PRAXIS MIKS

Ein Teufelskreis

Medikamente, die chronische Kopfschmerzen bekdmpfen sollen,
kdénnen selbst welche ausldsen. Fir die Betroffenen eine hoffnungslose
Spirale, die ihre Lebensqualitat stark einschrankt.

er starke Schmer-

zen hat, will nur

eins: sie so schnell

wie moglich los-
werden. Schmerzmittel versprechen
schnelle Hilfe, doch wendet man
sie iiber einen zu langen Zeitraum
an, konnen sie eine unerwiinschte
Nebenwirkung haben - den medi-
kamenteninduzierten Kopfschmerz
(MIKS).

Zu viele Tabletten sind gefdhr-
lich Meist kommt es bei Menschen
mit chronischen Kopfschmerzen zu
einem MIKS. Betroffen sind haupt-
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sachlich Patienten mit Migrédne-
oder Spannungskopfschmerzen,
da sie die immer wiederkehrenden
Anfille ohne Medikation kaum aus-
halten konnen und die Medikamente
daher tiber lange Zeitrdume, manch-
mal tiber Jahrzehnte, einnehmen.
Die Kopfschmerzmedikamente wie
herkommliche Analgetika, Triptane
oder Mutterkornalkaloide (z.B. Er-
gotamin) beeinflussen dabei auf
Dauer die Funktionsfihigkeit zen-
traler Rezeptoren wie etwa Seroto-
ninrezeptoren. Dadurch sinkt die
Schmerzschwelle und eigentlich
harmlose Reize werden bereits als
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Schmerz registriert. Erstaunlicher-
weise entwickeln nur Migréne-,
Spannungs- und Traumakopf-
schmerzpatienten einen MIKS, Men-
schen mit Clusterkopfschmerzen,
die ebenfalls langfristig und hédufig
starke Schmerzmittel einnehmen
miissen, sind davon nicht betroffen.

Vorsicht vor Kombiprdpara-
ten! Der medikamenteninduzierte
Dauerkopfschmerz ist dumpfdrii-
ckend oder pulsierend und &hnelt
damit dem herkdmmlichen Span-
nungskopfschmerz oder der Mi-
graneattacke. Dies macht es den
Betroffenen hiufig sehr schwer,
ihren primiren Kopfschmerz von
einem MIKS zu unterscheiden.
Werden aber gegen den chronischen
Kopfschmerz an mehr als 12 bis 15
Tagen im Monat Arzneimittel ein-
genommen, kann man von einem
bereits aufgesattelten MIKS ausge-
hen, der neben dem ursprunglichen
Kopfschmerz auftritt. Diese eigen-
staindige Kopfschmerzform vereint
die Symptomatik von Migréine- und
Spannnungskopfschmerzen, sie
kann sogar innerhalb eines Tages
zwischen diesen beiden Auspragun-
gen hin und her wechseln. Ein reiner
Spannungskopfschmerz ist meist
nicht medikamenteninduziert, er
kann aber bereits bestanden und sich
durch zu hiufige Medikamentenein-
nahme chronifiziert haben. Beson-
ders gefihrlich sind Analgetika mit
Koffein- oder Codeinzusatz. Diese
Suchtstoffe erhéhen das Risiko eines
MIKS betrichtlich.



Gefangen im Teufelskreis Ein
MIKS funktioniert genau wie eine
Suchterkrankung. Die Betroffenen
bendtigen immer hohere Dosen
des Wirkstofts, um tiberhaupt noch
einen Effekt zu erzielen, wobei die
Schmerzen in immer kiirzeren
Abstinden auftreten. Werden die
Substanzen abgesetzt, kommt es zu
Entzugserscheinungen, die - zu-
mindest kurzfristig - nur durch
eine erneute Zufuhr der Substanz
gelindert werden konnen. Fiir die
Betroffenen ist das sehr schwer zu
ertragen, denn schon ihre Grunder-
krankung ldsst sich kaum aushalten.
Kommt noch ein MIKS hinzu, sind
sie endgiiltig in einem Teufelskreis
aus Schmerzen und Medikamenten
gefangen. Aus eigener Kraft konnen
die meisten ihn nicht mehr durch-
brechen.

Folgeschdden vorprogram-
miert Bei mindestens zwei Mi-
graneanfillen pro Monat sieht die
Leitlinie der Deutschen Migréne-
und Kopfschmerzgesellschaft eine
Migrineprophylaxe vor. Diese kann
aus einer medikamentdsen (Beta-
blocker oder Antidepressiva in Ta-
bletten- oder Spritzenform) oder
nicht-medikamentdsen (Magne-
sium, Coenzym Q 10 und Vitamin
B,) Vorbeugung bestehen. Medika-
mentodse und nicht-medikamentose
Prophylaxe kann man auch kombi-
nieren. Was hilft, muss individuell
ausprobiert werden. Eine wirksame
Prophylaxe kann die Haufigkeit der
Attacken mindern und damit auch
die Anzahl der Analgetika-Einhei-
ten. Doch auch hier zeigt sich der
MIKS heimtiickisch: Haben die Be-
troffenen erst einmal einen medi-
kamenteninduzierten Kopfschmerz
entwickelt, greift die Prophy-laxe
nicht mehr. Schmerzattacken kon-
nen somit nicht mehr im Vorfeld
abgewendet werden, was den Lei-
densdruck zusatzlich erhoht. Ohne
Schmerzmittel geht nichts mehr,
dadurch steigt auch die Gefahr or-
ganischer Folgeschdden. Allein 15
bis 20 Prozent aller Niereninsuffi-
zienzen, die eine Dialyse notwen-

dig machen, sind auf einen solchen
Arzneimittelabusus zuriickzufiihren.
Haufig bringt erst diese Erkenntnis
die Betroffenen dazu, gegen einen
MIKS vorzugehen und eine Therapie

Therapie noch stark eingeschréankt
ist. Die Wissenschaftler befragten
51 Teilnehmer einige Monate bis
Jahre nach ihrer Therapie zu ihrem
Gesundheitszustand. Obwohl sie

anzustreben.

ihre korperlichen Funktionen als

WORAN ERKENNE ICH EINEN MIKS?

MIKS bei primaren Spannungskopfschmerzen:
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Kopfschmerz tritt haufig, mitunter taglich auf

Intensitat bleibt den Tag Uber bestehen

morgens aufgrund des gesunkenen Wirkstoffspiegels meist starkere
Beschwerden

Kopfschmerzmuster verandert und verschlechtert sich unter
Einnahme der Medikamente

MIKS bei primarer Migrane:
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Migréneprophylaxe greift nicht mehr

Zunahme von Haufigkeit und Dauer der Attacken, Kopfschmerzmus-
ter verandert sich unter Ein-nahme der Medikamente

Schmerz meist beidseitig driickend (bei Ergotamintbergebrauch)
Schmerz meist einseitig pulsierend (bei Triptantbergebrauch)
Betroffene haben manchmal das Gefihl, die eigentliche Migraneatta-

cke wird von einem weiteren Kopfschmerz ,,tUberlagert”

Am besten stationar Wihrend
einer Therapie wird der Korper zu-
nédchst von den Substanzen entgiftet.
Dazu ist es notig, die Medikamente
komplett abzusetzen, was die Symp-
tome verschlimmert. Daher schaffen
es nur sehr wenige, eine Therapie
ambulant durchzufiihren. Die meis-
ten absolvieren sie stationar, was
ungefihr 10 bis 14 Tage in Anspruch
nimmt. Neben der Durchfithrung
der Entgiftung werden Atem- und
Entspannungstechniken gelehrt
sowie andere Moglichkeiten der
Schmerzprophylaxe. Dariiber hinaus
findet eine psychologische Betreuung
statt. Manchen Kopfschmerzpatien-
ten hilft auch eine Basen-Fastenkur.
Wird dann weiterhin tiberwiegend
basisch gekocht, kann sich die Zahl
der Schmerzattacken mindern.

Lebensqualitat fiir immer ein-
geschrankt Eine kleine Schweizer
Studie zeigt jedoch, dass die Lebens-
qualitit vieler Betroffener selbst nach
einer erfolgreichen Entgiftung und
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normal empfanden, schitzten sie
im Vergleich zum Durchschnitt der
Bevélkerung ihren allgemeinen Ge-
sundheitszustand, ihr Schmerzemp-
finden und ihre Vitalitat schlechter
ein. Besonders auffillig war das Ge-
fithl, ein nur noch eingeschrianktes
Sozialleben fithren zu konnen. Dieses
Ergebnis ist zum einen verstindlich,
weil selbst nach einer erfolgreichen
Therapie des MIKS der primire
Kopfschmerz bestehen bleibt. Of-
fensichtlich scheinen aber auch die
Angst vor einer erneuten Attacke
sowie die langfristige Erfahrung, den
Alltag mit Dauerschmerzen organi-
sieren zu miissen, die Betroffenen
nachhaltig zu belasten. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist



