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Weniger Migrane,

mehr Leben

Warum deine Migrane selten zufallig entsteht —

und was du tatsdachlich beeinflussen kannst.

VERSTEHEN - REGULIEREN - AUFBLUHEN
Ein Leitfaden zur systemischen Migrane-Regulation
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HINWEIS
Dieser Leitfaden dient der Gesundheitsbildung. Er erklart biologische
Zusammenhange und mochte dein Verstandnis starken, ersetzt aber keine arztliche
Diagnose oder Behandlung. Bei neu auftretenden, sich verandernden oder
ungewohnlich starken Kopfschmerzen ist eine arztliche Abklarung immer der erste
Schritt.



KAPITEL 01

Migrane ist selten Zufall

Wenn du diesen Leitfaden liest, hast du vermutlich schon viele Wege ausprobiert, um
deine Migrane besser zu verstehen oder endlich in den Griff zu bekommen. Vielleicht
hast du Medikamente getestet, Nahrungserganzungsmittel eingenommen,
Entspannungstechniken erlernt oder deine Ernahrung umgestellt. Vielleicht hast du
sogar Phasen erlebt, in denen du das Gefiihl hattest, endlich auf dem richtigen Weg

zu sein — nur um kurze Zeit spater erneut von einer Attacke tiberrascht zu werden.

Viele Frauen mit Migrane kennen genau diese Erfahrung. Man investiert Zeit, Energie
und Hoffnung in einen neuen Ansatz, erlebt zunachst eine Verbesserung und wird
dann doch wieder von den Beschwerden eingeholt. Mit jeder Enttauschung wachst
die Unsicherheit ein wenig mehr. Irgendwann entsteht das Gefiithl, dass Migrane
unberechenbar ist und dass man letztlich keinen wirklichen Einfluss auf das
Geschehen hat. Genau an diesem Punkt geben viele Betroffene die Suche nach
Zusammenhangen auf und beginnen stattdessen, nur noch auf die nachste Attacke zu

reagieren.

Dieses Gefiihl kenne ich aus eigener Erfahrung. Uber viele Jahre war Migrine ein
fester Bestandteil meines Lebens. Sie beeinflusste meine Planung, meine
Entscheidungen und haufig auch meine Stimmung. Das eigentliche Problem waren
dabei nicht nur die Schmerzen und die Ubelkeit. Natiirlich waren sie belastend und
manchmal kaum auszuhalten. Riickblickend waren sie jedoch nicht das, was mich am
meisten beschaftigt hat.

Was mich am meisten belastete, war das Gefuhl, dass das Leben ohne
mich weiterlief.

Wahrend andere Menschen Plane machten, Freunde trafen, verreisten oder
berufliche Chancen wahrnahmen, lag ich haufig im abgedunkelten Schlafzimmer und
wartete darauf, dass die Attacke endlich vortberging. Stunden wurden zu Tagen, und
die Tage wurden zu Licken im Leben, zu Erinnerungen, die ich verpasst hatte. Mit
der Zeit wurde mir klar, dass ich eigentlich gar nicht nach Schmerzfreiheit suchte.

Was ich wirklich wollte, war mein Leben zuriick - die Freiheit, selbst zu entscheiden,



wie ich meine Zeit verbringe, welche Termine ich wahrnehme und welche

Moéglichkeiten ich ergreife.

Auf dieser Suche begann ich, mich intensiver mit der Frage zu beschaftigen, wie
Migrane eigentlich entsteht. Dabei fiel mir etwas auf, das viele Betroffene erleben:
Migrane scheint auf den ersten Blick vollkommen unlogisch. An einem Tag schlaft man
schlecht und alles ist in Ordnung. An einem anderen Tag folgt auf dieselbe schlechte
Nacht eine Attacke. Manchmal vertragt man bestimmte Lebensmittel problemlos,
manchmal scheinen genau dieselben Beschwerden auszuldsen. Es gibt stressige

Wochen ohne Migrane und entspannte Wochen mit mehreren Attacken.

Wenn wir nur nach einzelnen Auslosern suchen, erscheint dieses Muster
widerspruchlich. Und genau diese Widerspriichlichkeit ist einer der Griinde, weshalb
viele Menschen irgendwann frustriert aufgeben. Sie suchen nach dem einen Ausloser,
der alles erklart, finden ihn nicht und ziehen daraus den Schluss, dass Migrane eben

zufallig entsteht. Heute halte ich diese Sichtweise fir unvollstandig.

Je tiefer ich mich mit den wissenschaftlichen Hintergriinden beschaftigt habe, desto
deutlicher wurde mir, dass Migrane in vielen Fallen nicht das Ergebnis eines einzelnen
Problems ist. Viel haufiger entsteht sie dann, wenn mehrere Belastungen gleichzeitig
aufeinandertreffen und das Nervensystem an die Grenze seiner Regulationsfahigkeit

bringen.

DAS BILD DES FASSES

Stell dir dein Nervensystem wie ein Fass vor, das sich langsam mit Wasser fiillt. Jede
schlechte Nacht, jede Phase von Dauerstress, jede hormonelle Veranderung, jede
Entziindung, jede Blutzuckerschwankung und jede Form von Uberforderung erhéht
den Fillstand ein kleines Stiick. Die meisten dieser Faktoren reichen fiir sich allein
noch nicht aus, um eine Attacke auszulosen. Treffen jedoch mehrere Belastungen
gleichzeitig zusammen, erreicht das Fass irgendwann seinen kritischen Punkt und
lauft tber.

Die Migraneattacke ist dann haufig nicht die eigentliche Ursache des Problems,
sondern das sichtbare Ergebnis einer Entwicklung, die bereits Stunden, Tage oder
manchmal sogar Wochen vorher begonnen hat. Dieser Gedanke verandert die

Perspektive grundlegend. Wenn Migrane nicht zufallig entsteht, sondern das Ergebnis



vieler zusammenwirkender Faktoren ist, dann lohnt es sich, diese Faktoren genauer

zu betrachten.

Aus meiner Sicht beginnt an diesem Punkt etwas sehr Wichtiges: Selbstwirksamkeit.
Sie bedeutet nicht, jede Attacke verhindern zu konnen - das ware weder realistisch
noch ehrlich. Selbstwirksamkeit bedeutet vielmehr, die Zusammenhange besser zu
verstehen und dadurch bewusstere Entscheidungen treffen zu konnen. Je besser wir
verstehen, welche Faktoren unser Nervensystem belasten und welche es stabilisieren,
desto mehr Moglichkeiten entstehen, aktiv Einfluss zu nehmen. Wir verlassen die
Rolle der Betroffenen, die nur auf die nachste Attacke wartet, und beginnen Schritt

fur Schritt wieder selbst zu gestalten.

In diesem Leitfaden geht es genau darum: die biologischen Zusammenhange hinter
Migrane verstandlich zu machen und zu zeigen, welche Regulationshebel wir
tatsachlich beeinflussen kdnnen. Denn Veranderung beginnt nicht mit der perfekten
Losung. Sie beginnt in dem Moment, in dem wir verstehen, warum die bisherigen
Losungen haufig nicht ausgereicht haben. Und manchmal beginnt sie mit einer
einzigen Erkenntnis: Vielleicht ist deine Migrane weniger zufallig, als du bisher
gedacht hast.

AUSBLICK
Wenn Migrane kein Zufall ist, sondern einer inneren Logik folgt, stellt sich sofort die

ndachste Frage: Warum haben dann so viele Behandlungswege bisher nicht den

erhofften Erfolg gebracht? Die Antwort hat weniger mit mangelnder Disziplin zu tun

als mit der Art, wie wir das Problem betrachten.




KAPITEL 02

Warum viele Ansatze scheitern

Wenn Menschen an Migrane leiden, beginnt ihre Geschichte haufig mit Hoffnung -
der Hoffnung auf die richtige Arztin, den richtigen Arzt, das richtige Medikament oder
die richtige Methode. Die meisten Betroffenen sind bereit, viel Zeit, Energie und Geld
zu investieren, wenn dadurch die Aussicht entsteht, ein Stiick Kontrolle
zuruckzugewinnen. Und dennoch erleben viele nach Jahren der Suche eine
ernlichternde Erkenntnis: Sie haben unzahlige Ansatze ausprobiert, und trotzdem

bestimmt die Migrane weiterhin ihren Alltag.

Auch meine eigene Geschichte verlief lange genauso. Immer wieder glaubte ich, nun
endlich die Ursache gefunden zu haben - etwa zu viel Sport im hochintensiven
Bereich. Immer wieder hoffte ich, dass die nachste Therapie, das nachste Medikament
oder die nachste Empfehlung die entscheidende Wende bringen wiirde. Manches half
kurzfristig, manches gar nicht, doch dauerhaft veranderte sich zunachst wenig. Erst
viel spater verstand ich: Das Problem war nicht, dass ich zu wenig ausprobiert hatte.
Das Problem war, dass die meisten Ansatze nur einen kleinen Ausschnitt
betrachteten, wahrend die eigentlichen Zusammenhange im Hintergrund

unverandert blieben.

Genau hier liegt einer der haufigsten Griinde, warum viele Migraneansatze scheitern:
Sie konzentrieren sich auf den Schmerz, obwohl der Schmerz meist nur das sichtbare
Ende eines Prozesses ist, der bereits Stunden oder Tage zuvor begonnen hat. Wenn
eine Attacke auftritt, steht das Nervensystem oft schon langer unter Druck. Der Anfall

ist deshalb haufig nicht der Beginn des Problems, sondern sein sichtbarster Ausdruck.

Natirlich konnen Medikamente eine wichtige Rolle spielen. Fiir viele Menschen sind
sie unverzichtbar und schaffen enorme Erleichterung. Sie helfen, Beschwerden zu
reduzieren oder einen Anfall zu verkirzen. Sie verandern jedoch nicht automatisch
die Bedingungen, unter denen der Anfall iiberhaupt entstanden ist. Genau deshalb
erleben viele Betroffene die frustrierende Situation, dass sie ihre Akuttherapie immer

weiter optimieren, ohne ihrer Migrane langfristig naherzukommen.

Besonders leistungsorientierte Menschen geraten dabei in eine Falle. Sie sind es
gewohnt, Herausforderungen durch Wissen, Disziplin und Durchhaltevermogen zu

losen. Funktioniert etwas nicht, wird noch genauer analysiert, noch mehr



recherchiert, noch konsequenter umgesetzt. Doch Migrane folgt nicht denselben
Regeln wie andere Probleme. Viele Betroffene ernahren sich bewusst, achten auf
ihren Schlaf, organisieren ihren Alltag sorgfaltig - und haben dennoch das Gefiihl, auf
der Stelle zu treten. Das kann zu der belastenden Uberzeugung fiihren, man habe
etwas tibersehen oder sei nicht konsequent genug. In Wirklichkeit liegt die Ursache
oft darin, dass ein komplexes Systemproblem mit einer einzelnen MafSnahme gelost

werden soll.

Hinzu kommt die starke Konzentration auf sogenannte Trigger. Viele Menschen
verbringen Jahre damit, herauszufinden, welches Lebensmittel, welche Wetterlage
oder welche Situation den letzten Anfall ausgelost haben konnte. Diese Suche kann
hilfreich sein, denn Ausloser existieren. Gleichzeitig entsteht dadurch der Eindruck,
Migrane sei eine Aneinanderreihung zufalliger Trigger. Mit der Zeit wurde mir jedoch
klar, dass die entscheidende Frage eine andere ist: nicht nur, was den Anfall ausgelost
hat, sondern warum mein Nervensystem in diesem Moment so empfindlich reagiert
hat. Im Bild des Fasses gesprochen wird der Ausloser haufig fiir die Ursache gehalten,

obwohl das eigentliche Problem langst vorher entstanden ist.

Migrane ist deshalb in den meisten Fallen kein isoliertes Ereignis, sondern das
Ergebnis vieler Faktoren, die gleichzeitig auf das Nervensystem einwirken. Schlaf,
Ernahrung, Stressregulation, Stoffwechsel, Hormone, Entziindungsprozesse und
emotionale Belastungen beeinflussen sich gegenseitig. Wer nur einen dieser Bereiche
betrachtet, erhalt oft nur einen kleinen Teil der Antwort. Erst wenn die verschiedenen

Puzzleteile zusammengefiigt werden, entsteht ein verstandliches Gesamtbild.

Diese Erkenntnis hat meine Sicht auf Migrane grundlegend verandert. Ich horte auf,
nach der einen magischen Losung zu suchen, und begann zu verstehen, dass es darum
geht, die Belastbarkeit des Nervensystems Schritt fiir Schritt zu verbessern. Nicht
mehr die Frage stand im Mittelpunkt, wie ich den nachsten Anfall verhindere, sondern
welche Bedingungen mein Korper braucht, um langfristig stabiler zu werden. Es geht
nicht mehr darum, gegen den eigenen Korper zu kampfen, sondern die Muster hinter
der Migrane zu erkennen. Und sobald diese Muster sichtbar werden, entsteht etwas,
das viele Betroffene tiber Jahre verloren geglaubt haben: das Gefiihl, wieder Einfluss

nehmen zu konnen.



REFLEXIONSFRAGE
Wenn du auf die vergangenen vier Wochen zurtickblickst:

Welche Faktoren konnten dein personliches ,Fass® immer wieder gefillt haben,
ohne dass du ihnen bislang besondere Aufmerksamkeit geschenkt hast?

Denke dabei an Schlaf, Stress, Ernahrung, Blutzuckerschwankungen, hormonelle
Veranderungen, Bewegungsmangel, Perfektionismus, hohen Leistungsdruck oder
fehlende Erholungszeiten. Notiere deine Beobachtungen. Verstandnis ist haufig der
erste Schritt auf dem Weg zu mehr Kontrolle und mehr Lebensqualitat.

AUSBLICK
Der entscheidende Perspektivwechsel besteht darin, nicht mehr nur den einzelnen

Ausloser zu suchen, sondern den Zustand des Systems zu betrachten, auf den dieser

Ausloser trifft. Was dabei im Gehirn tatsdchlich geschieht — von den ersten Signalen

bis zur Erholung danach -, schauen wir uns jetzt Schritt fiir Schritt an.




KAPITEL 03

Migrane als Prozess

Warum der Schmerz nur die Spitze des Eisbergs ist

Es gibt dieses Gefiihl, das fast alle Betroffenen kennen. In dem Licht unangenehm
scharf wirkt, Gerausche zu laut sind, Ubelkeit dazukommt oder das Denken sich
anfuhlt wie Waten durch zahes Wasser. Dieses Gefiihl drangt sich in den
Vordergrund, weil es den Alltag unterbricht. Aus biologischer Sicht ist es jedoch nur
ein Ausschnitt. Die Attacke wird erst hier sichtbar, entstanden ist sie aber in den

meisten Fallen nicht erst dort.

Wer langer mit Migrane lebt, bemerkt irgendwann, dass der eigentliche Denkfehler
darin liegt, auf den falschen Zeitpunkt zu schauen. Wir suchen die Ursache dort, wo
der Schmerz beginnt, weil er das lauteste Signal ist. Der Korper arbeitet jedoch nicht
nur in den Momenten, in denen wir ihn bewusst wahrnehmen. Schlaf-Wach-
Rhythmus, Neurotransmitterhaushalt, hormonelle Regulation und neuronale
Erregungsschwelle stehen in standigem Wechselspiel. Solange dieses System eine
Belastung ausgleichen kann, entsteht kein Schmerz. Erst wenn die
Kompensationsfahigkeit sinkt, wird sichtbar, dass im Hintergrund langst etwas aus

dem Gleichgewicht geraten ist.

Migrane ist eine neurologische Erkrankung, bei der das Nervensystem auf innere und
aufsere Reize anders reagiert als bei Menschen ohne diese Veranlagung. Das bedeutet
nicht, dass jede Attacke zwangslaufig kommt. Es bedeutet, dass dieses System weniger
Puffer besitzt, schneller auf Schwankungen reagiert und Belastungen anders
verarbeitet. Eine Attacke lasst sich deshalb nicht auf einen einzigen Ausloser
zuruckfithren. Sie ist das Ergebnis eines Prozesses, der oft Stunden oder Tage friher
beginnt, als der Schmerz vermuten lasst — und dieser Prozess folgt einer biologisch

erklarbaren Abfolge von vier Phasen.

Phase 1 — Die Prodromalphase: Das Gehirn kiindigt sich an

Die Prodromalphase beginnt zwolf bis achtundvierzig Stunden vor dem eigentlichen
Kopfschmerz. Aus neurobiologischer Sicht ist sie die vielleicht wichtigste Phase, weil
sie zeigt, dass das Gehirn bereits weit vor dem Schmerz in einem veranderten Zustand

arbeitet.



Gerade leistungsorientierte Frauen kennen die Signale dieser Phase oft sehr gut, ohne
sie mit Migrane in Verbindung zu bringen: ein ungewohnliches Verlangen nach
Kohlenhydraten oder Siifsem, wiederholtes Gahnen, das sich nicht unterdriicken
lasst, eine Reizbarkeit ohne klaren Grund, Licht, das unangenehmer wirkt als sonst,
eine innere Unruhe oder umgekehrt eine merkwirdige Schwere, Nackenspannung,
das Gefiihl, nicht ganz bei sich zu sein. Im Alltag werden diese Veranderungen als

Erschopfung abgetan, als Zeichen einer anstrengenden Woche.

Biologisch betrachtet sind sie jedoch prazise Hinweise. Der Hypothalamus - eine
Region tief im Gehirn, die Schlaf, Hunger, Temperatur und vegetative Funktionen
steuert - wird in dieser Phase nachweislich aktiviert, noch bevor das
Schmerzgeschehen einsetzt; bildgebende Studien haben diese frithe Aktivierung

dokumentiert. Maniyar et al. 2014; Schulte & May 2016

Diskutiert wird zudem eine Rolle des Serotonin-Systems, das nicht nur Stimmung,
sondern auch die Schmerzverarbeitungsschwelle mitreguliert; die genauen
Zusammenhange sind allerdings komplexer, als es eine einfache ,zu-niedrig/zu-
hoch"-Erklarung nahelegt, und noch nicht abschliefend geklart. . Hamei2007 Das Gehirn
schickt in dieser Phase also ein klares Signal, das nur so alltaglich wirkt, dass es im

Rauschen des normalen Lebens untergeht.

Fur Menschen, die gewohnt sind, iiber Korpersignale hinwegzugehen, ist genau das
die schwierige Stelle. Mudigkeit lasst sich verschieben, Hunger tibergehen,
Anspannung rationalisieren. Wer die eigene Prodromalphase jedoch erkennen lernt,
gewinnt ein echtes Zeitfenster, um das System zu entlasten und frithzeitig zu

reagieren. Dieses Fenster ist grofSer, als die meisten Betroffenen ahnen.

Phase 2 — Die Aura und die Welle im Gehirn

Etwa ein Viertel bis ein Drittel aller Migranebetroffenen erlebt eine Aura:
neurologische Phanomene, die dem Kopfschmerz unmittelbar vorausgehen und meist
zwischen zwanzig Minuten und einer Stunde andauern. Am haufigsten sind visuelle
Auren: flimmernde Lichtbdgen oder Zickzackmuster am Rand des Gesichtsfelds,
blinde Flecken, die sich langsam ausdehnen, ein Sehen wie durch verzerrtes Glas.
Seltener treten Kribbeln oder Taubheit in Gesicht, Hand oder Arm auf, manchmal

vorubergehende Sprachschwierigkeiten.

Der Mechanismus dahinter ist gut untersucht und tragt den Namen kortikale

Spreading Depression (CSD). Dabei handelt es sich um eine Welle veranderter



elektrischer Aktivitat, die sich mit etwa zwei bis finf Millimetern pro Minute -
klassisch rund drei - tber die Grof$hirnrinde ausbreitet, gefolgt von einer Phase
gedampfter neuronaler Aktivitat. Leso 1944; charles & Baca 2013 Genau dieses Tempo erklart,
warum sich die Sehstorungen nicht schlagartig zeigen, sondern langsam tiber das

Gesichtsfeld wandern - exakt so, wie die Welle tiber den visuellen Kortex zieht.

Wahrend dieser Welle verlieren Nervenzellen voribergehend ihre elektrische
Spannung. Der Ionenhaushalt kippt kurzzeitig: Kalium stromt aus den Zellen, Natrium
und Calzium hinein; es entsteht eine kleine metabolische Notlage. Der anschlief3ende
Versuch des Gehirns, diesen Zustand zu korrigieren, treibt den Energiebedarf
schlagartig nach oben und setzt eine Kaskade entziindungsahnlicher Prozesse in
Gang. Diese Kaskade aktiviert das trigeminovaskulare System - jenes Netzwerk aus
Nervenfasern, das Hirnhaute und Blutgefafde versorgt. Die Aura ist damit nicht nur

ein Begleitsymptom, sondern der biologische Ubergang zur nichsten Phase. coadsbyetal.
2017

Phase 3 — Die Kopfschmerzphase: Entziindung auBer Kontrolle

Was als Kopfschmerz erlebt wird, ist das Ergebnis eines komplexen neurovaskularen
Prozesses. Der Trigeminus, der fiinfte Hirnnerv, schiittet nach seiner Aktivierung
Botenstoffe aus - allen voran das Calcitonin Gene-Related Peptide, kurz CGRP. CGRP
weitet die Blutgefafe und 16st in der Umgebung der Hirnhaute eine lokale

Entziindungsreaktion aus. coadsby et al. 2017

Das Gehirn selbst besitzt keine Schmerzrezeptoren, wohl aber die Hirnhaute und die
umgebenden Blutgefafde, die dicht mit Schmerzfasern durchzogen sind. Werden diese
gereizt, interpretiert das Gehirn die Signale als intensiven, oft pulsierenden Schmerz,
haufig auf einer Kopfseite. Die pulsierende Qualitat entsteht durch den rhythmischen

Blutdruckwechsel in den geweiteten Gefafden bei jedem Herzschlag.

Gleichzeitig schaltet das Gehirn auf Schutz. Ubelkeit und Erbrechen entstehen durch
die Aktivierung von Hirnstammkernen. Licht- und Larmempfindlichkeit sind
Ausdruck einer Uberempfindlichkeit, bei der das Gehirn sensorische Reize nicht mehr
effizient filtert. Die Botschaft des Korpers ist in dieser Phase unmissverstandlich:
Riickzug, Dunkelheit, Stille, Schonung. Das Gehirn versucht, sich selbst zu schiitzen,

indem es das Verhalten in Richtung minimaler Stimulation lenkt.

Fir eine Frau, die Verantwortung tragt und es gewohnt ist zu funktionieren, ist genau

das der harteste Teil - nicht der Schmerz allein, sondern der vollstandige



Kontrollverlust tber den eigenen Tag. Die verlorene Besprechung, die
Unterrichtsstunde, die nicht stattfand oder die Familienmomente, an denen sie nicht
teilnehmen konnte. Die Belastung durch Migrane besteht nicht nur aus Schmerz,
sondern aus verlorener Zeit und aus der Erfahrung, dass das Leben weiterlauft,

wahrend man selbst nicht daran teilnehmen kann.

Phase 4 — Die Postdromalphase: Erschopfung nach dem Sturm

Wenn der Kopfschmerz nachlasst, ist die Migrane noch nicht vorbei. Die postdromale
Phase dauert weitere sechs bis vierundzwanzig Stunden und wird von vielen als
»2Migrane-Kater" erlebt: anhaltende Erschopfung, verlangsamtes Denken, emotionale
Leere, eine diffuse innere Benommenheit. Das Gehirn kehrt langsam in seinen
normalen Erregungszustand zurlck, aber dieser Prozess ist nicht sofort

abgeschlossen.

Wer diese Phase ignoriert und sofort zur vollen Belastung zurtickkehrt, riskiert, ein
noch labiles System zu tberfordern. Die Postdromalphase ist ein neurobiologisch
erklarbarer Erholungsprozess: das Nervensystem braucht Zeit, um seine Homoostase
wiederzugewinnen. Es ist wichtig sich dieser Phase bewusst zu sein und sie nicht zu

tibergehen, damit sich der Korper und das Gehirn wieder regenerieren.
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Was dieses Wissen praktisch verandert

Das Phasenmodell verandert die Sicht auf die Entstehung von Migrane. Statt nach
einer Attacke nur zu fragen, was unmittelbar davor geschah, wird es sinnvoll, einen
grofSeren Zeitraum zu betrachten. Wie waren die letzten Tage? Wie der Schlaf? Wie
regelmaflig die Ernahrung? Wie hoch die innere Anspannung? Gab es echte Erholung
- oder nur Pausen, in denen der Korper stillsaf$, der Kopf aber weiterarbeitete? Diese
Fragen haben nichts mit Schuld zu tun. Sie dienen nicht dazu, einen Fehler zu finden,
sondern Zusammenhange zu erkennen, die vorher im Gefithl von Zufall

verschwanden.

Ein Nervensystem, das ausgeruht, gut mit Energie versorgt und ausreichend reguliert
ist, befindet sich in einer anderen Ausgangslage als eines, das mehrere Nachte
schlecht geschlafen hat und seit Tagen unter Anspannung steht. Der Reiz mag
aufSerlich derselbe sein - die Reaktion des Systems muss es nicht. Deshalb fiihrt die
reine Suche nach dem einen Ausloser oft in eine Sackgasse: Sie betrachtet den letzten
sichtbaren Faktor, aber nicht den Zustand, auf den dieser Faktor trifft. Viele Frauen
erkennen erst ruckblickend, dass ihr Korper in der Prodromalphase langst

gesprochen hatte. Das Signal war da, es hatte nur noch keinen Rahmen.

Wenn dieser Prozess aber schon so frith beginnt - durch Veranderungen im
Neurotransmitterhaushalt, in der hypothalamischen Regulation und in der
neuronalen Erregungsschwelle -, dann stellt sich eine naheliegende Frage: Welche

Einflussfaktoren wirken direkt auf diese frithen Mechanismen?

Die Antwort fithrt zur Ernahrung, weil die Zusammensetzung der taglichen Nahrung
direkten Einfluss auf Blutzuckerverlauf, Entziindungsbereitschaft,
Neurotransmitterhaushalt und die mitochondriale Energieversorgung des Gehirns
hat. Exakt jene Systeme, die bei der Entstehung einer Attacke eine zentrale Rolle

spielen.

AUSBLICEK
Unter all den Faktoren, die das ,Fass“ fiillen, gibt es einen, auf den du mehrmals

taglich unmittelbar Einfluss nimmst. Warum die Erndhrung deshalb so nah an der

Wurzel ansetzt, schauen wir uns jetzt an.




KAPITEL 04

Warum Ernahrung der wichtigste
Einstiegspunkt ist

Wenn Menschen mit Migrane nach Zusammenhangen suchen, landen sie frither oder
spater bei der Frage, ob bestimmte Lebensmittel ihre Anfalle auslosen. Die Liste der
bekannten Trigger ist lang und oft widersprichlich: Rotwein, Schokolade, Kase,
Koffein, Gluten. Viele Betroffene haben jahrelang Listen gefithrt, Lebensmittel
gestrichen und wieder eingefiihrt, ohne dass ein klares Muster entstand. Das ist kein

Zufall, sondern ein Hinweis darauf, dass die eigentliche Frage eine andere ist.

Migrane funktioniert nicht wie ein Schalter, den ein einzelnes Lebensmittel umlegt,
sondern eher wie ein Rauchmelder, der auf einen Zustand reagiert, der sich tber
langere Zeit aufgebaut hat. Ein Rauchmelder zeigt nicht an, dass das System kaputt
ist, sondern, dass etwas Aufmerksamkeit erfordert. Wer nur den Alarm ausschalten
will, ohne die Bedingungen zu betrachten, die ihn immer wieder auslosen, gewinnt

langfristig wenig Spielraum.

Hier liegt der Unterschied zwischen Triggersuche und Systemverstandnis. Nicht
welches Lebensmittel den Anfall ausgelost hat, sondern in welchem biologischen
Zustand sich das System befand ist die wichtigere Frage. Ernahrung wirkt nicht wie
ein isolierter Ausloser, sondern wie ein kontinuierlicher Input, der taglich auf vier
Systeme einwirkt: Blutzucker, Insulinregulation, mitochondriale Funktion und
Entziindungsbereitschaft. Diese vier bestimmen maf3geblich, wie empfindlich das
Nervensystem reagiert - und damit, wie voll das ,Fass" bereits ist, bevor der nachste

vermeintliche Trigger auftritt.

Blutzuckerstabilitdt: GleichmaBigkeit vor Menge

Das Gehirn ist das einzige Organ, das unter normalen Bedingungen keinen
nennenswerten Energievorrat anlegen kann. Obwohl das Gehirn nur ca. 2% der Masse
des Korpers ausmacht, verbraucht es jedoch ca. 20% der Gesamtenergie. Es ist
vollstandig auf kontinuierliche Versorgung aus dem Blut angewiesen und reagiert auf
Schwankungen der Glukoseverfiigbarkeit empfindlicher als andere Gewebe. Was im
tibrigen Korper eine moderate Regulationsaufgabe ist, kann im Nervensystem eine

deutliche physiologische Reaktion auslosen.



Fallt der Blutzucker ab - durch eine lange Pause, durch eine sehr kohlenhydratreiche
Mahlzeit mit anschliefSendem Insulinpeak und anschliefSendem Blutzuckertief, oder
durch chronisch unregelmafSiges Essen -, aktiviert der Korper Gegenregulation.
Adrenalin und Cortisol werden ausgeschiittet, um Glukose zu mobilisieren. Diese
Hormone sind im Kontext von Migrane nicht neutral: Cortisol beeinflusst
Entziindungsregulation, Schlafarchitektur und GefafStonus; Adrenalin aktiviert das
sympathische Nervensystem. Interessant ist dabei weniger die absolute Hohe des
Blutzuckers als die Amplitude seiner Schwankungen. Das Gehirn registriert nicht nur
den Wert, sondern auch die Geschwindigkeit der Veranderung - ein rascher Abfall
von einem erhohten Niveau kann denselben Stressreiz auslosen wie eine echte
Unterversorgung. Blutzuckerstabilitat ist damit kein ernahrungsphilosophisches
Konzept, sondern eine biologische Rahmenbedingung, die das ,Fass“ mahlzeitweise

mitflllt oder stabilisiert.

Insulin als Steuerhormon: mehr als Blutzuckermanagement

Insulin wird oft eindimensional dargestellt, als bestiinde seine einzige Aufgabe darin,
Glukose in die Zellen zu schleusen. Tatsachlich ist es eines der wirkmachtigsten
Steuerungshormone des Korpers und wirkt weit iber den Glukosestoffwechsel

hinaus auf Entziindungsregulation, Hormonbalance und zellulare Signalwege.

Chronisch erhohte Insulinspiegel - wie sie bei regelmafsig kohlenhydratreicher
Ernahrung, haufigen Mahlzeiten oder insulinresistenten Stoffwechsellagen auftreten
- verandern das zellulare Milieu. Diskutiert wird unter anderem ein Einfluss auf die
Bildung entziindungsaktiver Botenstoffe und auf die Verfiigbarkeit von Serotonin-
Vorstufen. Wichtig ist hier die ehrliche Einordnung: Diese Signalwege sind
mechanistisch plausibel, ein direkter, ursachlicher Bezug speziell zur Migrane ist
jedoch nicht abschliefsend belegt. Praktisch bedeutsam bleibt der tibergeordnete
Zusammenhang: Ein Ernahrungsmuster, das dauerhaft zu hohen Insulinspiegeln
fuhrt, erzeugt keine akute Migrane, verandert aber die biochemische Ausgangslage

und sorgt dafiir, dass das ,Fass“ strukturell weniger Platz hat.

Mitochondrien: Energie und neuronale Verletzlichkeit

In der Migraneforschung der letzten zwei Jahrzehnte hat eine Sichtweise zunehmend
an Gewicht gewonnen: dass Migrane nicht primar eine Gefafderkrankung ist, sondern
zumindest teilweise eine Frage des zerebralen Energiestoffwechsels. Die Daten sind

heterogen, aber konsistent genug, um sie ernst zu nehmen. crossetal. 2019



Mitochondrien sind die Energieproduzenten jeder Zelle. Im Gehirn sind sie besonders
wichtig, weil Neuronen zu den energieintensivsten Zellen des Korpers gehoren und
kaum Reserven besitzen. Studien an Migranebetroffenen haben wiederholt Hinweise
auf eine veranderte mitochondriale Funktion gezeigt: reduzierte Kapazitat Energie zu
produzieren, erhohte Marker fiir oxidativen Stress, veranderte Enzymaktivitat.
Auffallig ist, dass sich diese Befunde auch im beschwerdefreien Intervall zwischen den
Anfallen zeigen, was nahelegt, dass es sich nicht um eine Folge des Anfalls handelt,

sondern um eine bestehende Eigenschaft des Systems.

Mitochondriale Funktion ist kein fester Zustand, sondern ein dynamischer Prozess,
den Nahrstoffverfiigbarkeit, oxidativer Stress und hormonelle Signale beeinflussen.
Ernahrung liefert nicht nur Brennstoff, sondern auch Cofaktoren fir die
mitochondriale Enzymarbeit. Magnesium z.B. ist an tiber dreihundert enzymatischen
Reaktionen beteiligt, viele davon in der Energieproduktion, und liegt bei
Migranebetroffenen haufig erniedrigt vor, teils sogar dann, wenn die Serumwerte
unauffallig wirken. mauskop & varughese 2012 Riboflavin (Vitamin B2) ist direkter Bestandteil
der mitochondrialen Atmungskette und war in einer randomisierten Studie mit 400
mg taglich mit einer deutlich reduzierten Anfallsfrequenz assoziiert. schoenen et al. 1998
Auch fir Coenzym QI0 gibt es kontrollierte Hinweise auf einen prophylaktischen
Nutzen. sandoretal.200s Der Punkt ist nicht, dass Nahrstoffe Migrane heilen. Der Punkt ist,
dass ein Nervensystem, dessen Mitochondrien unter suboptimalen Bedingungen

arbeiten, weniger Puffer gegeniiber energetischen Belastungen hat.

Sidestory

Mit einem Komplex aus bioverfligharem Magnesium, Riboflavin und Coenzym Q10
bin ich in die Welt der Nahrungserganzungsmittel (kurz NEM) eingestiegen und
hatte die Hoffnung, dass ich endlich die ,Wunderpille“ gefunden habe. Dem war
leider nicht so. Dadurch habe ich aber angefangen mich mit NEM
auseinanderzusetzen und zu verstehen, warum bestimmte Vitamine und
Mineralien essenziell fir den Korper sind. Mehr dazu dann im personlichen
Gesprach.

Ketogene Erndhrung und metabolische Flexibilitat

Ketogene Ernahrung ist im Kontext von Migrane ein zunehmend beforschtes Thema,

und die Befundlage ist differenzierter, als die populare Diskussion vermuten lasst. Das



Grundprinzip ist bekannt: Eine sehr kohlenhydratarme, fettreiche Ernahrung
verschiebt den Energiestoffwechsel von der Glukoseverwertung zur
Fettsaureoxidation. Die Leber bildet dabei Ketonkorper (kurz Ketone), vor allem BHB
(Beta-Hydroxybutyrat) und Acetoacetat, welche dem Gehirn und den Muskeln als

alternative Energiequellen dienen.

Warum ist das interessant? Ketone haben mehrere relevante Eigenschaften. Sie
liefern pro Sauerstoffmolekiil mehr Energie (ATP) als Glukose und erzeugen dabei
tendenziell weniger freie Radikale, was die mitochondriale Effizienz verbessern kann.
Sie aktivieren neuroprotektive und entzindungshemmende Signalwege - unter
anderem hemmt Beta-Hydroxybutyrat das sogenannte NLRP3-Inflammasom, einen
zentralen Baustein entziindlicher Reaktionen. voum etal. 2015 Und sie beeinflussen die
Balance zwischen hemmender und erregender Signaliibertragung im Gehirn, die in

der Migranepathophysiologie eine wichtige Rolle spielt.

Ubersetzt bedeutet das, dass dem Gehirn mehr und sauberere Energie zur
Verfiigung steht. Die Zellen werden vor freien Radikalen geschiitzt und es

treten weniger stille Entziindungen im Korper auf.

Klinische Studien existieren, sind aber tiberwiegend klein, methodisch heterogen und
haufig aus einzelnen Zentren; eine systematische Ubersicht mit Meta-Analyse fasst
diese Datenlage zusammen und weist zugleich auf die Qualitatsgrenzen hin. nerietal.2023
Die vorhandenen Daten deuten mehrfach auf Reduktionen von Anfallsfrequenz und -
dauer bei konsequenter Umsetzung hin, erlauben aber noch keine belastbaren

kausalen Schlisse fiir die Allgemeinheit.

Praktisch robuster als das Ziel einer dauerhaften Ketose ist deshalb das Konzept der
metabolischen Flexibilitat: die Fahigkeit des Stoffwechsels, effizient zwischen
verschiedenen Energiequellen zu wechseln. Ein Stoffwechsel, der ausschliefslich von
Kohlenhydraten abhangt und bei jeder Pause in einen Stressmodus kippt, ist weniger
resilient und fillt das ,Fass“ schneller. Diese Flexibilitat ist kein Alles-oder-nichts,
sondern ein Kontinuum, das sich durch Ernahrungsgewohnheiten, Bewegung und
mafdvolle Niichternphasen trainieren lasst, ohne dass dafiir eine strenge ketogene

Diat notig ware.



Protein und Elektrolyte: die unterschatzte Ebene
Wahrend Debatten tiber Kohlenhydrate, Insulin und Ketose die Aufmerksamkeit
dominieren, werden zwei Faktoren im Alltag systematisch unterschatzt: die

Proteinversorgung und die Elektrolytbalance.

Protein erfillt eine wichtige Pufferfunktion. Mahlzeiten mit ausreichend Protein
verlangsamen die Glukoseaufnahme, verlangern die Sattigung und reduzieren die
Amplitude der Blutzuckerschwankungen. Zudem liefert Protein die Aminosauren, die
als Vorlaufer fir Neurotransmitter wie Serotonin, Dopamin und GABA dienen. Wer
dauerhaft zu wenig Protein isst, liefert dem Korper nicht nur weniger Baumaterial,

sondern auch weniger Rohstoff fiir die neuroendokrine Regulation.

Elektrolyte - vor allem Natrium, Magnesium, Kalium und Calzium - regulieren die
elektrische Aktivitat der Nervenzellen. Ein Aktionspotenzial entsteht durch den
kontrollierten Ein- und Ausstrom dieser Ionen. Da die Migranepathophysiologie eine
veranderte neuronale Erregbarkeit einschliefst, ist die Elektrolytversorgung hier
besonders relevant: Ein Magnesiummangel erhoht die Erregbarkeit der Zellen, was
erklaren konnte, warum Magnesium in der Migraneforschung so konsistent als Thema
auftaucht. Wer viel trinkt, Sport treibt oder kohlenhydratarm isst, hat einen erhohten

Elektrolytbedarf, der durch Leitungs- oder Mineralwasser allein nicht gedeckt wird.

Fasten: warum dasselbe Muster gegensatzlich wirken kann

Fasten zeigt beispielhaft, warum Ernahrungsempfehlungen bei Migrane nicht
pauschal formuliert werden konnen. In der Literatur findet sich beides: Fasten als
Ausloser von Anfallen und Fasten als Teil eines Musters, das mit besserer Kontrolle
einhergeht. Dieser scheinbare Widerspruch 16st sich, wenn man die Mechanismen
getrennt betrachtet.

Fasten kann einen Anfall auslosen, wenn es zu einem abrupten Blutzuckerabfall fiihrt,
wenn der Korper noch nicht gewohnt ist, auf Fettsauren zuzugreifen, und wenn
gleichzeitig andere Belastungen wie Schlafmangel oder Stress vorliegen. In diesem
Fall ist Fasten kein schadlicher Trigger an sich, sondern ein Stressor, der auf ein
bereits gut gefilltes ,Fass* trifft. Derselbe Reiz - etwa eine Mahlzeitpause von
vierzehn bis sechzehn Stunden - kann bei jemandem mit guter Blutzuckerregulation
und trainierter metabolischer Flexibilitat vollig symptomfrei verlaufen oder sogar
stabilisierend wirken, weil er den Insulinspiegel senkt und Reparaturprozesse

anstofst. Entscheidend ist also nicht die Fastendauer, sondern der Zustand des



Stoffwechsels, der auf das Fasten trifft. Fasten ist damit eher das Ergebnis einer
veranderten Stoffwechsellage als ein Werkzeug, mit dem man diese Lage erzwingen

sollte — und keine Strategie fiir den Einstieg.

Warum Ernahrung taglich wirkt, ohne alles zu erklaren

Es ware falsch, dieses Kapitel mit der Botschaft zu schliefSen, Ernahrung sei die
Antwort auf Migrane. Sie ist es nicht, und jede Darstellung, die diesen Eindruck
erweckt, ware wissenschaftlich nicht haltbar. Migrane ist eine genetisch
mitbestimmte neurologische Erkrankung, deren Komplexitat sich nicht allein tiber die

Ernahrung auflosen lasst.

Was sich sagen lasst: Ernahrung ist der einzige Faktor im gesamten Migranesystem,
auf den ein Mensch mehrmals taglich direkt Einfluss nimmt. Jede Mahlzeit ist ein
biologischer  Input, der  Blutzucker, Insulin, Entzindungsbereitschaft,
Neurotransmittervorstufen und mitochondriale Substratversorgung beeinflusst.
Uber Wochen und Monate akkumulieren diese Einfliisse zu einer verdnderten
Ausgangslage - sie bestimmen mit, wie grof$ das ,Fass” ist, wie schnell es sich fillt
und wie viel Spielraum bleibt. Das bedeutet nicht, dass kein Anfall mehr kommt. Aber
es kann bedeuten, dass die Schwelle verschoben ist und weniger Faktoren zur
kritischen Summe fiihren. Genau deshalb ist Ernahrung ein sinnvoller Einstiegspunkt:
Die Veranderungen, die hier moglich sind, erfordern kein medizinisches Eingreifen,

sondern liegen in alltaglichen Handlungen.

AUSBLICK

Erndhrung ist ein zentraler Hebel, aber sie ist eingebettet in ein grofderes Geflecht.

Vier weitere Regulationssysteme entscheiden mit dartiber, wie empfindlich dein

Nervensystem reagiert. Sie sind das Thema des ndchsten Kapitels.




KAPITEL 05

Die anderen Regulationssysteme

Ernahrung wirkt taglich und ist unmittelbar beeinflussbar. Sie ist jedoch eingebettet
in ein grofderes Geflecht aus Regulationssystemen, die gemeinsam dartber
entscheiden, wie empfindlich dein Nervensystem auf Reize reagiert. Vier davon
verdienen besondere Aufmerksamkeit: das Nervensystem selbst, der Schlaf,
Entziindungsprozesse mit ihren Mikronahrstoffen und die hormonelle Regulation.
Keines dieser Systeme wirkt allein - und genau dieses Zusammenspiel macht Migrane

zu einem Phanomen, das sich nicht auf eine einzige Ursache reduzieren lasst.

Das Nervensystem und das Let-down-Phdnomen

Das Nervensystem bewertet permanent, wie belastend die aktuelle Situation ist,
namlich tber Reizverarbeitung, Anspannung, Aufmerksamkeit und vegetative
Regulation. Bei vielen Frauen mit Migrane ist nicht ein einzelner stressiger Moment
entscheidend, sondern die dauerhafte Aktivierung tiber Stunden oder Tage, in denen
der Korper nach aufSen funktioniert, innerlich aber kaum noch in echte Entlastung

kommt.

Besonders aufschlussreich ist ein Phanomen, das viele aus eigener Erfahrung kennen,
ohne es einordnen zu konnen: Die Attacke kommt haufig nicht wahrend der grofsten
Anspannung, sondern danach, wenn der Druck nachlasst. Dieses Let-down-
Phanomen beschreibt die Beobachtung, dass nicht nur Stress selbst, sondern gerade
der abrupte Riickgang von Stress mit dem Beginn einer Attacke verbunden sein kann.
In einer Tagebuchstudie war ein Riickgang des empfunden Stresses von einem Tag
zum nachsten mit einem erhohten Risiko fiir einen Migranebeginn in den folgenden
Stunden verbunden. Lipton et al. 2014 Der Korper halt in der Hochbelastungsphase tiber
Stresshormone eine Art Schutzspannung aufrecht; fallt dieser Spiegel ab, folgt eine
reaktive Umstellung in der Regulation. Das erklart, warum das Wochenende oder der
Beginn eines Urlaubs fiir viele leistungsorientierte Frauen ein typischer

Migranezeitpunkt ist.

Hinzu kommt, dass das migraneanfallige Nervensystem Reize anders gewichtet. Licht,
Gerausche, Gertche, Bertihrung und korperliche Aktivierung sind keine harmlosen

Hintergrundreize, sondern echte neurologische Inputs, die das System fortwahrend



fordern. Diese veranderte Reizverarbeitung ist nicht eingebildet, sondern Ausdruck

einer real veranderten neuronalen Verarbeitung.

Schlaf: Regeneration, Rhythmus, Schmerzverarbeitung

Schlaf ist nicht nur Erholung, sondern ein zentrales Regulationssignal fir
Energieversorgung, Schmerzverarbeitung, Hormonsystem, Entziindungsprozesse
und die Reizschwelle des Nervensystems. Migrane und Schlaf stehen in einer
wechselseitigen Beziehung: Schlechter Schlaf kann die Anfalligkeit erhohen, und
Migrane kann ihrerseits den Schlaf storen. Diese gegenseitige Verstarkung macht den
Schlaf zu einem besonders wirksamen Hebel - eine Verbesserung an einer Stelle kann

das gesamte System entlasten.

Ist der Schlaf zu kurz, zu leicht, unregelmaf3ig oder nicht erholsam, kann der Korper
eine Weile weiterfunktionieren, aber die Grundempfindlichkeit steigt, weil Reparatur,
Verarbeitung und hormonelle Taktung nicht stabil genug ablaufen. Gerade bei
leistungsorientierten Frauen wird Schlafmangel oft lange kompensiert - bis die
Migrane sichtbar macht, dass diese Kompensation biologisch nicht unbegrenzt
moglich ist. Besonders der zirkadiane Rhythmus, die innere Uhr, spielt eine wichtige
Rolle: UnregelmafSige Schlaf- und Aufwachzeiten verschieben ihn und konnen das

Gehirn in einen reizbareren Zustand versetzen.

Entziindung und Mikronahrstoffe: die stille Grundbelastung

Mitochondriale Energieprozesse, oxidativer Stress und niedrigschwellige
Entzlindungsvorgange modulieren die Migraneschwelle, ohne als akuter Ausloser
sichtbar zu werden. Sie wirken eher wie eine stille Grundbelastung, die bestimmt, wie
viel Puffer das System tiberhaupt hat. Bestimmte Mikronahrstoffe sind hier besonders
relevant, weil sie als Cofaktoren in der Energieproduktion und in der Regulation

neuronaler Erregbarkeit wirken.

Magnesium, Riboflavin und Coenzym QIl0 werden in diesem Zusammenhang am
haufigsten diskutiert und in Leitlinien und Ubersichtsarbeiten als mogliche
prophylaktische Optionen genannt. sehrouz et al. 2025 Wichtig ist dabei eine ehrliche
Einordnung: Die Evidenz ist nicht so eindeutig, dass jede Betroffene diese Stoffe ohne
individuelle Prifung einnehmen sollte. Es geht nicht um eine pauschale
Einnahmeempfehlung, sondern um das Verstandnis, dass diese Faktoren Teil der
Grundbelastung sind und individuell betrachtet werden sollten - ahnlich wie weitere

Spurenelemente, die die Basis der Regeneration bilden.



Hormone: Zyklus, Ostrogenentzug, Perimenopause

Fir viele Frauen sind hormonelle Schwankungen einer der spirbarsten Einflisse auf
die Migraneschwelle. Ostrogen und Progesteron beeinflussen die neuronale
Erregbarkeit, die Schmerzverarbeitung und die Gefafdregulation. Besonders die Phase
rund um die Menstruation, in der der Ostrogenspiegel abfllt, ist fiir viele mit erhéhter
Anfalligkeit verbunden. Diese Beobachtung wird durch die Ostrogen-
entzugshypothese beschrieben, die den raschen Ostrogenabfall als relevanten Faktor
benennt. somenile 1972 Sie ist die am weitesten verbreitete Erklarung - zugleich mahnen
neuere Ubersichten, dass die Evidenz methodisch noch begrenzt ist und weiter

erhartet werden muss. Raffaelli et al. 2023

Eine besondere Bedeutung hat die Perimenopause, jene Phase vor der Menopause, in
der die hormonelle Dynamik unregelmafdiger und unvorhersehbarer wird. Viele
Frauen erleben hier eine Zunahme von Migranefrequenz oder -schwere, auch wenn
von einer vollstandigen Menopause noch keine Rede ist. Wichtig bleibt die
differenzierte Sicht: Hormone sind bedeutsam, aber Migrane wird nicht durch einen
einzelnen Hormonwert erklart. Sie wirken im Zusammenspiel mit Schlaf, Stress,

Ernahrung und den tibrigen Systemen.

Warum das Zusammenspiel entscheidend ist

Kein einzelnes dieser Systeme erklart Migrane fir sich allein. Ihre Bedeutung entsteht
im Zusammenwirken. Eine hormonelle Umstellung trifft auf unregelmafsigen Schlaf,
der die Stressregulation belastet, wahrend eine unausgewogene Ernahrung die
Entziindungsbereitschaft erhoht. Jeder Faktor fiir sich mag beherrschbar erscheinen,
aber gemeinsam verschieben sie die Schwelle, ab der das System mit einer Attacke
reagiert. Deshalb fiihrt die Betrachtung eines einzelnen Systems oft nur zu
Teilerfolgen. Das vollstandige Bild entsteht erst, wenn alle Ebenen zusammen

betrachtet werden.

AUSBLICK
In der Theorie klingt dieses Zusammenspiel abstrakt. In der Realitdt zeigt es sich in
konkreten Alltagsmustern, die sich oft erstaunlich dhneln. Im ndchsten Kapitel

begegnest du drei Frauen, deren Geschichten zeigen, wie mehrere Systeme gleichzeitig

unter Druck geraten.




KAPITEL 06

Drei Muster aus dem echten Leben

Wie Migrdne entsteht, wenn mehrere Systeme gleichzeitig unter Druck stehen

Die folgenden drei Geschichten sind keine Einzelfalle, sondern typische Muster.
Vielleicht erkennst du dich in einer wieder, vielleicht in Teilen von mehreren. Sie
zeigen, wie das, was wir bisher theoretisch betrachtet haben, im realen Leben

aussieht.

Anna, 34 — Projektmanagerin

Anna isst morgens oft nichts oder nur einen Kaffee, weil die ersten Meetings frih
beginnen. Mittags greift sie zu etwas Schnellem zwischen zwei Terminen - manchmal
ein Sandwich, manchmal verschiebt sich das Essen auf 15 Uhr. Abends, wenn die
Anspannung nachlasst, isst sie die grofste Mahlzeit, manchmal mit einem Glas Wein

zur Entspannung.

Was wie ein unregelmafSiger, aber funktionierender Alltag aussieht, erzeugt auf der
Ebene des Blutzuckers ein charakteristisches Muster: ausgepragte Schwankungen,
die das Nervensystem wiederholt in einen milden Stresszustand versetzen. Ein
absinkender Blutzucker aktiviert denselben Pfad wie andere Stressoren - Adrenalin
und Cortisol steigen, der Kérper mobilisiert Reserven. Kurzfristig ist das funktional,
aber fiir ein ohnehin durch Bildschirmarbeit und Entscheidungsdichte beanspruchtes
Nervensystem  bedeutet jede solche Schwankung eine  zusatzliche

Aktivierungsepisode.

Das migraneanfallige Nervensystem reagiert darauf empfindlicher. Der niedrige
Blutzucker 10st die Migrane nicht wie ein Schalter aus - er senkt die Schwelle, auf der
andere Faktoren wirksam werden. Anna beschreibt ihre Attacken oft als scheinbar
grundlos, weil sie keinen einzelnen Ausloser benennen kann. Das ist plausibel: Kein
einzelner Faktor hat sie verursacht. Es ist die Summe aus unregelmafligen Mahlzeiten,
kumulierter Anspannung und einem System, das bis zu einem Punkt kompensiert und
dann kippt. Wiirde Anna nur versuchen, regelmafiger zu essen, ohne Belastung und

Erholung zu verandern, bliebe die Verbesserung wahrscheinlich partiell.



Sarah, 42 — Fiihrungskraft

Sarah schlaft seit einigen Jahren schlechter. Sie kommt abends schwer zur Ruhe,
wacht nachts haufig auf - oft zwischen zwei und vier Uhr - und startet morgens ohne
echtes Erholungsgefiihl. Gleichzeitig ist ihre Migrane haufiger geworden, ohne

offensichtlichen Grund. Die Arbeitsmenge ist nicht gestiegen, der Stress eigentlich
handhabbar.

Was Sarah weniger im Blick hat, ist die Wechselwirkung zwischen Hormonen,
Schlafqualitat und dem Konsummuster bei Geschaftsessen. Mit Anfang 40 verandert
sich das hormonelle Gleichgewicht bei vielen Frauen schrittweise, auch ohne dass
eine Perimenopause diagnostiziert ware. Ostrogen und Progesteron schwanken
starker. Progesteron wirkt normalerweise schlafféordernd und dampfend - sinkt es,
wird der Schlaf leichter und das autonome Nervensystem reaktiver. Das erklart das
nachtliche Erwachen in der zweiten Nachthalfte, das viele Frauen in dieser

Lebensphase beschreiben.

Alkohol, der bei Geschaftsessen sozial normal erscheint, interagiert mit diesem
System auf mehreren Ebenen. Er unterdriickt zunachst REM-Schlafphasen und fiihrt
in der zweiten Nachthalfte zu einem Rebound-Effekt: Das Schlafprofil wird
fragmentierter, das Aufwachen wahrscheinlicher. Zugleich beeinflusst Alkohol die
Verarbeitung von Hormonen und kann gefafSaktive Substanzen wie Histamin
freisetzen, die fiir migraneanfallige Systeme relevant sind. Das heifst nicht, dass jedes
Glas Wein eine Attacke auslost - aber in Kombination mit einem labileren
hormonellen Gleichgewicht und schlechterem Schlaf senkt dieser Faktor die
Reizschwelle systematisch. Eine MafSnahme allein wird das Bild nicht verandern, weil
die Faktoren miteinander verkniipft sind. Was Sarah braucht, ist ein Verstandnis

dieser Verbindungen, nicht eine Einzelmaf$nahme.

Julia, 38 — Lehrerin

Julias Attacken folgen einem Muster, das sie selbst als seltsam empfindet: Sie kommen
fast nie wahrend der Unterrichtswoche, sondern am Samstag oder Sonntag. Unter der
Woche funktioniert sie gut. Am Wochenende, wenn sie endlich zur Ruhe kommt, trifft

es sie. Das klingt paradox, ist aber physiologisch nachvollziehbar.

Der Schultag stellt an ihr Nervensystem Anforderungen, die von aufSen unterschatzt
werden. Klassenzimmer sind akustisch anspruchsvoll - viele Stimmen, Stithlerticken,

Larm aus dem Korridor. Das Licht ist oft unvorteilhaft, die visuelle Reizvielfalt hoch.



Gleichzeitig steuert Julia soziale Dynamiken, beobachtet viele Gesichter, trifft laufend
kleine Entscheidungen und reguliert ihre eigenen Reaktionen. Das lauft grofSteils
unterhalb der bewussten Wahrnehmung ab, verbraucht aber Kapazitat. Eine echte
Pause im Sinne sensorischer Entlastung findet zwischen acht und finfzehn Uhr kaum
statt.

Am Wochenende entspannt sich dieser Zustand: Der Stresspegel sinkt, Cortisol fallt,
das parasympathische Nervensystem tibernimmt. Genau dieser Ubergang ist — wie im
vorigen Kapitel beschrieben - ein bekannter Let-down-Zustand: Nicht die
Anspannung selbst, sondern ihr Abfall kann die Attacke auslosen. Zusatzlich schlaft
Julia am Wochenende langer, was den zirkadianen Rhythmus verschiebt und
seinerseits als Ausloser wirken kann. Wiirde sie nur den Schlaf regulieren oder
Lebensmittel meiden, bliebe der Effekt begrenzt. Der eigentliche Mechanismus liegt
in der kumulierten sensorischen Belastung unter der Woche und im fehlenden

Zwischenausgleich.

AUSBLICK
Anna, Sarah und Julia stehen fir unterschiedliche Leben, aber fur dasselbe

Grundprinzip: Migrdne entsteht im Zusammenspiel mehrerer Systeme. Nachdem du

gesehen hast, wie sich diese Muster bei anderen zeigen, ist es Zeit fur den Blick auf
dich selbst.




KAPITEL 07

Deine System-Checkliste

Wie belastet ist dein Migrdne-System gerade?

Es geht bei dieser Checkliste nicht darum, moglichst wenige Hakchen zu setzen oder

einen guten Wert zu erreichen. Sie ist ein Spiegel, kein Test. Lies jede Aussage in Ruhe

und markiere, was auf dich zutrifft. Die kurzen Auswertungshinweise am Ende jedes

Bereichs helfen dir einzuordnen, wo ein genauerer Blick lohnen kdnnte.

Energie und Stoffwechsel

O
O
O
O
O
O
O
O
O

Ich lasse regelmaf3ig Mahlzeiten aus.

Zwischen meinen Mahlzeiten liegen haufig mehr als fiinf bis sechs Stunden.

Ich habe haufig HeifShungerattacken.

Meine Energie schwankt im Tagesverlauf stark.

Nach dem Essen fiihle ich mich oft mide oder erschopft.

Ich brauche Kaffee, Zucker oder andere Stimulanzien, um leistungsfahig zu bleiben.
Ich habe haufig das Gefiihl, ,unterzuckert" zu sein.

Ich esse haufig unterwegs oder unter Zeitdruck.

Ich weif$ nicht genau, wie stabil mein Blutzucker tiber den Tag ist.

Auswertung: 0-2 Treffer = wahrscheinlich kein Haupthebel - 3-5 = genauer hinschauen - 6+ — hoher Handlungsbedarf

Nervensystem und Stressregulation

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Ich habe das Gefiihl, standig funktionieren zu miissen.

Ich kann nur schwer abschalten.

Ich fithle mich haufig innerlich angespannt.

Ich bin oft gereizt oder schnell tiberfordert.

Selbst im Urlaub brauche ich mehrere Tage, um herunterzufahren.
Ich denke auch abends noch tiber Arbeit oder Verpflichtungen nach.
Ich habe Schwierigkeiten, Grenzen zu setzen.

Ich fithle mich haufig fir alles verantwortlich.

Ich habe hohe Anspriiche an mich selbst.

Ich gonne mir selten echte Erholung.

Auswertung: 0-2 — gute Regulationsfahigkeit - 3-5 = Nervensystem unter Druck - 6+ — mdglicher Kernfaktor



Schlaf und Regeneration
Ich schlafe weniger als sieben Stunden pro Nacht.
Ich wache morgens haufig erschopft auf.
Meine Schlafzeiten wechseln stark.

Ich habe Schwierigkeiten einzuschlafen.

O

O

O

O

[1 Ich wache nachts regelméafSig auf.
[1 Ich fithle mich tagsiiber mide.

[] Ich nutze mein Handy kurz vor dem Schlafengehen.

[1 Ich erhole mich am Wochenende kaum.

[] Nach stressigen Wochen steigt meine Migranehaufigkeit.
O

Ich fithle mich dauerhaft erschopft.
Auswertung: 0-2 — Schlaf wahrscheinlich stabil - 3-5 = Optimierung sinnvoll - 6+ — Schlaf als Verstdrker

Hormone

[] Meine Migrane tritt haufig vor der Menstruation auf.

L] Meine Migrane verandert sich im Zyklusverlauf.

[1 Die Beschwerden haben sich nach hormonellen Veranderungen verstarkt.
[1 Ich habe starke PMS-Symptome.

[1 Ich habe das Gefiihl, dass Hormone meine Migrane beeinflussen.
Auswertung: 0-2 = vermutlich untergeordnet - 3-4 = Zusammenhang wahrscheinlich - 5+ = Analyse sinnvoll

Entziindung und Lebensstil

Ich esse haufig stark verarbeitete Lebensmittel.

Gemdise spielt in meiner Ernahrung eher eine Nebenrolle.
Ich habe haufig Verdauungsbeschwerden.

Ich leide unter Blahungen oder Reizdarmbeschwerden.
Ich bewege mich selten.

Ich habe regelmafsig Infekte oder Entziindungen.

Ich fithle mich haufig aufgedunsen oder geschwollen.

Ich habe bekannte Nahrungsmittelunvertraglichkeiten.

N I I B B O

Ich habe haufig Gelenk- oder Muskelschmerzen.

O

Ich fiihle mich oft grundlos erschopft.

Auswertung: 0-2 = wahrscheinlich kein Haupttreiber - 3-5 = genauer betrachten - é+ = mdgliche entziindliche
Belastung



Warum das migraneanfillige Gehirn empfindlicher reagiert

Im vorigen Prozesskapitel hast du die kortikale Spreading Depression kennengelernt
- jene Welle veranderter Aktivitat, die eine Attacke einleitet. Der entscheidende Punkt
fur das Verstandnis des eigenen Systems ist nun: Das migraneanfallige Gehirn hat eine
niedrigere Schwelle, um diese Reaktionskette auszulosen. Diese erhohte Erregbarkeit

ist kein Defekt und kein Zeichen von Schwache, sondern eine biologische Eigenschaft.

Bildgebende Studien zeigen, dass das Gehirn von Menschen mit Migrane bereits
zwischen den Anfallen eine andere Grundverarbeitung aufweist: weniger Habituation,
also eine geringere Fahigkeit, wiederholte Reize abzudampfen. Wahrend ein nicht
betroffenes Gehirn auf einen gleichbleibenden Reiz immer schwacher reagiert, bleibt
die Reaktion im migraneanfalligen Gehirn nahezu konstant stark. coppola et al. 2013 Das
erklart, warum Licht, Larm, Gerliche oder emotionale Belastung keine harmlosen
Hintergrundreize sind, sondern das System fortwahrend fordern. Und es erklart,
warum sich Migrane selten mit einzelnen Auslosern erklaren lasst: Nicht ein
bestimmter Reiz l0st den Anfall aus, sondern das kumulative Belastungsniveau zum
jeweiligen Zeitpunkt. Der Ausloser ist der letzte Tropfen - das ,Fass“ wurde schon

vorher gefillt.

Warum leistungsorientierte Frauen ihr System besonders oft liberlasten

Es gibt ein Muster, das sich in der Begleitung von Frauen mit Migrane immer wieder
zeigt: Die Betroffenen sind haufig Menschen, die funktionieren - und zwar sehr gut.
Sie organisieren, koordinieren, antizipieren. Sie l0sen Probleme, bevor andere sie

bemerken, und halten Systeme am Laufen und genau darin liegt ein Teil des Problems.

Das Nervensystem unterscheidet nicht zwischen einer realen Bedrohung und einer
selbst auferlegten Anforderung. Wer dauerhaft im Modus hoher Verantwortung lebt,
halt das sympathische Nervensystem in erhohter Bereitschaft. Diese Aktivierung ist
nicht immer spiirbar; sie zeigt sich selten als offene Anspannung, sondern wird zur
Grundfrequenz des Alltags: das Aufwachen mit einer mentalen To-do-Liste, bevor der
Korper wach ist; das Gefiihl, sich auch in ruhigen Momenten nicht wirklich erholen
zu konnen; das Schuldgefiihl beim Nichtstun; die Uberzeugung, dass es ohne eigenes

Zutun nicht gut ginge.

Diese Muster sind keine personlichen Charakterschwachen, sondern oft das Ergebnis
jahrelanger Sozialisation, in der Leistung, Zuverlassigkeit und das Zuruckstellen

eigener Bedurfnisse als Tugenden galten. Sie sind gelernt und damit veranderbar.



Physiologisch geschieht dabei Folgendes: Chronisch erhohte Cortisolspiegel
verandern die Erregbarkeitsschwelle des Nervensystems. Ein Gehirn, das ohnehin zu
erhohter Erregbarkeit neigt, wird durch anhaltende Stresshormonausschiittung
weiter sensibilisiert, sodass die Schwelle sinkt, ab der die Reaktionskette ausgelost
werden kann. Das System wird nicht mit einem grofden Ereignis tiberladen, sondern
mit unzahligen kleinen: Die Summe der Anpassungsleistungen, die gar nicht mehr als

Belastung registriert werden, fiillt das ,Fass*.

Das Trilgerische daran ist, dass diese Frauen oft tberzeugt sind, gut mit Stress
umgehen zu konnen. Und das stimmt sogar: Sie tolerieren viel, kompensieren
effizient, zeigen nach aufen kaum Verschleifs. Die Migrane ist dann haufig das erste
Signal, das sich nicht wegorganisieren lasst - die Antwort des Korpers auf eine

Belastung, die kognitiv langst normalisiert wurde.

DIE WICHTIGSTE FRAGE

Die meisten Frauen konzentrieren sich auf die Frage: ,Was l0st meine Migrane aus?"
Die weiterfithrende Frage lautet haufig: ,Warum reagiert mein System tberhaupt
so empfindlich auf diesen Ausloser?"

Wenn du in mehreren Bereichen gleichzeitig viele Hakchen gesetzt hast, bedeutet
das nicht, dass etwas mit dir nicht stimmt. Es kann ein Hinweis darauf sein, dass
dein Korper seit langerer Zeit Signale sendet. Migrane ist dann nicht nur das
Problem, sondern auch eine Nachricht des Systems.

AUSBLICK

Aus dieser Standortbestimmung ldsst sich eine erste Erkenntnis ableiten. Im ndachsten

Kapitel findest du eine strukturierte Woche, die dir hilft, deinen eigenen Rhythmus

kennenzulernen, bevor du tiberhaupt etwas verdnderst.




KAPITEL 08

Die ersten sieben Tage

Diese Woche ist kein Experiment, das bestanden oder nicht bestanden werden kann. Sie
ist eine Einladung, genauer auf das hinzuschauen, was bereits da ist, bevor etwas
verdndert wird. Das migraneanfdllige Nervensystem reagiert empfindlicher auf
Schwankungen: im Blutzucker, in der Fliissigkeitsversorgung, im Schlaf-Wach-
Rhythmus, in der Stressbelastung. Wer diese Schwankungen sehen lernt, versteht

irgendwann, warum Attacken nicht zufdllig kommen, auch wenn sie sich so anfiihlen.

Tag 1-2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Beobachten Erste Mahlzeit Fliissigkeit & Aufwachzeit Abendliche Muster
mit Protein Elektrolyte stabilisieren Reflexion sichten

Verstehen beginnt nicht mit einer Losung. Es beginnt mit einem Muster.
@9 Mindful Migraine
Verstehen. Regulieren. Aufblithen.

Tag 1 und 2 — Den eigenen Rhythmus beobachten

In den ersten beiden Tagen geht es um nichts aufer Wahrnehmung. Du isst wie
immer, du lebst wie immer - aber du bemerkst, wann du isst, wie grof$ die Abstande
sind und wie du dich dabei fiihlst. Das klingt einfach, ist es aber nicht immer, weil viele
Menschen ihren tatsachlichen Alltag gar nicht bewusst wahrnehmen. Das Gehirn lauft
auf Autopilot, und erst im Nachhinein fallt auf, dass zwischen Friihstiick und
Mittagessen sechs Stunden lagen - oder dass das Friithstiick ausfiel. Fir das
Migranegehirn sind lange Nichternphasen ein relevanter Stressfaktor: Fallt der
Blutzucker zu stark ab, antwortet der Korper mit Stresshormonen, die die

Reizschwelle senken konnen. Du veranderst jetzt noch nichts. Du schaust nur.



Tag 3 — Die erste Mahlzeit mit ausreichend Protein

Heute kommt eine einzige konkrete Einladung: Achte darauf, dass deine erste
Mahlzeit des Tages eine nennenswerte Menge Protein enthalt. Der Hintergrund ist
biochemisch: Protein verlangsamt die Magenentleerung und dampft den
Blutzuckeranstieg nach dem Essen, wodurch auch der anschliefSende Abfall flacher
verlauft. Dieser stabilere Verlauf reduziert die hormonellen Gegenbewegungen, die
das Gehirn unter Stress setzen. Wer morgens vor allem Kohlenhydrate isst - Brot,
Miisli, Geback -, erlebt oft schon am Vormittag die erste Blutzuckerwelle und das
dazugehorige Tief. Protein aus Eiern, Hilsenfriichten, Joghurt oder anderen Quellen
schafft eine stabilere Grundlage. Es geht nicht darum, eine bestimmte Menge zu
erreichen, sondern einmal bewusst wahrzunehmen, was diese Mahlzeit mit deinem
Wohlbefinden macht.

Tag 4 — Flussigkeit und Elektrolyte bewusst wahrnehmen

Dehydration gehort zu den am haufigsten beschriebenen Migranetriggern — und wird
zugleich am haufigsten unterschatzt, weil das Durstgefiihl oft erst einsetzt, wenn der
Korper bereits in einem leichten Defizit ist. Heute geht es darum, die eigene
Trinkgewohnheit bewusster zu beobachten: Trinkst du viel Kaffee und wenig Wasser?
Vergisst du in stressigen Stunden zu trinken? Merkst du einen Zusammenhang
zwischen Tagen mit wenig Flissigkeit und der Qualitat deines Abends? Neben der
Menge spielen Elektrolyte eine unterschatzte Rolle, besonders Natrium und
Magnesium, die fir die Reizweiterleitung notwendig sind. Wer viel schwitzt, Sport
treibt oder stark gesalzene Mahlzeiten meidet, kann in ein stilles Defizit geraten. Es
reicht heute, zu trinken, was sich angemessen anfiihlt und dabei zu bemerken, ob du

die Menge tberhaupt einschatzen kannst.

Tag 5 — Die Aufwachzeit stabilisieren

Das Gehirn liebt Rhythmus. Der zirkadiane Rhythmus steuert nicht nur den Schlaf-
Wach-Zyklus, sondern auch die Ausschittung von Hormonen, die
Schmerzverarbeitung, die Korpertemperatur und die Aktivitat des autonomen
Nervensystems. Schwankt die Aufwachzeit von Tag zu Tag stark etwa, weil am
Wochenende viel langer geschlafen wird, verschiebt sich dieser Rhythmus, und das
Gehirn reagiert mit erhohter Reizbarkeit, die sich als Migrane aufSern kann. Der
bekannte ,Wochenend-Kopfschmerz" hat oft genau hier seine Ursache. Heute ist die
Einladung schlicht: Versuche, zu einer ahnlichen Zeit aufzuwachen wie die Tage

zuvor. Du musst nicht friher ins Bett und keinen perfekten Schlaf produzieren. Eine



annahernd stabile Aufwachzeit reicht, um dem Gehirn ein Signal zu geben, an dem es

sich orientieren kann.

Tag 6 — Eine kurze Reflexion liber Belastung und Erholung

Stress ist einer der komplexesten Migranefaktoren - nicht, weil Stress selbst
zwingend die Attacke auslost, sondern weil das Nervensystem oft in der
Entspannungsphase danach reagiert. Dieses Let-down-Phanomen hast du bereits
kennengelernt: Das Wochenende beginnt, der Druck fallt ab - und genau dann kommt
der Kopfschmerz. Fir heute reicht eine einzige ehrliche Frage am Abend: Wie war
heute die Relation zwischen dem, was mich gefordert hat, und dem, was mir Raum
zur Erholung gegeben hat? Es geht nicht darum, diese Relation zu bewerten oder
sofort zu verandern, sondern sie tberhaupt einmal bewusst wahrzunehmen. Wer
nicht weifd, wie belastet sein Alltag tatsachlich ist, kann keine sinnvollen

Veranderungen planen.

Tag 7 — Die Muster der Woche sichten

Am Ende dieser sieben Tage liegt etwas vor dir, das vorher nicht da war: konkrete
Beobachtungen tber deinen eigenen Alltag. Heute ist der Tag, sie ruhig anzuschauen
- nicht, um Schliisse zu ziehen, die du noch nicht ziehen kannst, sondern um zu sehen,
ob sich etwas abzeichnet. Gab es Tage, an denen du dich besser gefiihlt hast, und
wenn ja, was war anders? Gab es Momente, in denen eine bestimmte Gewohnheit
schwerer zu halten war als gedacht? Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem, was
du gegessen und getrunken hast, wann du geschlafen hast, wie belastet der Tag war
und wie es dir am Abend oder am nachsten Morgen ging? Diese Fragen brauchen
keine vollstandigen Antworten. Sie brauchen nur eine ehrliche Betrachtung dessen,
was du gesehen hast. Verstehen beginnt nicht mit einer Losung, sondern mit einem

Muster.

AUSBLICK

Diese Woche hat gezeigt, dass Beobachtung der Anfang jeder Verdnderung ist — nicht

Disziplin, nicht Perfektion, sondern ein ehrlicher Blick auf das, was schon da ist.

Genau hier entsteht die Moglichkeit einer Entscheidung.




KAPITEL 09

Wenn Verstehen zu einer Entscheidung
wird

Wer diesen Leitfaden bis hierher gelesen hat, versteht: Migrane sollte systematisch
betrachtet werden. Sie entsteht nicht zufallig, und sie lasst sich nicht durch eine
universelle Losung auflosen, weil die zugrunde liegenden Muster von Mensch zu
Mensch verschieden sind. Vielleicht ist dir deutlicher geworden, dass Migrane selten
aus dem einen Ausloser entsteht, nach dem man lange sucht, und dass sie sich nicht
ausreichend erklaren lasst, wenn man nur auf den Schmerz schaut. Migrane entsteht
in einem System, das tber lange Zeit belastet, angepasst und tberfordert wurde.
Deshalb braucht es keinen weiteren zufalligen Versuch, sondern einen geordneten

Blick auf die Zusammenhange, die bei dir personlich eine Rolle spielen.

Die Kosten des Nichtstuns sind selten auf den ersten Blick sichtbar. Sie zeigen sich
nicht nur in Schmerzstunden oder Fehltagen, sondern in den vielen kleinen
Anpassungen, die irgendwann selbstverstandlich werden: Man sagt Verabredungen
nur noch unter Vorbehalt zu, plant Reisen mit innerer Unsicherheit, verschiebt das
eigene Leben immer wieder auf spater. Nicht nur der Schmerz nimmt Raum ein,
sondern auch die Vorbereitung darauf und die Angst vor dem nachsten Anfall.
Migrane greift dadurch nicht nur in einzelne Tage ein, sondern in die Art, wie man am

eigenen Leben teilnimmt.

Was Mindful Migraine konkret betrachtet

Mindful Migraine ist fiir Frauen entstanden, die an diesem Punkt nicht stehen bleiben
mochten. Der Ansatz besteht darin, dein personliches Migranesystem systematisch
zu betrachten und daraus einen Weg abzuleiten, der zu deiner Biologie, deinem Alltag,
deiner Belastungsgeschichte und deinen Ressourcen passt. Wir schauen gemeinsam
auf Ernahrung und Stoffwechsel, weil Energieverfiigbarkeit und Blutzuckerregulation
fur ein empfindliches Nervensystem eine grof3e Rolle spielen. Wir betrachten Schlaf
und Regeneration, weil der Korper in Phasen unzureichender Erholung nicht nur
erschopfter, sondern reizbarer und schmerzempfindlicher wird. Wir ordnen Stress
nicht als Charakterfrage ein, sondern als physiologischen Zustand, der das
Nervensystem in Alarmbereitschaft halten kann. Und wir Dbeziehen

Entziindungsprozesse, Mikronédhrstoffe und hormonelle Uberginge mit ein, weil



gerade bei Frauen selten ein einzelner Faktor entscheidet, sondern das

Zusammenspiel mehrerer Systeme: hier als Zusammenfassung dargestellt.

Das Mindful-Migraine-Regulationsmodell’

VON KONTROLLVERLUST ZU SELBSTWIRKSAMKEIT

“ G
LHRUN DEIN WEG ZU
g ERN @ SCHIAF& MEHR SELBSTWIRKSAMKEIT

‘6,
&
'\GY?“ + Blutzucker & Insulin i #‘Sﬁ{
o° s o, B PHASE 1
+ Ketonkérper + v @
+ Histamin & Entziindungen « Schlafqualitat WAHRNEHMEN

* Mikrondhrstoffe %« Schlafdauer i .
- Darmgesundheit + Rhythmusstabilitit : e rpersionaleadieonen.
i : Muster und Ausloser

STSTEM & ENERG’EVER ' ::Zc::;f : sichtbar machen.

‘\ﬁgﬁﬁme Lentrale Schaltstelle, jn g, o 8y O& G‘(/
o T

Siq“a\e ulsammeniaufg,,

T . PHASE 2
Neuronale : Mitochondriale VERSTEHEN

Erregbarkeit i Energie
& ! Y Ly Zusammenhange begreifen.
. i ? Die eigenen Regulations-
Neuro- 3 Autonome : systeme verstehen.
inflammation Regulation

CGRP & M I G R A N E Stress- = +
Neuropeptide Das sichtbare Ergebnis 5_-: antwort % PHASE 3

eines {iberlasteten
@ “  Regulationssystems — REGULIEREN
HORMONE £BIOLOGIE /' 2 L nicht die Ursache. @STRESS& NERVENSYSTEM . Gezielt Einfluss nehmen.

+ Zyklus & Ostrogen

= Schilddriise

= Cortisol & DHEA

» Entziindungsprozesse
» Genetische Faktoren I

. Regulationssysteme

» Psychische Belastung : stirken und stabilisieren.
» Perfektionismus

« Anspannung v

+ Fehlende Erholung

+ Stressverarbeitung ~

0 SELBSTWAHRNEHMUNG & SELBSTREGULATION %\T//}
O * Welche Signale sendet mein Kérper - und wann?
* Welche Muster wiederholen sich?
@ + Welche Zusammenhange ubersehe ich? MEHR KONTROLLE
+ Wie kann ich frihzeitig gegensteuern? oo MEHR ZEIT
P MEHR LEBEN

9SS fiip e
Klarhe, Entscheidungen und wirksa™

Migréane entsteht selten durch einen einzelnen Ausldser.
Sie entwickelt sich meist dann, wenn mehrere Regulationssysteme gleichzeitig aus dem Gleichgewicht geraten.
Je besser diese Systeme verstanden und beeinflusst werden, desto gréer wird die eigene Selbstwirksamkeit
und desto kleiner wird der Einfluss der Migréne auf das Leben.

WISSEN. VERSTEHEN. REGULIEREN, LEBEN. Dk hasl mehr Linfluss, als du denkst

Das Klarungsgesprach

Im Klarungsgesprach schauen wir gemeinsam auf deine individuelle Situation: Wie
lange besteht die Migrane, welche Muster sind erkennbar, was haben bisherige
Versuche gezeigt und wo sind sie an ihre Grenzen gestofsen? Wir betrachten, welche
Rolle Ernahrung, Schlafrhythmus, hormonelle Zyklen, Stressbelastung und

korperliche Erholung in deinem konkreten Alltag spielen. Es geht nicht darum, in



einer Stunde alles zu l6sen, sondern ein klares Bild davon zu entwickeln, wo die

relevanten Ansatzpunkte in deinem Fall liegen.

Am Ende weif$t du, welche Zusammenhange in deiner Situation besonders bedeutsam
sind und welche nachsten Schritte sich daraus ableiten lassen. Ich kann dir nicht
versprechen, dass die Migrane vollstandig verschwindet - und ich mochte kein
Versprechen formulieren, das deiner Realitat nicht gerecht wird. Was ich dir anbieten
kann, ist ein klarer, wissenschaftlich verstandlicher und individuell ausgerichteter
Prozess, in dem du Schritt fiir Schritt erkennst, welche Faktoren dein System
belasten, welche Veranderungen realistisch sind und wie du wieder mehr Einfluss auf
dein Leben gewinnst. Fir viele Frauen ist genau das der Wendepunkt: nicht die
Vorstellung, plotzlich nie wieder Migrane zu haben, sondern das Erleben, nicht mehr

vollig ausgeliefert zu sein.

Der nachste Schritt ist ein unverbindliches Erstgesprach. Du musst darin nichts
beweisen und nicht zeigen, dass du schon alles verstanden hast. Es reicht, wenn du
bereit bist, deine Migrane nicht langer nur auszuhalten, sondern ihr systematischer
auf den Grund zu gehen. Ob und wie eine weiterfithrende Begleitung fir dich sinnvoll

ware, lasst sich dann auf dieser Grundlage beurteilen.



Andreea Petre

Gympnasiallehrerin fir Mathematik, Chemie und Physik - Fachkraft fiir holistische Gesundheit -
Fastenleitung

Seit mehr als fiinfzehn Jahren ist es mein Beruf,
komplexe naturwissenschaftliche Zusammenhange so
zu erklaren, dass sie wirklich verstanden werden. Als
Gymnasiallehrerin fiir Mathematik, Chemie und
Physik habe ich gelernt, dass nachhaltiges Verstehen
nie durch Druck oder vereinfachte Rezepte entsteht,
sondern dadurch, dass jemand die Mechanismen
hinter einem Phidnomen begreift. An meiner Schule
habe ich dariiber hinaus ein eigenes Unterrichtsfach
entwickelt: Selfcare — weil ich iiberzeugt bin, dass der
bewusste Umgang mit dem eigenen Korper genauso
gelernt werden kann wie eine Formel oder eine
chemische Reaktion.

Aus diesem Denken heraus habe ich mich iiber
mehrere Jahre systematisch im Gesundheitsbereich
weitergebildet: als Fachkraft fiir holistische
Gesundheit an der Akademie der Naturheilkunde, als
ausgebildete Fastenleitung und derzeit in einer
laufenden Ausbildung zum Coach fiir ketogene
Erndhrung. Diese drei Qualifikationen greifen
ineinander. Sie verbinden das Wissen iiber Stoffwechsel, Erndhrung und Regulation zu einem
Gesamtbild — und genau dieses Gesamtbild ist bei Migrane entscheidend.

Denn Migréane ist selten ein isoliertes Problem, das sich mit einer einzelnen Manahme beheben
lasst. Sie ist meist das Signal eines Systems, das aus dem Gleichgewicht geraten ist — beeinflusst
von Stoffwechsel, Blutzuckerstabilitat, Stressachse, Schlaf und weiteren Faktoren, die miteinander
in Wechselwirkung stehen. Mein naturwissenschaftlicher Hintergrund erlaubt es mir, Studien und
Behauptungen kritisch einzuordnen, Ursache-Wirkungs-Ketten zu analysieren und zwischen
belastbarer Evidenz und bloBen Versprechen zu unterscheiden.

Ich biete also das an, was ich als Lehrerin am besten kann: verstindlich zu erkldaren, was im Korper
geschieht, welche Stellhebel du selbst in der Hand habst und warum bestimmte Verdnderungen
wirken. Denn wer versteht, was mit ihm geschieht, ist seiner Migrane nicht mehr ausgeliefert — und
genau dort beginnt Veranderung.



QUALIFIKATIONEN IM UBERBLICK

seit 01/2026
2025 - 2026
2024 - 2025
2023 - 2025
2010 - 2019

seit 2009

Ausbildung zum Coach fir ketogene Erndhrung (laufend)
Ausbildung zur Fastenleitung

Fachkraft fur holistische Gesundheit — Akademie der Naturheilkunde
Erweiterungsfach Physik, Lehramt am Gymnasium

Lehramtsstudium und Referendariat, Mathematik und Chemie — TU Darmstadt /
Studienseminar Darmstadt

Durchgehend in der Lehre tatig, darunter an einer deutschen Auslandsschule in Sao
Paulo, Brasilien

mindful-migraine.com
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