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Zusammenfassung

Zielsetzung: Beurteilung der Effektivitit ei-
ner osteopathischen Behandlung (OMT)
bei Patienten mit chronischer Migrine an-
hand von HIT-6-Fragebogen, Medikamen-
teneinnahme, Anzahl Migrdnetagen,
Schmerzintensitat und funktioneller Beein-
trachtigung.

Studiendesign: 3-armige randomisierte,
kontrollierte Studie. Alle in der Abteilung
fiir Neurologie der Ospedali Riuniti di An-
cona, Italien, aufgenommene Patienten mit
diagnostizierter Migrdne ohne weitere
chronische Erkrankung galten als studien-
geeignet.

Interventionen: Die Patienten wurden nach
dem Zufallsprinzip 3 Gruppen zugeteilt: 1)
OMT plus Medikamententherapie, 2)
Scheinbehandlung plus Medikamententhe-
rapie und 3) nur Medikamententherapie.
Die Patienten erhielten im Studienzeitraum
von 6 Monaten 8 Behandlungen.
Wichtigste Ergebnisparameter: Abweichung
vom HIT-6-Ausgangswert.

Ergebnisse: 105 Patienten wurden in die
Studie einbezogen. Nach Abschluss der Stu-
die zeigte die ANOVA eine erhebliche Re-
duktion der HIT-6-Werte durch die OMT
(mittlere Anderung der Werte fiir OMT vs.
konventionelle Versorgung: -8,74; 95%
Konfidenzintervall (KI) —12,96 bis —4,52;
p<0,001 und OMT vs. Scheinbehandlung:
-6,62; 95% KI —10,85 bis —2,41; p<0,001),
Medikamenteneinnahme (OMT vs. Schein-
behandlung: RR=0,22, 95% KI 0,11-0,40
und OMT vs. Kontrollgruppe: RR=0,20,
95% KI 0,10-0,36), eine Reduktion der Mi-
granetage (OMT vs. konventionelle Versor-
gung: M= -21.06; 95% KI -23,19 bis 18,92;
p<0,001 und OMT vs. Scheinbehandlung:
-17,43;95% KI-19,57 bis -15,29; p<0,001),
der Schmerzintensitiat (OMT vs. Scheinbe-
handlung: RR=0,42, 95% KI 0,24-0,69;
OMT vs. Kontrollgruppe: RR=0,31, 95% KI
0,19 - 0,49) und der funktionellen Beein-
trachtigung (p<0,001).

Fazit: Diese Ergebnisse legen nahe, OMT als
ein valides Verfahren fiir die Behandlung von
Migrinepatienten einzustufen.
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Abstract

Objective: To assess the effectiveness of
OMT on chronic migraineurs using HIT-6
questionnaire, drug consumption, days of
migraine, pain intensity and functional
disability.

Design: 3-armed randomized controlled
trial setting: all patients admitted in the De-
partment of Neurology of Ancona’s United
Hospitals, Italy, with a diagnosis of migraine
and without chronic illness were considered
eligible for the study.

Interventions: Patients were randomly divi-
ded into three groups: (1) OMT + medica-
tion therapy, (2) sham + medication therapy
and (3) medication therapy only. Patients
received 8 treatments in a study period of 6
months. Main outcome measures: Chan-
ging from baseline HIT-6 score.

Results: 105 subjects were included. At the
end of the study, ANOVA showed that OMT
significantly reduced HIT-6 score (mean
change scores OMT - conventional care:
—8.74; 95% confidenceinterval [CI] —12.96
to —4.52, p<0.001; OMT - sham: —6.62; 95%
CI -10.85 to —2.41; p<0.001), drug con-
sumption (OMT - sham: RR=0.22, 95% CI
0.11-0.40; OMT - control: RR=0.20,95% CI
0.10-0.36), days of migraine (OMT - con-
ventional care: M = —21.06; 95% CI —23.19
to —18.92; p<0.001 and OMT - sham:
—17.43;95% CI -19.57 to —15.29; p<0.001),
pain intensity (OMT - sham: RR=0.42, 95%
CI 0.24—0.69; OMT - control: RR=0.31,
95% CI 0.19-0.49) and functional disability
(p<0.001).
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Einfithrung

Migréne ist ein schwerwiegendes Ge-
sundheitsproblem mit betrachtlichen
Konsequenzen fiir den Migranepatien-
ten und die Gesellschaft. Die Migri-
neprévalenz in Europa betriagt rund
10-15% [1, 2]. Zwar gilt Migréne als
eine gutartige Erkrankung, die jahrli-
chen Kosten des migridnebedingten
Arbeitsausfalls sind jedoch hoch [3-5].
Die Internationale Klassifikation der
Kopfschmerzerkrankungen (ICHD-II,
2004) teilt Kopfschmerz in primare
und sekundére Formen ein. Weiterhin
unterscheidet die ICHD-II episodische
und chronische Formen entsprechend
der Anzahl der Krankheitstage pro
Monat.

Migraneanfille sind gewohnlich durch
einen einseitigen und pulsierenden,
schweren Kopfschmerz von 4-72
Stunden Dauer charakterisiert, oft
begleitet von Ubelkeit, Phono- und
Photophobie. Bei zumindest einem
von fiinf Patienten gehen den Anfillen
transiente neurologische Symptome
voraus, als Aura bezeichnet. Die Atio-
logie der Migrdne ist nachweislich
genetisch (bis zu 50% der Fille) [6],
aber auch multifaktorielle epigeneti-
sche Mechanismen sind bekannt. Aus
neurophysiologischer Sicht bestatigt
sich zunehmend die entscheidende
Rolle einer zentralen Sensibilisierung
fur die Pathogenese der Migrdne
[7, 8]. Dies konnte durch Studien
nachgewiesen werden, die funktio-
nelle Verdnderungen von Schliisselbe-
reichen im zentralen Nervensystem
zeigten, insbesondere in den trigemi-
novaskuldaren Nuclei [6, 9-14].

Im Zusammenhang mit der neuroge-
nen Entziindung der Meningen werden
wihrend eines Migrdneanfalls in
groflem Umfang Zytokine freigesetzt
[13, 14]. Diese aktivieren spezifische




ORIGINALIA

neuronale Bahnen, iiber die Schmerz-
signale zu den Nuclei des trigemino-
vaskuldren Systems und des vegetativen
Nervensystems (VNS) weitergeleitet
werden [15, 16]. Daraus konnte sich
eine Pradisposition fiir Dysfunktionen
des VNS ergeben, die als eine der Kopf-
schmerzursachen diskutiert werden
[11]. Dysfunktionale Nervenstruktu-
ren, Entziindungszustidnde und funkti-
onelle Verdnderungen des VNS konn-
ten also fiir den Schmerz verantwortlich
sein und zur Pathophysiologie der
Migrine beitragen.

In neueren Studien werden die Aus-
wirkungen manueller Therapien, ins-
besondere osteopathischer Behand-
lungen (OMT), auf Migréine
thematisiert. Voigt et al. zeigten in
einer randomisierten kontrollierten
Studie den Effekt von OMT auf die
Lebensqualitdt von Migridnepatienten.
Die Autoren berichteten iiber eine
signifikante Verbesserung der Parame-
ter fur Lebensqualitit sowie eine
Schmerzreduktion [17]. Bei einem
weiteren Forschungsvorhaben wurde
die Wirkung von OMT bei Kopf-
schmerzpatienten evaluiert. Bei Pati-
enten, die 8-12 osteopathische Be-
handlungen erhalten hatten, zeigte
sich eine signifikante Reduktion von
Schmerz und Anfallshiufigkeit [18].
Anderson und Seniscal verglichen
2006 die Wirkung von OMT mit
Ubungen fiir progressive Muskelent-
spannung bei Patienten mit Span-
nungskopfschmerzen. Patienten, die
nach beiden Ansitzen therapiert wur-
den, erfuhren eine signifikante
Verbesserung von Gelenk- und myo-
faszialer Steifigkeit sowie eine
Schmerzreduktion im Vergleich zu
Patienten, die ausschlief3lich progres-
sive Muskelentspannung durchfiihr-
ten [19].

Trotz der Vielzahl von Studien ist die
Effektivitdt von OMT bei chronischer
Migrine bisher nicht eindeutig nach-
gewiesen. Ziel der vorliegenden Studie
war es daher, die Effektivitit von OMT
an erwachsenen Patienten mit chro-
nischer Migrane anhand des Head-
ache-Impact-Tests (HIT-6) zu tiber-
prifen.

Material und Methoden

Mit dieser 3-armigen randomisierten,
kontrollierten Studie sollte ermittelt
werden, inwieweit die OMT die HIT-
6-Werte bei Personen mit chronischer
Migrine verbessern kann. Zusitzlich
wurden die Schwankungen der Anzahl
von Migridnetagen pro Monat, die
Schmerzintensitit, die Medikamenten-
einnahme und die funktionelle Beein-
trachtigung gemessen. Die Studie war
registriert unter www.clinicaltrials.gov
(Identifikation: NCT01851148) und
von der Ethikkommission des Hospi-
tals von Ancona gebilligt.

Studienpopulation

Die Studie wurde zwischen Mirz 2010

und November 2011 in der Abteilung

fiir Neurologie an den Ospedali Riuniti

di Ancona durchgefiihrt. Stationdre

Patienten mit den folgenden Kriterien

wurden einbezogen:

« Diagnose chronische Migrine ent-
sprechend den Kriterien der ICHD-
II, Dauer von 15 oder mehr Tagen
pro Monat tiber mehr als 3 Monate
ohne Medikamenteniibergebrauch

o Die Schmerzen sind keiner anderen
Krankheit zuzuschreiben.

 Die Schmerzen sind gegen vorbeu-
gende Medikation resistent.

« Das Kopfschmerzmuster ist seit 12
Monaten oder linger bestindig.
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o aktuelle prophylaktische und Akut-
medikation 4 Wochen vor dem Auf-
nahmegesprich festgelegt

 Kopfschmerzen jedweder Intensitat
(Skala 0-10) an mehr als 15 Tagen
wihrend jeder 4-Wochen-Periode

o Alter zwischen 18 und 60 Jahren,

beiderlei Geschlecht
Ausschlusskriterien waren: sekundare
Kopfschmerzformen, chronische

Krankheit, psychiatrische Storungen,
Postmenopause, Alter unter 18 und
iiber 60 Jahren, signifikante psycholo-
gische Symptome bei der Untersuchung
und/oder in der Krankheitsgeschichte,
schwerwiegende Drogengew6hnung,
Verhaltensaspekte, die den Patienten
nach Ansicht des Arztes fiir die Studie
ungeeignet machten,
Behandlungsansitze fiir Migridne
(z.B. Akupunktur, Massage, Biofeed-
back) und vorangegangene osteopathi-
sche Behandlungen.

alternative

Interventionen

Die Studienpopulation wurde nach
dem Zufallsprinzip in 3 Gruppen un-
terteilt: OMT plus Medikamententhe-
rapie (OMT-Gruppe), Scheinbehand-
lung plus Medikamententherapie
(Scheinbehandlungsgruppe) sowie aus-
schliellich Medikamententherapie
(Kontrollgruppe). Die OMT-Gruppe
erhielt wihrend des 6-monatigen Be-
handlungszeitraumes (24 Wochen) zu-

Tab. 1: Angewandte osteopathische Techniken. BLT balancierte ligamentdre
Spannung, BMT balancierte membrandse Spannung

Technik.
Myofasziales Release

Erlduterung

Systematische, sanfte manuelle Behandlung von Muskeln

und Faszien durch Auffinden der Mobilitdtseinschrankung
bei fortlaufendem palpatorischem Feedback mit dem Ziel
der Entspannung von myofaszialem Gewebe

BLT Komplex aus leichten manuellen Bewegungen, um die
ligamentdre Spannung zu priifen, den Bereich der
somatischen Dysfunktion zu l6sen, den Punkt der balan-
cierten Spannung zu finden und den Bereich entsprechend
des vorhandenen BewegungsausmalRes zu behandeln

BMT

Kraniosakral

Entspricht BLT, jedoch am kranialen Feld

Sanfte Beriihrungen, um den primaren respiratorischen

Mechanismus zu erforschen und ein Beweglichkeitsun-
gleichgewicht von Sakrum (Becken) und Kranium zu

behandeln
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