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Hintergrund: Im Rahmen einer schweren Migréne kann eine rezidivierende
Ophthalmoplegie auftreten. Meist handelt es sich um eine Oculomotoriusparese, selten sind
N. trochlearis oder N. abducens betroffen. Fast immer kommt es zu vollstandiger Erholung.
Im MRI zeigt sich haufig ein Enhancement und Verdickung des N. oculomotorius am
Ausgang aus dem Mittelhirn.

Atiologisch wird ein Odem und eine Lasion des Nervs durch Zusammenbruch der Blut-
Nerven-Schranke im Rahmen der Migréne-Attacke vermutet.

Methode: Es wird ein Patient vorgestellt, der im Alter von 7 Jahren und 11 Jahren jeweils
eine partielle Oculomotoriusparese im Rahmen einer Migraneattacke erlitt.

Ergebnis: Der Patient zeigte typische Befunde einer ophthalmoplegischen Migrane.
Schlussfolgerung: Bei Migréne-Patienten, die eine Oberlid-Ptose oder Motilitatsstorung
entwickeln, sollte an eine ophthalmoplegische Migrane gedacht werden, es muss aber immer
auch eine andere Ursache ausgeschlossen werden.



