnen, wenn uns etwas ernsthaft stort;
familiare Probleme, finanzielle, berufliche, mit Nachbarn, etc.

 [Es ist wichtig, um die sexuelle Sphare zu sorgen und somit die Fahigkeit zu
gewahrleisten, emotionale Spannungen auszulésen (bevor Migraneanfall).

6. Druckanstieg in der Aderhaut

* Trinken Sie groRe Mengen Wasser, wenn Luftdruckschwankungen Blutdruckabféalle

verursachen

« Trinken Sie groBe Mengen Wasser, wenn hohe Temperaturen Dehydrierung
verursachen

* Trinken Sie Wasser bevor man schlafen geht, um den Blutdruckabfall in der Nacht zu
reduzieren

In den néchsten zwei Abschnitten werde ich die vorgeschlagene konservative Behandlung
und operative Behandlung von Migrane diskutieren, die haufig mit strengen Richtlinien
effektiv behandelt wird, und scheint den vorgeschlagenen pathophysiologischen
Mechanismus der Krankheit weitgehend zu bestatigen.
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