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Ubergang

Migrane ist eine bestimmte Form von Kopfschmerzen. Die Schmerzen + s

treten anfallsartig auf, meist einseitig im Stirn- und Schlafenbereich mit

pochendem oder pulsierendem Charakter, kehren periodisch wieder und

gehen oftmals mit Licht- und Larmempfindlichkeit, Ubelkeit und Erbrechen einher.

Durch Bewegung verstarkt sich die Symptomatik.

Vorbote einer Migraneattacke, etwa 30 bis 60 Minuten vorher, ist haufig eine sog. Aura lokaler

neurologischer Symptome, wie z. B. Sehstérungen mit Flimmern und farbigen Schlieren vor den

Augen, Parasthesien (Fehlempfindungen) oder Sprachstérungen. Unspezifische

Vorbotensymptome mehrere Tage bis Stunden vor einer Migrane-Attacke sind Mudigkeit,

tibermaRiger oder fehlender Hunger und Durst, Ubelkeit, Gahnen oder Blasse.

An die Kopfschmerzphase schliel3t sich oft noch eine Schlafphase an.

Die Veranlagung zur Migréane ist genetisch bedingt und bringt eine sensorische Hypersensitivitat
mit sich. Ein Migraneanfall kann somit als Schutzreaktion des Gehirns auf eine sensorische oder
emotionale Uberreizung verstanden werden. Er wird durch den sog. ,Migranegenerator im
Hypothalamus ausgel®st.

Biopsychosoziales Entstehungsmodell von Migrane (nach Kaindl A., 2017)
e biologische Faktoren
angeborene erhohte Reizsensitivitat: vermehrte Erregbarkeit der Anteile im Gehirn, die flr
Sehen und Koérperwahrnehmung zustandig sind
grolde Reizoffenheit: ,Augen und Ohren Uberall*
e psychologische Faktoren
niedrige Wahrnehmungsschwellen, geteilte Aufmerksamkeit, gro3e Empathie,
Harmoniebedurfnis, hohe soziale Kompetenz, hohe Motivation, starkes Leistungsmotiv,
Bedurfnis nach Ordnung und Struktur
e soziale Faktoren
hohe Anforderungen des sozialen Umfelds (Familie, Freunde, Schule), starke
Umgebungsreize, Erziehungsverhalten der Eltern (v. a. Uberbehiitung)
Durch die gegenseitige Verstarkung dieser Faktoren kommt es immer wieder zu einer
Uberlastung des hochsensitiven Zentralnervensystems. Die Migraneattacke erzwingt eine
Reizverarmung durch Rickzug und Ruhe.

Von einer chronischen Migrane spricht man, wenn an 15 und mehr Tagen pro Monat (Uiber mehr
als drei Monate hinweg) Kopfschmerzen auftreten. In diesem Zeitraum miissen an acht oder
mehr Tagen die Kriterien einer Migrane mit oder ohne Aura erfiillt sein.

Beeintrachtigungen im schulischen Setting

e In schmerzfreien Intervallen sind Migranepatientinnen und -patienten normal belastbar.

o Wahrend einer Kopfschmerzattacke ist die Belastbarkeit deutlich eingeschrankt. Die
Betroffenen sind geschwacht und unkonzentriert, kénnen ihre (Haus-)Aufgaben nicht oder
nur teilweise erledigen und haben hohe Fehlzeiten.

e Der Vorwurf des Simulierens ist sehr belastend.

e Es entsteht schnell ein Teufelskreis aus Fehlzeiten — Angst vor Schulversagen —
vermehrter Anspannung — haufigeren Kopfschmerzen.

Padagogischer Umgang mit der Erkrankung in der Schule fur Kranke
e Einzelne Attacken sind umso kirzer, je friher sie richtig behandelt werden: Méglichkeiten

des Ruickzugs schaffen flur die Einnahme von Medikamenten und die Auslibung erlernter
Techniken der Migranetherapie.



auf die Raumhygiene achten: Larm, Kalte, Hitze, schlechte Luft und ungtinstige
Lichtverhaltnisse vermeiden durch entsprechende Sitzordnung, regelmafiges Liften und
das Anbringen von Rollos bzw. Vorhangen

Trinken erlauben

Entspannungsiibungen und kurze Bewegungspausen in den Schulalltag einbauen
individuelle Triggerfaktoren, Stress und Reiziberflutung so weit wie moglich vermeiden
ggf. Gesundheitslehre hinsichtlich einer adaquaten Ernéhrung und Schlafhygiene
anbieten, ergédnzend zur Beschulung durch die Klinik

Wiedereingliederung in die Stammschule

Langfristige MalBnahmen im Rahmen der individuellen Unterstltzung (8 32 BaySchO)

Lehrkrafte erhalten ein Informationsblatt, das tber die Erkrankung und den Umgang
damit im Schulalltag informiert.

Das Klassenzimmer soll regelmafiig geliftet werden, da sauerstoffarme Luft eine
Schmerzattacke triggern kann.

Lichtempfindliche Schilerinnen und Schiler dirfen wahrend des Unterrichts eine
Sonnenbrille tragen.

Sie dirfen wéhrend des Unterrichts trinken.

Sie erhalten die Mdéglichkeiten, sich kurz fur die Einnahme von Medikamenten oder das
Ausuben erlernter Techniken der Migranetherapie zuriickzuziehen.

Die Kinder und Jugendlichen besprechen mit ihren Lehrkraften ein Symbol (z. B. einen
roten Wirfel), das signalisieren soll, dass sie Schmerzen haben, aber noch am Unterricht
teilnehmen méchten, um nicht zu viel Stoff zu versdumen. In dieser Phase konnen sie ihr
Leistungspotenzial nicht voll ausschopfen, sollten also méglichst von mindlichen
Leistungserhebungen befreit werden.

Der Teufelskreis der Anspannung kann durch Entlastungsangebote durchbrochen
werden, z. B. indem fir einen festgelegten Zeitraum die Notengebung ausgesetzt und die
Unterrichtszeit reduziert wird, Rickzugsmoglichkeiten geschaffen und fachliche
Unterstiitzung angeboten werden.

Wenn die Betroffenen aufgrund starker Schmerzen am Nachmittag ihre Hausaufgaben
nicht bzw. nur unvollstandig erledigen konnten, soll ihnen genligend Zeit zur Nacharbeit
eingerdumt werden.

Nach langeren Fehlzeiten bendétigen die Schillerinnen und Schiler fachliche
Unterstiitzung zum Nachlernen des versaumten Stoffes.

Fur die Vorbereitung von Schulaufgaben sollen sie in schriftlicher Form genaue Angaben
Uber den Priufungsstoff erhalten.

Um die Schilerinnen und Schiiler bei Fehlzeiten zeithah mit Hefteintrdgen und weiteren
Arbeitsunterlagen zu versorgen, soll ein Helfersystem innerhalb der Klasse festgelegt
werden.

Sie sollen einen ruhigen Raum mit einer Liege zur Verfiigung haben, um bei einer
Schmerzattacke moglichst schnell wieder Besserung zu erlangen.

Hilfreich und entlastend sind regelmafige Treffen mit einer Vertrauensperson, z. B. einer
Schulpsychologin.

Schullandheim oder langere Unterrichtsgange

Die betroffenen Schilerinnen und Schiler missen alle benétigten Medikamente
mitnehmen.

Auf regelmalige Nahrungsaufnahme muss geachtet werden. Fur den seltenen Fall, dass
Nahrungsmittelausléser bekannt sind, sollte dies im Vorfeld berlcksichtigt und
gemeinsam mit den Eltern ein Essensplan erstellt werden.

Reiziberflutung und individuelle Triggerfaktoren sollen so weit wie mdglich vermieden
werden.

Die Betroffenen bendtigen Zeit zur Austibung erlernter Techniken der Migranetherapie.
Sie brauchen Riickzugsmadglichkeiten zur Entspannung.



Sport

Da Schlafmangel ein haufiger Ausloser fir Migrane ist, empfiehlt es sich, dies bei der
Zimmerverteilung zu berlcksichtigen und darauf zu achten, dass regelmafige
Schlafenszeiten moglich sind.

In beschwerdefreien Intervallen ist Sport sinnvoll und meist auch uneingeschréankt
moglich.

Spezielle Riuicksichtnahme ist nur erforderlich, wenn bekannt ist, dass eine korperliche
Belastung regelmafig Migraneattacken auslost. Hier empfiehlt es sich, gemeinsam mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten eine Belastungsgrenze zu finden, die der
Schiilerin oder dem Schiiler gerecht wird.

Harte Spriinge, Kopfbélle und heftige Kopfbewegungen missen vermieden werden.

Langfristige MalBnahmen im Rahmen des Nachteilsausgleichs (§ 33 BaySchO)

Nachteilsausgleich ist in besonders schweren Féllen zuléssig. Bezlglich der
Voraussetzungen wird auf Nr. 6 im ISB-Handbuch ,Individuelle Unterstiitzung —
Nachteilsausgleich — Notenschutz® verwiesen. Diese muissen hier wie auch in anderen
Fallen vorliegen.

Kurzfristige MaBnahmen im Rahmen der Wiedereingliederung

Integration dieser Kinder und Jugendlichen in die Gruppe: so viel Sonderstellung wie
ndétig, so viel Normalitat wie moglich

stundenweise Rickfihrung

Entwicklung eines individuellen (reduzierten) Lern- und Stundenplans
Nichtteilnahme am Unterricht gem&R § 20 BaySchO wahrend der Dauer regelmafiiger
Therapiebesuche

Aussetzen der Notengebung fur einen festgelegten Zeitraum

Verzicht auf das Nachholen von schriftlichen Leistungsnachweisen, wenn Stress ein
Triggerfaktor ist

Erstellen eines Zeitplans fir die Nacharbeitung der wichtigen, curricular aufeinander
aufbauenden Themen der Hauptfacher

Aufklarung der Klasse, wenn gewiinscht

Thematisierung in der Klasse

Unterrichtseinheit(en) ,Aktion Mitze: Kindheit ohne Kopfzerbrechen® (siehe Materialien)
Verdeutlichen des Unterschieds zwischen Kopfschmerzen und Migréne
Bericht der kranken Schilerin oder des kranken Schiilers tber die personliche
Krankheitsgeschichte

Veranschaulichung durch einen Film (siehe Materialien)



Informationsbrief fir das Kollegium der Stammschule

Umgang mit Migranepatientinnen und -patienten im Schulalltag

Die Krankheit mit ihren kérperlichen und psychosozialen Belastungen rechtfertigt spezifische
Rucksichtnahme im Schulalltag auf das Kind bzw. den Jugendlichen. Dennoch sollte vermieden
werden, was den betroffenen Madchen und Jungen eine krankheitsbedingte Sonderrolle
zuweist.

Schilerinnen und Schiler mit Migrane fehlen haufiger als andere in der Schule. Es ist wichtig,
ihre Schmerzen ernst zu nehmen und ihnen nicht direkt oder indirekt zu unterstellen, dass sie
schwanzen wirden.

Der Schulerin oder dem Schiuler sind die Aura, die eine Migrane ankindigt, oder die Symptome
einer beginnenden Migréne gut bekannt. Da die einzelnen Attacken umso kirzer sind, je friiher
sie richtig behandelt werden, empfiehlt es sich, der Schilerin oder dem Schiiler die Mdglichkeit
zu geben, sich zuriickzuziehen, um Medikamente zu nehmen oder Techniken der
Migranetherapie selbst anzuwenden.

In beschwerdefreien Intervallen sind die Kinder und Jugendlichen normal belastbar.

Wahrend einer Kopfschmerzattacke jedoch ist die Lern- und Leistungsfahigkeit so stark
eingeschrankt, dass auf Leistungserhebungen verzichtet werden sollte. Die Schiilerinnen und
Schiler kbnnen mitunter auch ihre Hausaufgaben nicht oder nur unvollstandig machen. Fir das
Nachholen der fehlenden Aufgaben sollte genligend Zeit eingerdumt und
UnterstiitzungsmalRnahmen angeboten werden.

Unter Schilerinnen und Schilern mit Migrane findet man oft solche mit ausgepréagtem
Pflichtbewusstsein und Leistungswillen. Dies sollte in der Schule einerseits gewdrdigt werden,
andererseits sollte man darauf achten, dass sich die Madchen und Jungen nicht Uberfordern.

Fur die Klasse ist eine einfache Erklarung des Krankheitsbildes sicherlich eine Hilfe bei der
Entwicklung des erwiinschten verstandigen Umgangs mit dem Kind oder Jugendlichen. Die
Eltern und betroffenen Schilerinnen und Schiller miissen jedoch vorher einer Nennung der
Diagnose zustimmen.

Korperliche Belastungen im Sportunterricht sind wahrend einer Migraneattacke nicht mdglich.
Im beschwerdefreien Intervall ist Sport jedoch sinnvoll und in vielen Fallen auch uneingeschrankt
maglich. Spezielle Ricksichtnahme ist nur erforderlich, wenn bekannt ist, dass eine korperliche
Belastung regelmafig Migraneattacken auslost. Hier empfiehlt es sich, gemeinsam mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten eine Belastungsgrenze zu finden, die der Schiilerin oder
dem Schiiler gerecht wird. Unter Umstanden ist auch ein Aussetzen der Benotung sinnvoll.

Bei Schullandheimaufenthalten und Ausfliigen sollte die Schiilerin oder der Schiuler
Medikamente dabeihaben, um sich bei einer Migraneattacke selbst helfen zu kdnnen. Die
Madchen und Jungen sind im Umgang mit den Medikamenten geschult und benétigen daftir
keine Unterstlitzung vonseiten der Schule.

Fur den seltenen Fall, dass Nahrungsmittelausloser bekannt sind, sollte dies im Vorfeld
bertcksichtigt werden und gemeinsam mit den Eltern ein Essensplan erstellt werden.

Da Schlafmangel ein haufiger Ausloser fur Migréne ist, empfiehlt es sich, dies bei der
Zimmerverteilung zu berlcksichtigen und darauf zu achten, dass ein Riickzug und regelmafige
Schlafenszeiten moglich sind.

Vielen Dank fir Ihre Kooperation!
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