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Fast die Hälfte der Erwachsenen in Deutschland 
leidet unter episodischem oder chronischem 
Kopfschmerz. Frühe Diagnosestellung 
der Kopfschmerzart, zielgerichtete Therapie 
und Prophylaxe sind wichtig.

FORTBILDUNG KOPFSCHMERZ UND MIGRÄNE
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Die Frage nach Kopf-
schmerztabletten 
wird in deutschen 
Apotheken täglich 

mehrfach gestellt. Die Beratung 
rund um Kopfschmerz und Mi-
gräne gehört zum Standard-​
Repertoire. Sehr häufig winken 
Patienten eine Beratung mit 
dem Satz „Ich weiß Bescheid“ 
ab. Umso wichtiger ist es, dass 
Apotheker und PTA dieses 
Thema nicht bagatellisieren 
oder gar in ihrer Beratungsqua-
lität nachlassen – weil sich der 

Patient vermeidlich „auskennt“. 
Kopfschmerzen beeinträchtigen 
die Betroffenen in ihrem Alltag, 
am Arbeitsplatz und in ihrer all-
gemeinen Leistungsfähigkeit. 
So haben Kopfschmerzen nicht 
nur Bedeutung für den Einzel-
nen, sondern auch für die Ge-
samtgesellschaft. Die direkten 
Krankheitskosten – also die 
Kosten der ambulanten, statio-
nären Behandlung, die Kosten 

der verordneten Arzneimittel 
und das Krankengeld der Kran-
kenkassen – werden alleine 
schon bei Migräne-Patienten 
auf mehr als 450 Millionen Euro 
pro Jahr geschätzt. Die indirek-
ten Krankheitskosten, die aus 
Arbeitsunfähigkeit und redu-
zierter Produktivität entstehen, 
übersteigen die direkten Krank-
heitskosten um ein Vielfaches. 
Schon alleine im Kontext der 
Sozioökonomie lässt sich also 
nicht von einer Bagatellerkran-
kung sprechen. Diejenigen, die 

ab und zu unter Spannungs-
kopfschmerz leiden, zählen, 
oberflächlich betrachtet, erst 
einmal nicht zu einer Risiko-
gruppe. Doch entwickelt ein 
großer Teil der Patienten im 
Laufe ihres Lebens einen chro-
nischen Kopfschmerz. Diese Pa-
tienten haben einen enormen 
Leidensdruck, der ihre Lebens-
qualität massiv beeinträchtigt. 
Nicht selten geraten sie in einen 

Teufelskreis von Schmerzen, 
übermäßiger Einnahme von 
Schmerzmitteln und medika-
menteninduzierten Schmerzen. 
Problematisch ist, dass der 
größte Teil der Therapie zu-
nächst in der Selbstmedikation 
und nicht unter Aufsicht des 
Arztes stattfindet. So wird meis-
tens erst der Arzt aufgesucht 
und zu Rate gezogen, wenn die 
Beschwerden bereits chronisch 
sind und übliche Arzneimittel 
der Selbstmedikation nicht 
mehr ausreichend helfen. Apo-

theker und PTA können früh-
zeitig im Beratungsgespräch er-
kennen, ob die Grenzen der 
Selbstmedikation überschritten 
sind und den Patienten zum 
Arzt schicken. Diese wichtige 
Lotsenrolle kann im persön
lichen Kontakt in der Apotheke 
im Übrigen ganz anders erfüllt 
werden als dies bei der anony-
men Bestellung von Schmerz-
mitteln im Internet möglich ist.

Kopfschmerzarten Medizi-
ner unterscheiden eine Vielzahl 
verschiedener Kopfschmerzar-
ten. Verbindliche Kriterien zur 
Diagnosestellung bei Kopf-
schmerz sind in den interna
tionalen Klassifikationen von 
Kopfschmerzerkrankungen 
(ICHD-II) beschrieben. Für die 
Diagnostik ist ein intensives 
Anamnesegespräch die wich-
tigste Grundlage. Der Arzt muss 
eine saubere Differentialdia
gnose durchführen, um sekun-
däre Kopfschmerzen beispiels-

weise aufgrund einer Gefäßstö- 
rung, Infektion, Herz-Kreislauf
erkrankung, Beschwerden im 
Wirbelsäulenbereich, einer Tu-
morerkrankung oder als Be-
gleitsymptom bei psychischen 
Erkrankungen abzugrenzen. 
Harmlos sind Kopfschmerzen, 
die im Rahmen einer Erkältung 
oder eines Infektes, häufig ge-
meinsam mit Gliederschmerzen 
auftreten. Das Immunsystem a

GEGENÜBERSTELLUNG KOPFSCHMERZ UND MIGRÄNE IN ANLEHNUNG 
AN DIE DEUTSCHE MIGRÄNE- UND KOPFSCHMERZGESELLSCHAFT

Kriterien Spannungskopfschmerz 
(episodisch)

Migräne

Lebenszeitprävalenz episodisch (66 Prozent)
chronisch (3 Prozent)

ohne Aura (9 Prozent)
mit Aura (6 Prozent)

Kopfschmerzdauer 30 Minuten bis 7 Tage 4 bis 72 Stunden 
(unbehandelt)

Lokalisation beidseitig einseitig

Schmerzqualität dumpf, drückend, nicht pulsierend pulsierend

Schmerzintensität leicht bis mittel mittel bis stark

Verstärkung durch Aktivitäten nein ja

Vegetative Symptome keine Übelkeit Übelkeit und Erbrechen

Licht- und/oder Geräusch-
empfindlichkeit

kann auftreten, eher selten, nicht gleichzeitig häufig, auch beides 
gleichzeitig



KOPFSCHMERZ UND MIGRÄNE

www.facebook.com/ptainderapotheke
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sorgt dafür, dass inflammato
rische Zytokine ausgeschüttet 
werden, die die Kopfschmerzen 
verursachen. Aber auch Medi-
kamente können Kopfschmer-
zen auslösen. So sollten Kopf-
schmerzen, die im zeitlichen 

Zusammenhang mit der Ein-
nahme bestimmter Medika-
mente auftreten, auf ihren Aus-
löser überprüft werden. 
Die Klassifikation der interna
tionalen Kopfschmerzgesell-
schaft zählt mehr als 240 ver-
schiedene Kopfschmerzarten. 
Zu den primären Kopfschmerz-

arten, die nicht aufgrund einer 
Vorerkrankung entstehen, zäh-
len unter anderem die Migräne, 
der Kopfschmerz vom Span-
nungstyp und der Clusterkopf-
schmerz. Wichtige Unterschei-
dungskriterien sind die Art des 

Schmerzes, die Lokalisation, die 
Dauer, die Häufigkeit, die Inten-
sität und die Begleitsymptome. 
Schnell gehandelt werden sollte, 
wenn sehr intensive und akute 
Kopfschmerzen in der Stirn 
oder dem Hinterkopf auftreten, 
die sich unter Bewegung ver-
stärken, die immer wieder

kehren und von Sehstörungen 
oder Schwindel begleitet wer-
den. Dann gilt es, zügig mit 
bildgebenden Verfahren wie 
dem MRT oder CT schwerwie-
gende Erkrankungen auszu-
schließen. 

Wie ein glühendes Messer 
Die Erkrankungshäufigkeit des 
Clusterkopfschmerzes bezogen 
auf die Gesamtbevölkerung be-
trägt weniger als ein Prozent. 
Überwiegend Männer sind da
von betroffen. Er ist klinisch de-
finiert als ein attackenartig auf-
tretender, streng einseitiger ex- 

tremer Kopfschmerz. Er hat 
seine höchste Schmerzintensität 
hinter dem Auge. Patienten ver-
gleichen diesen kaum auszuhal-
tenden Schmerz mit einem glü-
henden Messer, das sich hinter 
Auge und Schläfenbereich hin-
einbohrt. Zusätzlich wird dieses 
Auge sichtbar kleiner, typisch 
ist ein vermehrtes Tränen des 
Auges und eine laufende oder 
verstopfte Nase – einseitig auf 
der Seite des Schmerzes. Die 
Symptomatik ist kurzfristig 
aber mehrmals täglich wieder-
kehrend. Die Dauer einer Atta-
cke liegt zwischen 15 und 180 
Minuten. Auch nächtliche At
tacken sind typisch. Sie treten 
oft zur gleichen Stunde im Ta-
gesverlauf auf, gehäuft ein bis 
zwei Stunden nach dem Ein-
schlafen oder in den frühen 
Morgenstunden. Clusterkopf-
schmerzen müssen von einem 
Arzt therapiert werden und ge-
hören nicht in die Selbstmedi-
kation. Üblicherweise kommen 
zur Bekämpfung einer Attacke 
Triptane (subkutan oder nasal), 
Sauerstoff über eine Gesichts-
maske und Lidocain intranasal 
zum Einsatz. Nichtsteroidale 
Antirheumatika und orale Trip
tane haben einen zu langsamen 
Wirkungseintritt und sind bei 
dieser Art von Kopfschmerz 
nicht ausreichend wirksam. 
Ärzte raten den Betroffenen 
außerdem zur Prophylaxe mit 
Verapamil, Topiramat, Gluco-
corticoiden, Lithium oder Me
thysergid.

Wie ein zu enger Hut Im 
Gegensatz zum Clusterkopf-
schmerz trifft der Spannungs-
kopfschmerz etwa ein Drittel 
der Deutschen mindestens ein-
mal im Monat. Bei etwa drei 
Prozent sind diese Kopfschmer-
zen chronisch. Frauen leiden 
öfter als Männer unter Migräne 
und Spannungskopfschmerz. 
Charakteristisch sind die Symp-
tome eines dumpfen und 
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Bereits bei Kindern treten Kopfschmerzen immer häufiger als selbstständiges Krankheits-
bild auf.

a

a
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drückenden Schmerzes, wie 
„einen beengenden Reif um den 
Kopf zu tragen“. Der Schmerz 
erstreckt sich auf den gesam
ten Kopf, die Symptomatik ist 
immer beidseitig. Auslöser des 
Spannungskopfschmerzes sind 
Stresssituationen zum Beispiel 
unter physischer oder psychi-
scher Belastung, sowie Infekte, 
Schlafmangel, Verspannung der 
Muskulatur oder eine Seh-
schwäche. Zur Abgrenzung von 

Migräne ist es wichtig nach der 
Veränderung des Schmerzes 
unter Belastung zu fragen. So 
verstärken sich die Spannungs-
kopfschmerzen im Gegensatz 
zur Migräne unter normaler 
körperlicher Belastung, wie 
Treppensteigen oder Spazieren-
gehen nicht. Es gibt in der Regel 
keine begleitende Übelkeits-
symptomatik, Lärm- und Licht-
empfindlichkeit sind möglich, 
treten aber nicht gleichzeitig 
auf. Die Intensität wird als leicht 
bis mittelstark eingestuft. Die 
Dauer des Schmerzerlebnisses 
ist nicht begrenzt, sie kann zwi-
schen 30 Minuten und mehre-
ren Tagen liegen. Die episodi-
sche Verlaufsform, bei der die 
Beschwerden weniger als zwölf 

Tage im Jahr auftreten, ist die 
häufigste. Menschen, die immer 
wieder vom Spannungskopf-
schmerz betroffen sind, haben 
ein erhöhtes Risiko für eine 
Chronifizierung der Schmer-
zen. Wenn ein Mensch an min-
destens 15 Tagen pro Monat 
über mindestens drei Monate 
unter Spannungskopfschmerz 
leidet, handelt es sich um einen 
chronischen Spannungskopf-
schmerz. 

Gegen den Schmerz In der 
Apotheke werden überwiegend 
nichtopioide Analgetika (NSAR 
und Paracetamol) gegen den 
episodischen Kopfschmerz ab-
gegeben. Die nichtsteroidalen 
Antirheumatika (NSAR) wie 
Acetylsalicylsäure, Ibuprofen, 
Naproxen und Diclofenac wir-
ken über Hemmung der Cyclo
oxygenase(COX)-1 und -2, die 
an der Prostaglandinsynthese 
beteiligt sind, analgetisch, anti-
pyretisch und antiinflammato-
risch. Dabei unterscheiden sich 
die einzelnen Analgetika in ih
rer Affinität zu den Bindungs-
stellen der COX-1 und der 
COX-2. Die schmerzstillende 
Wirksamkeit nimmt mit Steige-
rung der Affinität zur COX-1 

hin zu. Die Leitlinie zur Thera-
pie des episodischen und chro-
nischen Kopfschmerzes vom 
Spannungstyp empfiehlt 500 bis 
1000 Milligramm ASS, 500 bis 
1000 Milligramm Paracetamol, 
200 bis 400 Milligramm Ibupro-
fen, 500 bis 1000 Milligramm 
Naproxen oder 500 bis 1000 
Milligramm Metamizol. Gleich-
wertig wird die fixe Kombina-
tion von 250 Milligramm ASS, 
250 Milligramm Paracetamol 

und 65 Milligramm Coffein als 
Firstline-Therapie aufgeführt. 
Bei Kindern kann auf Verord-
nung eines Arztes Flupirtin mit 
100 Milligramm eingesetzt wer-
den. Außerdem führt die Leit
linie auch die lokale und groß-
flächige Applikation von Pfef- 
ferminzöl – jedoch mit geringe-
rer Wirksamkeit als die synthe-
tischen Arzneistoffe – als mög-
liche Option in der medika- 
mentösen Akuttherapie auf. Zu 
den begleitenden Maßnahmen 
im Rahmen der Prophylaxe 
zählen Physiotherapie, manu-
elle Therapie, Entspannungs-
übungen und Biofeedback. Eine 
Kombination mehrerer Strate-
gien ist effektiver als einzelne 
Behandlungsverfahren. PTA 

und Apotheker sollten im Ge-
spräch auf sportliche Betäti-
gung an der frischen Luft hin-
weisen, auch Massage und Ent- 
spannungsbäder können helfen. 
Mittel der ersten Wahl im Rah-
men der medikamentösen Pro-
phylaxe sind Antidepressiva wie 
Amitriptylin. Da die Datenlage 
zu anderen Antidepressiva ge-
ringer ist, zum Beispiel Mirtaza-
pin, Venlafaxin oder Fluoxetin, 
zählen diese zu den Mitteln der 
zweiten Wahl. Topiramat ist so-
wohl zur Prophylaxe der Mig-
räne als auch des Spannungs-
kopfschmerzes eine Therapie- 
option.

Einseitig – pulsierend – in-
tensiv Migräne ist neben dem 
Spannungskopfschmerz die 
zweite häufige chronisch-rezi
divierende Kopfschmerzform. 
Etwa ein Fünftel aller Frauen 
und acht Prozent der Männer 
leiden unter Migräne. Bereits 
Kinder und Jugendliche sind 
betroffen. Nach der Pubertät 
haben Frauen bis zu dreimal 
häufiger als Männer Migräne
attacken. Am häufigsten mani-
festiert sich die Migräne zwi-
schen dem 20. und 30. Lebens- 
jahr. Betroffene berichten über 
Schwankungen der Schmerzfre-
quenz im Laufe des Lebens. Am 
stärksten sind die Beschwerden 
zwischen dem 40. und 50. Le-
bensjahr ausgeprägt. Sicher 
spielen bei Frauen auch hormo-
nelle Schwankungen als Trigger 
eine wichtige Rolle. Typischer-
weise verläuft die Migräne epi-
sodisch mit wiederholten Atta-
cken, die mehrfach im Monat 
auftreten. Wer eine chronische 
Verlaufsform hat, leidet min-
destens an 15 Tagen im Monat 
unter Kopfschmerzen, mehr-
heitlich begleitet von den typi-
schen Migränecharakteristika. 
Zur Diagnosestellung ist ent-
scheidend, einen Übergebrauch 
von Analgetika und Triptanen 
auszuschließen. Migräneatta-

a

ANALGETIKA BEI MIGRÄNE LAUT S1-LEITLINIE

++ ASS 			   500 – 1500 mg
++ Ibuprofen		  200 – 600 mg
++ Naproxen		  500 – 1000 mg
++ Diclofenac		  50 – 100 mg
++ Metamizol		  1000 mg
++ Paracetamol		  1000 – 1500 mg
++ Kombinationen: 	� 2 Tabl. ASS 250/265 mg +  

Paracetamol 200/265 mg + Coffein50/65 mg
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cken kündigen sich mit einer 
Prodomalphase an. Typische 
Symptome wenige Stunden vor 
der eigentlichen Kopfschmerz-
phase sind Heißhunger, Gäh-
nen, Müdigkeit und Nacken-
schmerzen. Bei 20 Prozent der 
Migräne-Patienten wird diese 
Phase mit einer Aura eingelei-
tet. Sie tritt unmittelbar vor der 
Attacke auf und ist charakteri-
siert durch neurologische Aus-
fallerscheinungen, häufig Seh-
störungen, Blitze, aber auch 
Sprach- oder Sensibilitätsstö-
rungen. Die Aura kann zwi-
schen wenigen Minuten und 
einer Stunde andauern. Erst da-
nach setzen die einseitig lo
kalisierten und pulsierenden 
Kopfschmerzen ein. Sie werden 
häufig von Lärm-, Lichtemp-
findlichkeit sowie Übelkeit und 
Erbrechen begleitet. Unter Be-
wegung verschlimmern sich die 
Schmerzen, was meistens zu ei
nem Vermeidungsverhalten der 
Patienten führt. So überstehen 
viele Migränepatienten inten-
sive Attacken nur durch Bett-
ruhe im abgedunkelten Raum. 
Die Dauer einer Attacke liegt 
zwischen 4 und 72 Stunden. 
Wenige Stunden nach einer 
Periode fühlen sich Betroffene 
müde, unkonzentriert und 
schwindelig. PTA und Apothe-
ker sollten zur Abgrenzung des 
Spannungskopfschmerzes nach 
der Intensität, der einseitigen 
Lokalität und Verschlimmerung 
unter Bewegung fragen. 

Therapie Grundlage des Kopf-
schmerzes ist bei der Migräne 
eine Überaktivität der Nerven-
zellen im Hirnstamm, die eine 
vermehrte Ausschüttung ge
fäßerweiternder Botenstoffe, die 
Calcitonin-Gene-related Pep-
tide, hervorrufen. Die Blutge-
fäße werden erweitert, und die 
Gefäßwände werden durchlässi-
ger für Flüssigkeit, sodass Ent-
zündungsprozesse entstehen, 
die ausstrahlende Schmerzim-

pulse bewirken. Die aktuelle 
S1-Leitlinie zur Therapie der 
Migräneattacke und Prophylaxe 
der Migräne unterscheidet in 
die Akuttherapie des Schmer-
zes, die Begleittherapie von 
Übelkeit und Erbrechen sowie 
die Notfalltherapie. Bei Patien-
ten mit einer ausgeprägten 
Gastroparese hat eine frühzei-
tige Behandlung der Übelkeit 
mit Metoclopramid oder Dom-
peridon eine besondere Bedeu-
tung, um die Wirksamkeit der 
Schmerztherapeutika sicherzu-
stellen. Gegen die Aura gibt es 
keine wirksame Therapie, Inten-
sität und Häufigkeit können nur 
durch prophylaktische Maß-
nahmen beeinflusst werden. Die 

Analgetika werden eher etwas 
höher dosiert als beim Span-
nungskopfschmerz.
Neben den klassischen NSAR, 
die auch beim Spannungskopf-
schmerz eingesetzt werden, 
existieren Triptane zur Therapie 
der akuten Migräne. Wichtig 
ist, dass die Vertreter dieser 
Gruppe hochspezifische Migrä-
nemittel sind, die bei den ande-
ren Kopfschmerzarten, bis auf 
den Clusterkopfschmerz, nicht 

wirken. Triptane sind 5-HT1B-
und 5-HT1D-Rezeptoragonisten. 
Sie wirken vasokonstriktiv an 
den Gefäßen des Gehirns, hem-
men so den Flüssigkeitsübertritt 
und wirken der Schmerzentste-
hung entgegen. In Deutschland 
sind zurzeit Almotriptan und 
Naratriptan als rezeptfreie Trip
tane sowie Eletriptan, Frova
triptan, Rizatriptan, Sumatrip-
tan und Zolmitriptan als re- 
zeptpflichtige Wirkstoffe zuge-
lassen. Triptane sind effektiv 
und sicher, sowohl in der 
Schmerzbehandlung als auch 
zur Behandlung der Begleit-
symptome einer Migräneat
tacke. Sie sollten sofort zu Be-
ginn der Kopfschmerzphase 

eingenommen werden, wäh-
rend der Aura-Phase haben sie 
keine Wirksamkeit. Die Ta
bletten werden unzerkaut ge-
schluckt. Innerhalb von 24 
Stunden darf maximal eine 
zweite Einzeldosis eingenom-
men werden. Vor der Abgabe 
von Triptanen ist auch im Rah-
men der Selbstmedikation eine 
Erstdiagnosestellung der Mi
gräne durch einen Arzt notwen-
dig. Aufgrund ihrer vasokons

triktiven Wirkung bestehen 
Kontraindikationen wie KHK, 
Bluthochdruck und Gefäßer-
krankungen. In Schwanger-
schaft und Stillzeit dürfen Trip
tane nur nach strenger Indika- 
tionsstellung des Arztes abge
geben werden. Zu Wechselwir-
kungen kommt es mit Seroto-
nin-Wiederaufnahme-Hem-
mern, Mutterkornalkaloiden, 
Lithium und anderen Tripta-
nen. Die Gefahr eines Seroto
ninsyndroms scheint allerdings 
gering zu sein, ein Positions
papier der American Headache 
Society weist auf die mangelnde 
Datenlage hin. Das Serotonin-
syndrom entsteht durch eine 
Hyperstimulation von 5-HT1A- 

und 5-HT2A-Rezeptoren im 
zentralen und peripheren Ner-
vensystem, Triptane sind je
doch Agonisten von 5-HT1B und  
5-HT1D.

Unterschiedliche Profile Ge-
nerell sind alle Triptane bei Mi-
gräne einsetzbar, es gibt aber 
Unterschiede in Wirkungsein-
tritt, Wirkdauer, den Darrei-
chungsformen und den Ne
benwirkungen. Außerdem a

KOPFSCHMERZEN ALS UNERWÜNSCHTE WIRKUNG

Wer einen Beipackzettel liest, wird fast immer Kopfschmerzen 
bei den Nebenwirkungen finden. Kopfschmerzen treten besonders 
dann auf, wenn Arzneimittel eine Wirkung auf die Gefäße haben, 
zum Beispiel und gerade zu Therapiebeginn Nitrate oder Molsidomin. 
Phosphodiesterase-Hemmer wie Sildenafil wirken ebenfalls gefäßer-
weiternd. Auch unter Lithium, Antidepressiva und Estrogenen sind 
Kopfschmerzen typisch.
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ist davon auszugehen, dass 
ein Triptan, das erfolglos in drei 
aufeinanderfolgenden Migrä-
ne-Attacken eingenommen 
wurde, bei einer Wiederholung 
ebenfalls unwirksam ist. In die-
sem Fall sollte auf ein anderes 
Triptan gewechselt werden. 
Meistens wirkt ein Vertreter be-
sonders gut. Bei Übelkeit und 
Erbrechen sind Schmelztablet-
ten, nasale oder subkutane Dar-
reichungsformen von Vorteil. 
Nasenspray und Schmelztablet-
ten wirken sehr rasch innerhalb 
von Minuten. Eletriptan und 
Rizatriptan sind am wirksams-
ten bei hoher Schmerzintensi-
tät, Frovatriptan und Naratrip-
tan sind wegen ihrer langen 
Halbwertzeiten günstig bei lang 
andauernden Migräne-Atta-
cken. Außerdem ist die Rate an 
Wiederholungs-​Attacken bei 

Triptanen mit längerer Halb-
wertzeit geringer. 

Beratungshinweise Bei der 
Abgabe von Triptanen sollten 
PTA und Apotheker einige 
wichtige Hinweise geben:

•	Die Präparate werden nicht 
prophylaktisch eingenom-
men.

•	Triptane haben eine höhere 
Wirksamkeit je früher sie im 
Verlauf einer Migräne-Atta-
cke eingesetzt werden. 

•	Bei wiederkehrenden Kopf-
schmerzen und initialer Wir-
kung kann frühestens zwei 
Stunden nach der ersten 
Gabe eine zweite Dosis ein-
genommen werden. 

•	Ist die erste Dosis unwirk-
sam, so ist auch die zweite 
meistens ohne Wirkung und 
ein anderes Schmerzmittel 
oder Triptan sollten versucht 
werden. 

•	Patienten sprechen indivi
duell unterschiedlich auf 
Triptane an. 

•	Auch Triptane sollten nicht 
öfter als an zehn Tagen pro 
Monat eingenommen wer-
den. 

•	Triptane und Naproxen kön-
nen bei menstrueller Mi
gräne kombiniert werden 
und sind wirksamer als die 
Monotherapie.

Prophylaxe Wer ständig wie-
derkehrende Migräneattacken 
zu ertragen hat, ist im Alltag 
eingeschränkt. So können Be-
troffene an den Migränetagen 
häufig nicht arbeiten. Ständige 
Ausfalltage am Arbeitsplatz 
setzen die Patienten zusätzlich 
unter psychischen Druck. Wenn 
der individuelle Leidensdruck 
sehr groß ist, ist bei chroni-
schen Verlaufsformen eine Mi
gräneprophylaxe angezeigt. Als 
Kriterien gelten:

•	drei oder mehr Migräneat
tacken im Monat, 

•	Attackendauer regelmäßig 
länger als 48 Stunden, 

•	eine nicht befriedigende Wir-
kung der Akuttherapie, 

•	Gefahr des Medikamenten-
übergebrauchs, 

•	lange und schwere Auren.

Lange Zeit wurden Prophylak-
tika eingesetzt, die die Frequenz 
von Migräneattacken reduzier-
ten, die aber keinen zielgerich-
teten Wirkungsmechanismus 
hatten. Zu diesen Arzneistoffen 
gehören die Betablocker Meto-
prolol, Bisoprolol, Proprano
lol, der Calciumkanalblocker 
Flunarizin und die Antiepilep-
tika Topiramat und Valproin-
säure. Bei der Entscheidung für 
oder gegen eines dieser Pro-
phylaktika sollten individuelle 

Risikofaktoren beachtet wer-
den. Antihypertonika können 
durch die Blutdrucksenkung 
Müdigkeit und Schwindel her-
vorrufen. Bei Patienten mit 
einem eher niedrigen Blutdruck 
sind sie deshalb nicht die erste 
Wahl. Unter Flunarizin und 
Amitriptylin sind Gewichtszu-
nahme und Müdigkeit häufige 
Begleitwirkungen. Topiramat 
kann kognitive Störungen ver-
ursachen und ist nicht geeignet 
für Patienten mit Depressionen. 
Alle diese Arzneimittel sollten 

etwa sechs Wochen lang regel-
mäßig eingenommen werden, 
um deren Therapieerfolg zu be-
urteilen. Üblicherweise wird 
langsam eindosiert. Valproin-
säure – ein Antiepileptikum – 
sollte bei Frauen im gebärfähi-
gen Alter möglichst nicht ge- 
geben werden. Wenn es den-
noch verordnet wird, müssen 
PTA und Apotheker auf die 
schädigende Wirkung in der 
Schwangerschaft und eine si-
chere Verhütung unter der The-
rapie hinweisen. Dazu gibt es 
Blaue-Hand-Beratungskarten 
mit wichtigen Sicherheitshin-
weisen. Seit 2011 wird Onabo-
tulinumtoxin A ebenfalls zur 
Prophylaxe chronischer Migrä-
neattacken in den Leitlinien 
empfohlen. Es wird in be-
stimmte Kopf- und Halsmus-
keln injiziert. Nach der Injek-

tion lähmt es die Muskulatur, 
indem es verhindert, dass Ace-
tylcholin freigesetzt wird. Botu-
linumtoxin kann nur angewen-
det werden, wenn zuvor zwei 
andere Prophylaktika erfolglos 
ausprobiert worden sind, unter 
anderem Topiramat. Die Thera-
pie mit dem Neurotoxin sollte 
möglichst von einem erfahre-
nen Arzt durchgeführt werden. 
Bei einem Drittel der Patienten 
ist Botulinumtoxin sehr gut 
wirksam, ein Drittel spricht 
nicht an. 

a

a

Jeder zehnte Erwachsene in Deutschland 
leidet unter Migräne-Attacken.
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Migräne-Spritze Ein Problem 
der üblichen Migräneprophy
laktika ist die schlechte Adhä-
renz der Patienten. Nur weniger 
als dreißig Prozent der Patien-
ten nimmt nach einem halben 
Jahr das verordnete Arzneimit-
tel zur Migräne-Prophylaxe 
noch ein. Die Nebenwirkungen 
werden häufig nicht akzeptiert, 
es kommt zum Therapieab-
bruch. Seit dem letzten Jahr gibt 
es einen ganz neuartigen Ansatz 
zur Migräne-Prophylaxe, der an 
der Schmerzentstehung ansetzt. 

Zielstruktur ist der Rezeptor 
des Calcitonin Gene-Related 
Peptide (CGRP). Dieses Neuro-
peptid ist an der Gefäßerweite-
rung, neurogenen Entzündung 
und Schmerzentstehung betei-
ligt. Migränepatienten haben 
während einer Attacke erhöhte 
CGRP-Spiegel. Auch wurde ge-
zeigt, dass die Injektion dieses 
Peptids Migräne-Attacken aus-
lösen kann. Der Antikörper Er-
enumab blockiert selektiv am 
CGRP-Rezeptor und verhindert 
so die Bindung der Neuropep-

tide. Weitere Antikörper sind 
Fremanezumab, Epinezumab 
(noch nicht auf dem Markt ver-
fügbar) und Galcanezumab, die 
direkt an CGRP binden und so 
neutralisieren. Alle Wirkstoffe 
werden per Pen oder Fertig
spritze vom Patienten injiziert. 
Die Funktionsweise sollte in der 
Apotheke erklärt werden. Dazu 
stellen die Firmen Demonstra
tionspens zur Verfügung. Die 
Nebenwirkungsrate ist sehr ge-
ring. Lokale Hautreizungen 
kommen vor. Wechselwirkun-

gen sind keine bekannt. Die Ap-
plikation erfolgt monatlich. Fre-
manezumab kann auch vier- 
teljährlich in höherer Dosie-
rung angewendet werden. Der 
Nachteil aller „neuen“ Pro-
phylaktika ist der hohe Preis. 
Die monatlichen Kosten liegen 
zwischen etwa 600 und 700 
Euro. Bisherige Ergebnisse deu-
ten auf eine gute Verträglichkeit 
und Reduktion der Migräne
attacken hin.

Medication Overuse Head
ache (MOH) In Deutschland 
liegt die Prävalenz für einen 
Übergebrauch an Schmerz- und 
Migränemittel bei 0,7 bis 1 Pro-
zent. Risikofaktoren für die Ent-
wicklung dieser Erkrankung 
sind: Primäre Kopfschmerzen 
(Migräne oder ein Spannungs-
kopfschmerz), niedriger so
zialer Status, weibliches Ge-
schlecht, mehr als zehn Kopf- 
schmerztage im Monat, chro
nische Schmerzerkrankungen, 
Stress, Bewegungsmangel und 

Übergewicht, Rauchen, Sucht
erkrankungen, psychiatrische 
Erkrankungen wie Depressio-
nen oder Angsterkrankungen.
Eine zu häufige Einnahme an 
Kopfschmerzmitteln zur Be-
handlung akuter Kopfschmer-
zen kann zu einer Zunahme der 
Kopfschmerzhäufigkeit und 
letztlich zur einer Chronifizie-
rung des Kopfschmerzes füh-
ren. So schreibt die neue S1-​
Leitlinie „Kopfschmerz bei 
Übergebrauch von Schmerz- 
oder Migränemitteln (MOH)“ 

der Deutschen Gesellschaft für 
Neurologie (DGN) und der 
Deutschen Migräne- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DGMK) 
nicht mehr von Analgetika-in-
duziertem Kopfschmerz, da die-
ser Begriff nach der Zulassung 
der Triptane nicht mehr korrekt 
ist. Ein Übergebrauch von 
Schmerz- und Migränemitteln 
liegt dann vor, wenn ein Patient 
an mindestens 15 Tagen pro 
Monat an Kopfschmerzen leidet 
und zudem ein Übergebrauch 
spezifischer Kopfschmerzmittel 
vorliegt. Zu den betroffenen 
Arzneimitteln werden kombi-
nierte oder einfache Analgetika, 
Triptane, aber auch Mutterkorn
alkaloide, Barbiturate und Opi-
oide gezählt. Die Leitlinie zielt 
sowohl auf die Prävention als 
auch auf die Therapie der MOH 
ab. Der Grenzwert für einen 
Übergebrauch an Triptanen, 
Opioiden und Mutterkornalka-
loiden liegt bei mindestens zehn 
Tagen pro Monat. Die Experten 
der Leitlinie stellen fest, dass 
das Risiko für MOH bei Patien-
ten, die Monopräparate als 
Analgetika einsetzen, eher nie
driger ist, als bei Patienten, 
die Opioide, Triptane oder 
Kombinationsanalgetika ein-
nehmen. Abschließend ist die 
Frage, ob Kombinationsanal
getika hier eine höhere Rolle 
spielen, jedoch noch nicht ge-
klärt.

Maßnahmen Wer einen Über-
gebrauch an Triptanen oder 
einfachen Analgetika betreibt 
und keine psychiatrischen Be-
gleiterkrankungen hat, ist häu-
fig durch intensive Beratung 
und Schulung aus der Spirale 
herauszuholen. Zunächst ist das 
Ziel, die Einnahmetage zu re
duzieren und zu kontrollieren. 
Bei einem Übergebrauch von 
Opioiden oder Mischkonsum 
sollte ein Schmerztherapeut 
oder Schmerzzentrum aufge-
sucht werden. Begleitend zu 

ACHTUNG KOPFSCHMERZ IM ALTER

Klagen alte Menschen über Kopfschmerzen, sollte das nicht auf die 
leichte Schulter genommen werden. Kopfschmerzen können im Alter 
schwerwiegende Ursachen haben. 
Dabei ist zum Beispiel an vaskuläre und tumorbedingte Kopfschmerzen 
zu denken. Dann ist es besonders wichtig, sorgfältig mögliche Begleit-
symptome abzufragen. So bewirken Tumoren im Kopf häufig Kopf-
schmerzen von der Art eines Spannungskopfschmerzes, begleitet von 
neurologischen Ausfällen. Kopfschmerzen im Bereich der Augenhöhle 
in Verbindung mit einem geröteten Auge, erweiterter Pupille, Seh
störungen sowie Übelkeit, Licht- und Geräuschempfindlichkeit deuten 
auf einen Glaukomanfall hin. Auch ein Schlaganfall, Hirnblutungen 
und Blutdruckschwankungen können für sekundäre Kopfschmerzen 
im Alter verantwortlich sein.

a
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Schulung und psychologi-
scher Beratung werden Pro-
phylaktika wie Topiramat und 
Botulinumtoxin A eingesetzt. 
Alternativ wird ein vollstän
diger stationärer Entzug der 
Schmerz- und Migränemittel 
vorgenommen. Opioide und 
Barbiturate werden unter ärztli-
cher Aufsicht ausgeschlichen. 
Alle anderen Analgetika und 
Triptane können auch abrupt 
abgesetzt werden.

Trigger im Fokus Um die Ur-
sachen der Kopfschmerzen zu 
identifizieren, sollte einige Wo-
chen lang ein Kopfschmerztage-
buch geführt werden, bevor der 
Patient die Therapie mit dem 
Arzt bespricht. Hier notiert der 
Patient Schmerzsituationen, 
mögliche Auslöser und Begleit-
symptome, sowie Dauer und 
Lokalisation. Hilfreich ist auch 
eine Kopfschmerz- und Migrä-
ne-App. Die Migräne-App der 
Techniker Krankenkasse wurde 
in Zusammenarbeit mit auf 
Kopfschmerz spezialisierten 
Ärzten, Kopfschmerzwissen-
schaftlern und Selbsthilfegrup-
pen entwickelt. Ziele sind die 
Verlaufsdokumentation, Ver-
besserung der Therapietreue 
und die Vermittlung von Infor-
mationen zur Erkrankung ein-

schließlich der digitalen Ver
netzung von Betroffenen durch 
Selbsthilfegruppen. Apotheker 
und PTA sollten außerdem auf 
nicht-medikamentöse Maß
nahmen zur Prophylaxe hinwei-
sen. Dazu gehören Stressab
bau, gesunde und ausgewogene 
Ernährung, Bewegung und Ent-
spannungsübungen. Auf Alko-
hol und Nikotin sollte mög
lichst verzichtet werden. Wei- 
tere Empfehlungen sind die 
Muskelentspannung nach Ja-

cobson, aber auch das Einhal
ten eines strukturierten Tages-
ablaufs bezüglich der Mahl- 
zeiten und Schlafenszeiten. Am 
erfolgreichsten ist eine multi-
modale Therapie: Kombina
tion von medikamentösen und 
nicht-medikamentösen Maß-
nahmen zur Prophylaxe und 
Akuttherapie. 

Beratungsleitfaden Kopf-
schmerz Wer in der Apotheke 
Patienten mit Kopfschmerzen 
berät, sollte die wichtigsten dia-
gnostischen Fragen im Hinter-
kopf haben und in sein Ge-
spräch einflechten:

•	Wer hat die Kopfschmerzen?
•	Wie äußert sich der Kopf-

schmerz – dumpf-drückend, 
stechend oder pulsierend?

•	Wo ist der Schmerzpunkt lo-
kalisiert – einseitig oder den 
gesamten Kopf betreffend?

•	Welche Symptome treten be-
gleitend auf? Übelkeit, Erbre-
chen, Licht- oder Geräusch-
empfindlichkeit?

•	Seit wann bestehen die 
Schmerzen? 

•	Welche Medikamente wur-
den bereits mit welchem Er-
folg eingenommen?

•	Wie häufig treten Kopf-
schmerzen auf?

Nur mit diesen umfassenden 
Fragen lässt sich abgrenzen, ob 
ein Patient zum Arzt gehört 
und welche Kopfschmerzart bei 
ihm vermutlich vorliegt. Prinzi-
piell können der Kopfschmerz 
vom Spannungstyp und die Mi-
gräne mit oder ohne Aura in 
der Selbstmedikation behan
delt werden. Sekundäre Kopf-
schmerzarten sowie seltene aber 
intensive Formen wie der Clus-
terkopfschmerz müssen ärztlich 
therapiert werden. Befürchten 
Apotheker und PTA beim Span-
nungskopfschmerz oder der 
Migräne eine Chronifizierung, 
den Kopfschmerz als Hinweis 
auf einen Medikamenten-Über-
gebrauch oder eine unklare Ur-
sache, ist der Arztbesuch an-
zuraten. Kopfschmerzen wer- 
den als chronisch eingeordnet, 

wenn sie öfter als 15 Tage im 
Monat und länger als drei 
Monate auftreten. Bei beson
deren Symptomen wie Fieber, 
Schwindel, Gedächtnisstörun-
gen oder Bewusstseinseintrü
bung ist der Arzt aufzusuchen. 
Kinder sollten nicht in der 
Selbstmedikation behandelt 
werden. Bei Schwangeren sollte 
daran gedacht werden, dass 
Kopfschmerzen auch im Rah-
men einer Schwangerschafts
hypertonie auftreten. Außer-

dem gilt weiterhin Paracetamol 
als Mittel der Wahl, das in allen 
Phasen der Schwangerschaft 
mit sorgfältiger Abwägung ge-
geben werden darf. Ibuprofen 
und ASS sollten im dritten Tri-
menon wegen des möglichen 
Verschlusses des ductus arterio-
sus botalli nicht eingenommen 
werden.  n

Dr. Katja Renner, 
Apothekerin

a

Sowohl von Spannungskopfschmerzen 
als auch von Migräne sind Frauen häufiger 

betroffen als Männer.
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 08/2019 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort- 
bildung und beantworten den Fragebogen online. 
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2018/320 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 08/2019.

Unleserlich, uneindeutig oder unvollständig ausgefüllte 
Fragebögen können leider nicht in die Bewertung einflie-
ßen, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten 
Rückumschlag. 

Datum � Stempel der Redaktion

Absender

Name

Vorname

Beruf

Straße

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbstständig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift
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FORTBILDUNG Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und 
übertragen Sie diese in das Lösungsschema.

1.	 Wie viele verschiedene Kopfschmerzarten gibt es?
A.	 98.
B.	 Mehr als 200.
C.	 Drei große Gruppen und mehr als 300 Subgruppen.

2.	 Welche Aussage zum Clusterkopfschmerz ist korrekt?
A.	 Der Clusterkopfschmerz ist die häufigste Kopfschmerzart.
B.	 �Der Clusterkopfschmerz ist gekennzeichnet von einer hohen Intensität, streng einseitig und kann mehrmals 

täglich wiederkehrend auftreten.
C.	 Der Clusterkopfschmerz betrifft etwa 12 Prozent der Kopfschmerzpatienten.

3.	 Welche Symptome sind typisch für den Spannungskopfschmerz?
A.	 Streng einseitige Lokalisation.
B.	 Begleitsymptome wie Übelkeit, Licht- und Lärmempfindlichkeit.
C.	 Der Schmerz ist dumpf und drückend, wie ein „zu enger Hut“.

4.	 Wann ist von einem Medikamentenübergebrauch im Kontext des Kopfschmerzes zu sprechen?
A.	 �Ein Übergebrauch liegt dann vor, wenn ein Patient an mindestens 15 Tagen pro Monat an Kopfschmerzen 

leidet und zudem ein Übergebrauch spezifischer Kopfschmerzmittel vorliegt.
B.	 �Ein Übergebrauch liegt vor, wenn bei den Attacken die durch Leitlinien empfohlenen Dosierungen um 

ein Drittel überschritten werden.
C.	 �Von einem Übergebrauch spricht man bereits bei der Anwendung von Triptanen öfter als zweimal im Monat.

5.	 Welche Medikamente sind die Mittel der Wahl bei der akuten Migräneattacke?
A.	 Triptane.
B.	 �Onabotulinumtoxin.
C.	 �Topiramat.

6.	 Welcher Arzneistoff ist zur Migräneprophylaxe junger, gebährfähiger Frauen nicht ideal?
A.	 Valproinsäure.
B.	 Propranolol.
C.	 Amitriptylin.

7.	 Welche Arzneistoffe rufen häufig zu Therapiebeginn Kopfschmerzen als Nebenwirkung hervor?
A.	 �Cholesterinsenker.
B.	 Molsidomin und Nitrate.
C.	 Schilddrüsenhormone.

8.	 Welches Triptan hat eine besonders lange Halbwertzeit?
A.	 Sumatriptan.
B.	 Naratriptan.
C.	 �Zolmitriptan.

9.	 Welches Begleittherapeutikum kommt im akuten Migräneanfall zum Einsatz?
A.	 �Onabotulinumtoxin A.
B.	 Ibuprofen.
C.	 Metoclopramid.

10.	� Welchen Vorteil haben die neuen Migränemittel, die am Calcitonin-Gene-Related Peptide angreifen?
A.	 Sie sind leicht in der Anwendung.
B.	 Sie wirken gut im Akutfall.
C.	 �Sie haben eine gute Verträglichkeit und deshalb eine gute Adhärenz.
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