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Presseinformation

Wenn Geriiche zur Belastung fiir Menschen mit Migrane
werden — neue Migranestudie und Therapieansatze

5. September 2022 — Ein Drittel der Menschen mit schwerer und langjahriger Migrane besitzt
offenbar eine permanente Geruchsiiberempfindlichkeit — auch zwischen ihren Migraneattacken.
Am haufigsten als stérend empfinden sie siiBes Parfiim (36 Prozent), Essensgeriiche (22 Prozent)
und Zigarettenrauch (12 Prozent). Je langer und je starker sie unter ihrer Erkrankung leiden,
desto hiufiger ist diese Uberempfindlichkeit gegen Geriiche, genannt Osmophobie, festzustellen.
Etwa 30 Prozent der Patienten nennen Geriiche auch als Ausléser fiir Migraneattacken. Dies
berichtet heute Privatdozentin Dr. med. Gudrun GoRrau auf einer Pressekonferenz der Initiative
»Attacke! Gemeinsam gegen Kopfschmerzen«. Die neuen Daten stammen aus einer
gemeinsamen Studie des UniversitdtsSchmerzCentrums (USC) und des Interdisziplindaren
Riechzentrums des Universititsklinikums Dresden?, die vor Kurzem im Journal of Headache and
Pain veroéffentlicht wurde. ,,Diese Erkenntnisse kénnen zu neuen Therapieansatzen fiihren, etwa
einem strukturierten Riechtraining zur Desensibilisierung, das bereits in Dresden entwickelt
wird”, so die Vizeprasidentin der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft.

Schatzungen gehen davon aus, dass in Deutschland 8 bis 10 Millionen Personen von einer Migrane
betroffen sind.2 Migrdne ist weltweit in der Altersgruppe 15-49 Jahre auf dem ersten Platz aller
Erkrankungen gemessen an der Beeintrichtigung (years lived with disability).> Migrianepatienten
sind bekanntlich sehr haufig sensorisch empfindlich nicht nur fir Gerliche, sondern auch fir Licht
und Gerausche.

Bekannt war bisher, dass Gerliche Migraneattacken auslosen kénnen. Neu ist, dass Patienten mit
langerer Erkrankungsdauer der Migrane und héherer migranebedingter Alltagseinschrankung
haufiger eine Geruchstiberempfindlichkeit zeigen als weniger betroffene. Bei Migraneformen mit
Aura tritt die Geruchsempfindlichkeit doppelt so haufig auf wie bei Formen ohne Aura.

Neben siiBem Parfiim, Essensgeriichen und Zigarettenrauch wurden von den Studienteilnehmern
besonders haufig auch Abgase, abgestandene Raumluft, Blumenduft, Lack- und Gasgeruch
erwdhnt.

Aktivierung eines ganzen Schmerzsystems

Die Studie legt nahe, dass die unangenehmen Diifte nicht nur den Riechnerv (N. olfactorius)
aktivieren, sondern auch den Trigeminusnerv, der fiir die Schmerzwahrnehmung am Kopf
verantwortlich ist. Das olfaktorische und das trigeminale System sind auf neuronaler Ebene
miteinander verbunden. So kann man etwa im Versuch nachweisen, dass eine Reizung des
Trigeminusnervs Aktivitaten der olfaktorischen, also flir Geruchswahrnehmung zustandigen
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Hirnareale auslost. Auch die Riechschleimhaut ist von sensorischen Fasern des Trigeminus
durchzogen. Diese enge Vernetzung von Duft- und trigeminalen Schmerzsystem bietet einen
Erklarungsansatz, warum Diifte Kopfschmerzen auslésen kdnnen. Bei Corona-Infizierten konnte
beobachtet werden, dass sie langere und schwerere Migraneschiibe aufwiesen. Man nimmt an,
dass die Verstarkung der Migrane lber die Infektion der Riechschleimhadute und die Entziindung
der Trigeminus-Nervenfasern durch SARS Cov-2 verursacht wird.

Desensibilisierungstherapie in der Erforschung

Das Vermeiden der Geruchstrigger konnte ein Ansatz fiir neue Therapieformen sein.
Vielversprechender und nachhaltiger sei aber der aktuell beforschte Ansatz der Desensibilisierung
fiir unangenehme Diifte, so die Leiterin der Kopfschmerzambulanz am Universitatsklinikum
Dresden. Dort finden auch therapeutische Studien statt. So trainierten Versuchspersonen ihren
Geruchssinn regelmalig mit z.B. Rosen- und Zitronendiiften. Daraufhin nahm die
Kopfschmerzstarke zwar nicht ab, aber die Schmerzwahrnehmungsschwelle stieg. Das heiRt: Nach
dem Riechtraining waren die Betroffenen weniger empfindlich fiir Schmerzreize. Diese Daten aus
einer Studie mit Kindern mit Migrane wurden aktuell in einer Therapiestudie mit Erwachsenen mit
Migrane bestatigt. Derzeit ist die Untersuchung der zugrundeliegenden Gehirnmechanismen
mittels MRT Gegenstand der wissenschaftlichen Untersuchungen.

Methoden

Die aktuell publizierte Querschnittstudie! basiert auf einer Befragung von 113 Personen (99 weiblich, 14
mannlich) im Alter von 19 bis 78 mit episodischer oder chronischer Migrdne. Die Krankheit wurde mit der
International Classification of Headache Disorders Il von einem spezialisierten Neurologen bewertet. Der
Schweregrad der Migrane wurde mit dem Migraine disability assesment score (MIDAS) ermittelt.
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Zur besseren Lesbarkeit wurde teilweise auf die geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Alle
personenbezogenen Bezeichnungen sind geschlechtsneutral zu verstehen.

Fachlicher Kontakt fiir Medien
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Die Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG, www.dmkg.de) ist seit 1979 die
interdisziplindre wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir Kopf- und Gesichtsschmerzen, in der Arzt:innen,
Psycholog:innen, Physiotherapeut:innen, Pharmakolog:innen und Apotheker:innen organisiert sind. Die
DMKG setzt sich fiir die Verbesserung der Therapie der vielen Millionen Patient:innen in Deutschland mit
akuten und chronischen Kopfschmerzen ein. Die Fachgesellschaft fordert die Forschung und organisiert
Fortbildungen fir medizinische Fachberufe sowie einmal jahrlich gemeinsam mit der Deutschen
Schmerzgesellschaft den Deutschen Schmerzkongress.

Mit der Initiative »Attacke! Gemeinsam gegen Kopfschmerzen« will die DMKG die Kopfschmerzversorgung
verbessern. Im Fokus stehen Migrane, Kopfschmerz durch Medikamenteniibergebrauch, Kopfschmerz vom
Spannungstyp und Clusterkopfschmerz. Das Angebot richtet sich an alle, die in der Versorgung von
Kopfschmerzpatient:innen tatig sind: www.attacke-kopfschmerzen.de.Die Initiative wird finanziell unterstiitzt
von den Unternehmen AbbVie, Lilly, Lundbeck, Novartis und Teva. Alle fachlichen Inhalte sind von
Expertinnen und Experten aus den Reihen der unabhangigen DMKG ehrenamtlich verfasst und nicht von
Werbebotschaften beeinflusst.
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