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Sehstorungen bei Migrane

/]
!

den Augen

Linda Bonzel, Christoph J. Schankin

»Mir ist schummerig vor

Lichtblitze, Zickzack-Linien und Skotome kdnnen bei Migranepatienten
der eigentlichen Kopfschmerzattacke vorausgehen und sind fiir die Be-
troffenen eine zusitzliche Belastung. Unsere Autoren geben einen Uber-
blick liber diese Sehstérungen und zeigen Therapiemdglichkeiten auf.

Sehstérungen bei Migrine reichen
von der retinalen Migréne iiber die epi-
sodische visuelle Aura bis hin zu persis-
tierenden Sehstorungen als Komplika-
tion einer visuellen Aura. Uberdies
ist das Visual Snow Syndrom be-
kannt, eine zwar von der Migrédne
(-Aura) zu unterscheidende, aber
héiufig mit ihr komorbid auftretende
dauerhafte Sehstorung. Dieser Arti-
kel liefert einen Uberblick iiber Seh-
storungen bei Migrdne im Hinblick
auf deren Entstehung und Behand-
lungsansitze. Ferner wird auf die
klinischen Kriterien zur Differen-
zierung einer Migrdne Aura von
einer transienten ischamischen At-
tacke (TTA) eingegangen.

Auraph@nomene bei Migrane
Gemdfl der IHS-Klassifikation
ICHD-3 ist die Migréne charakteri-
siert durch eine Veranlagung zu
wiederkehrenden Episoden mit
Kopfschmerzen in Verbindung mit
spezifischen Merkmalen [1]. Ca.
12% der Bevolkerung sind von einer
Migrine betroffen [2].

Eine Aura wiederum ist ein
reversibles, fokal-neurologisches
Symptom, meist in zeitlicher Korre-
lation mit einem migridnosen Kopf-
schmerz (d. h. vor oder wihrend des
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Kopfschmerzes) [1]. Die Aura entwickelt
sich meist Giber 5-20 Minuten und dau-
ert langstens 60 Minuten an. Auraphi-
nomene kommen bei ca. 30% aller Mi-
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grianepatienten vor [3]. Auraphdnomene
ohne Kopfschmerz sind ebenfalls mog-
lich. Die Aura fithrt am haufigsten zu
visuellen Symptomen, aber auch sensib-
le, sprachliche oder motorische
Phidnomene sind moglich [4].

Sehstdrungen bei Migrane

Visuelle Aura
Die visuelle Aura fithrt haufig zu ei-
nem sog. Skotom (Ausfall oder Ab-
schwichung eines Teils des Ge-
sichtsfeldes). Skotome konnen so-
wohl zu einer Verdunkelung des be-
troffenen Bereichs als auch zu posi-
tiven, d.h. leuchtend-hellen oder
blitzartigen visuellen Phdnomenen
fuhren. Einzelne Bereiche des Ge-
sichtsfeldes (Quadranten) sind zu-
meist betroffen, duflerst selten ein
komplettes Gesichtsfeld.

Typischerweise besteht der Ein-
druck von Bewegung: Die Sehsto-
rung beginnt im Zentrum des Ge-
sichtsfeldes und breitet sich zur Peri-
pherie hin aus. Die Mittellinie wird
hierbei respektiert. Die Normalisie-
rung der Sehfihigkeit folgt typi-
scherweise dem Verlauf des Skotoms
von zentral nach peripher [5].

Das pathophysiologische Korre-
lat der visuellen Aura ist wahr-
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Visuelle Aura bei Migrane
oder transiente ischamische
Attacke?

In der klinischen Praxis ist bei einer transien-
ten neurologischen Symptomatik die Unter-
scheidung zwischen einer voriibergehenden
zerebralen Durchblutungsstérung (transien-
te ischamische Attacke, TIA) von einer Aura-
symptomatik bei Migrane bedeutsam. Eine
kiirzlich publizierte Studie hat Kriterien eva-
luiert, die auf eine ischdmische Genese hin-
weisen. Eine ischdmische Genese liegt mit ei-
ner Sensitivitdt von 99% und einer Spezifitat
von 95% vor, wenn alle Kriterien (A—E) aus
Tab. 1 vorliegen [18].

scheinlich das bisher am Tiermodell gut
etablierte und beim gesunden Menschen
naturgemaf schwierig nachzuweisende
Konzept der sog. cortical spreading de-
pression (CSD). Letzere ist das Korrelat
einer sich langsam ausbreitenden Depo-
larisation von Neuronen. Erstmals wur-
de dies 1944 von Ledo in seinem Tierex-
periment nachgewiesen [6]. Die Ge-
schwindigkeit, mit der diese Depolarisa-
tionswelle Gber den Kortex wandert,
passt gut zu der Geschwindigkeit, die
man anhand der Symptomatik einer vi-
suellen Aura erwarten wiirde (= Weg
tber den primiren visuellen Kortex/
Dauer der visuellen Aura), sodass bereits
seit vielen Jahrzehnten die CSD der Mi-
graneaura zugeordnet wurde.

Im Menschen gelang der Nachweis ei-
ner CSD-artigen Funktionsstorung in
Korrelation mit der visuellen Aura erst
2001 [7]. Diese Funktionsstorung hatte
dieselben Eigenschaften, u.a. dieselbe
Geschwindigkeit, wie eine CSD im Tier-
experiment, sodass seither die CSD als
pathophysiologisches Korrelat der Mig-
raneaura akzeptiert ist [8].

Retinale Migrane

Die retinale Migrdne fithrt zu einer
Symptomatik auf einem Auge (monoku-
lar) im Gegensatz zur homonymen St6-
rung im Sehfeld beider Augen [1]. Sie
geht einher mit Grausehen, Funkense-
hen, Schattenbildung oder sogar einem
vollstindigem Visusverlust von maxi-

Tab. 1 Kriterien, die bei einer voriibergehenden neurologischen
Symptomatik fiir eine TIA und gegen eine Migrdne-Aura sprechen [18].

A. Plétzlicher Beginn vollstandig reversibler Symptome.

B. Dauer < 24 Stunden

C. Mindestens 2 der folgenden Symptome:

a. Mindestens 1 der Symptome erreicht das Maximum innerhalb 1 Minute, d. h. keine

graduelle Ausbreitung.

b. Zwei oder mehr Symptome treten gleichzeitig auf.
¢. Negativsymptome (d. h. neurologisches Defizit, keine Plussymptome).
d. Keine begleitendende bzw. nachfolgende Kopfschmerzsymptomatik innerhalb der

nachsten 60 min.

D. Kein isoliertes Auftreten von Tremor, Doppelbildern, Schwindel, Synkope,
Bewusstseinsstorung, Verwirrtheit, Amnesie.

E. Fehlender Hinweis auf einen Infarkt in der Bildgebung.

mal 30-miniitiger Dauer. Frauen sind
héufiger betroffen als Madnner, Patienten
mit Migrdne mit anderen Auren héiufi-
ger als jene ohne sonstige Aurasympto-
matik. Obwohl vielfiltig in Gestalt, ist
die Symptomatik der retinalen Migrane
stets monokuldr. Die Amaurosis fugax,
d.h. die voriibergehende retinale Ischi-
mie, ist eine wichtige Differenzialdiag-
nose. Auf die komplexen pathophysiolo-
gischen Uberlegungen der bislang noch
nicht vollstindig verstandenen Ursache
der retinalen Migrine wird hier nicht
néher eingegangen [9].

Weitere Sehstérungen bei
Migranepatienten mit Aura
Ob hier ursichlich ebenfalls eine CSD
zugrunde liegt, die z. B. andere visuelle
Areale betrifft, ist unbekannt. Diese Seh-
storungen gehen mit vielféltigen visuel-
len Symptomen oder Eindriicken einher:
Einfache optische Halluzinationen in
Form von Blitzen oder Funken werden
ebenso beschrieben wie komplexe visu-
elle Phinomene. Die verinderte Wahr-
nehmung von Objekten im Gesichtsfeld
kann einhergehen mit Nachbildern (Pa-
linopsie, visuelle Perseveration) oder mit
einer visuellen Umgestaltung von Ob-
jekten (Metamorphopsie). Ein Bespiel
fur Letztere ist das Verzerrtsehen von
Gegenstanden. So erscheint eine gerade
Linie als wellenformig.

Literarische Berithmtheit erlangte
die Makro- und Mikropsie, die Lewis

Caroll (selber Migranepatient) in seinem
Roman ,Alice im Wunderland®“ be-
schriebt [2, 10]. Entsprechend spricht
man dann auch vom Alice-in-Wonder-
land-Syndrom [11].

Komplikationen der visuellen Aura
Eine visuelle Aura ist in aller Regel rasch
riickldaufig und im klinischen Kontext
das geringer storende Problem des von
Kopfschmerz geplagten Patienten.

Eine kleine Gruppe von Patienten je-
doch ist durch visuelle Aura erheblich
und/oder dauerhaft betroffen. Hierzu
zdhlen der Migrane-Aura-Status und
die persistierende Migridneaura ohne In-
farkt. Obwohl streng genommen keine
visuelle Aura, soll hier aufgrund der ho-
hen Komorbiditdt mit Migridne mit Aura
auch das Visual Snow Syndrome bespro-
chen werden.

Migrane-Aura-Status

Ein Migriane-Aura-Status ist eine Aura-
symptomatik, die iiber einen Zeitraum
von drei Tagen mindestens dreimal auf-
tritt [1, 12]. Frauen sind hdufiger betrof-
fen als Manner.

Beispielhaft wird hier eine Patientin
beschrieben mit einem visuellen Phino-
men in Form eines bunten Zahlenrads,
mehrere Minuten anhaltend, mehrfach
taglich auftretend, tiber insgesamt fiinf
Wochen. Besserung erbrachte die Gabe
von ASS, Acetazolamid oder Cypro-
heptadine.
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Die Pathophysiologie des
Migrane-Aura-Status  ist
unklar. Voraussetzung ist
eine bekannte Migrine mit
Aura. Insgesamt ist der Mi-
grane-Aura-Status ein sehr
seltenes Phianomen: Unter
8.821 Migranepatienten ei-
nes tertidren Kopfschmerz-
zentrums fanden sich tber
einen Zeitraum von elf Jah-
ren retrospektiv nur vier Patienten mit ei-
nem Migrane-Aura-Status. Alle vier wa-
ren weiblich und hatten eine Migrédne mit
Aura in der Vorgeschichte. Von diesen
vier Patienten hatten allerdings drei (75%)
weitere Episoden mit Aura-Status, sodass
offensichtlich auch eine Veranlagung
zum Migrine-Aura-Status vorliegt [12].

Persistierende Migrane-Aura ohne
zerebrale Ischamie

Eine Aura, die iiber sieben Tage andau-
ert, wird als persistierend bezeichnet.
Voraussetzung fiir die Diagnose ist der
Ausschluss einer Durchblutungsstorung
des Gehirns mittels geeigneter Diagnos-
tik (z.B. MRT des Schédels). Formale
Voraussetzungen sind, dass eine Migra-
ne mit Aura bei dem Patienten bereits
bekannt ist und dass die persistierende
Aurasymptomatik mit der bislang beim
Patienten auftretenden Symptomatik
ubereinstimmt [1]. Manner und Frauen
sind in etwa gleich héufig betroffen, das
Manifestationsalter ist hoher als bei der
Erstmanifestation der Migrane [13]. In
der Regel ist die Prognose besser, zumin-
dest, wenn man es mit dem Visual Snow
Syndrom (s.u.) vergleicht. Eine thera-
peutische Wirkung wurde z.T. mit fol-
genden Substanzen erzielt: Lamotrigin,
Valproat, Furosemid und Ketamin [14].

Visual Snow Syndrom

Der Seheindruck von Patienten mit dem
Visual Snow Syndrom (VSS) gleicht dem
eines schlecht eingestellten Fernsehers
(TV-Rauschen) und persistiert sowohl
bei offenen als auch geschlossenen Au-
gen. Weitere Sehstérungen konnen vor-
handen sein. Bei zusitzlichem Vorliegen
von mindestens zwei weiteren Beschwer-
den aus den Gruppen Palinopsie (Nach-
bilder), Photophobie, Nyktalopie (ge-
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NORMAE SIGHT

storte Nachtsicht) und/oder tibermafii-
gen entopischen Phidnomenen (d.h.
Floaters, Scheerer-Phanomen, Photopsie
und anderen) spricht man vom Visual
Snow Syndrom (Abb. 1).

Urspriinglich als Variante einer mi-
grandsen Aura eingeordnet, gehen neu-
ere Studien von einem eigenstidndigen
Krankheitsbild aus. Da sich sowohl kli-
nisch (augendrztlich und neurologisch)
alsauch in Zusatzuntersuchungen (MRT,
EEG u.a.) keine pathologischen Befun-
de zeigen, erhalten die Patienten oft die
Diagnose einer ,,psychogenen® Erkran-
kung oder Simulation. Inzwischen ist
VSS aber als eigenstandiges Krankheits-
bild anerkannt [1].

Bei etwa 59% aller Patientin mit VSS
besteht begleitend eine Migrane, bei 27%
eine typische Migrane-Aura [15]. Migri-
ne scheint weniger die Ursache von VSS
zu sein, sondern vielmehr ein Faktor, der
den Auspriagungsgrad, insbesondere die
Begleitsymptome, verstirkt [16].

Die Pathophysiologie des VSS ist un-
klar. Bei Nachweis eines Hypermetabo-
lismus im extrastriatalen visuellen Kor-
tex [16] sowie pathologisch verldngerten
spaten visuell evozierten Potenzialen [17]
ist eine Verarbeitungsstérung von nor-
malem visuellem Input denkbar, z. B. auf
der Ebene des visuellen Assoziationskor-
tex. Aufgrund der Seltenheit konnen evi-
denzbasiert keine Therapieempfehlungen
gegeben werden. Oft-label kann analog
zur persistierenden Migrdneaura Lamo-
trigin, Valproat oder Acetazolamid ver-
sucht werden, wobei die Symptomatik
sich leider oft kaum bessert [14]. -

— Literatur: springermedizin.de/mmw

— Title and Keywords: ,Everything is blur-
red, isn‘t it?” Visual disturbances in asso-
ciation with migraine

SIGHT WITH VISUAL SNOW

Abb. 1 Seheindriicke von Patienten mit Visual Snow Syndrom (links: normale Sicht,
rechts: ,verrauschtes” Bild)

Migraine aura / migraine aura status /
persistent migraine aura / visual snow /
transient ischemic attack
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Die visuelle Aura bei Migrane tritt
typischerweise mit positiven oder
negativen Skotomen auf, die sich
raumlich ausbreiten (zentrifugal,
zentripetal, gerichtet).

2. Eine visuelle Aura bei bekannter Mi-
grane dauert meist zwischen 5 und
60 Minuten und tritt vor oder wah-
rend der Kopfschmerzphase auf.

3. Bei jeder Aura, die atypisch fiir den
Patienten verlauft, insbesondere,
die mehrere Stunden anhalt, sich
nicht ausbreitet, nur aus Negativ-
Symptomen besteht oder pl6tzlich
die maximale Ausbreitung erreicht,
sollte mittels adaquater Diagnostik
(u.a. MRT-Schéadel) eine sekundare
Ursache ausgeschlossen werden.

4, Komplikationen der visuellen Aura
betreffen Haufigkeit (Aura-Status)
und Dauer (persistierende Aura),
sind sehr selten und miissen von se-
kundaren Erkrankungen abge-
grenzt werden.

5. Das Visual Snow Syndrom ist selten,
hochgradig belastend fiir Patienten
und schwierig zu therapieren. Es ist
assoziiert mit Migrane, aber letztlich
eine eigene, von der Migrane-Aura
zu unterscheidende Entitat.
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