FORTBILDUNG WISSEN INTENSIV TEIL 3

Kopfschmerzen richtig

Nach erfolgter Diagnosestellung stehen

den Betroffenen heute ma3geschneiderte und
effektive Therapiekonzepte fiir die einzelnhen
primaren Kopfschmerzen zur Verfiigung.

er erste Teil unserer

Wissen-Intensiv-

Reihe thematisier-

te bereits die Un-
terschiede zwischen symptoma-
tischen und p riméren Kopf-
schmerzen. Letztere umfassen
die Migrine, den S pannungs-
und den Clusterkopfschmerz -
lesen Sie im F olgenden, wie
diese drei behandelt werden
konnen.

Migranebehandlung Ziel der
Akuttherapie ist das Dur ch-
brechen einer Attacke moglichst
in der Frihphase. Als Wirkstoffe
werden neben den klassischen
Analgetika (ASS, Ibuprofen, Di-
clofenac, Naproxen, Metamizol
und Paracetamol) die Triptane
angewendet. Sie greifen spezi-
fisch in das K rankheitsgesche-
hen ein und hemmen die Aus-
schiittung von Nervenbotenstof-
fen, die eine en tziindliche und
schmerzhafte Reaktion an den
Hirnhauten wiahrend der Atta-
cken vermitteln. Grundsatzlich
sollten Attacken so frith wie
moglich behandelt und im Fall
von Analgetika ausreichend
hohe Dosen verwendet werden.
Die begleitende Einnahme von
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Antiemetika wie M etoclopra-
mid, Domperidon oder Dimen-
hydrinat ist sinnvoll, da nicht
nur die Ubelkeit bekdampft, son-
dern auch die Resorption der
Akutmedikation im Magen be-
schleunigt wird. Diese ist durch
Erbrechen und eine Motilitdts-
storung des Magen-Darm-Trak-
tes wihrend einer S chmerz-
attacke meist verringert. Durch
zu hdufigen Schmerzmittel-
konsum kann es zu einer V er-
schlechterung der M igrdne
kommen, sodass die Einnahme
auf zehn Tage pro Monat be-
schrankt werden sollte.

In Vergleichsstudien waren Trip-
tane und NSAR gleich gut wirk-
sam. Allerdings gibt es Patien-
ten, bei denen Analgetika nicht

Mitmachen und punkten!

oder nur unzureichend helfen,
Triptane hingegen gut. Es sind
sieben verschiedene Triptane
zugelassen (Tabelle 1). Sie un-
terscheiden sich hinsichtlich
Vertraglichkeit, Wirksamkeit,
-dauer und Z eitdauer von der
Einnahme bis zum Wirkbeginn.
Zudem sind sie in v erschiede-
nen Galeniken erhaltlich. Wih-
rend fiir die meisten Patienten
Tabletten ausreichend sind, ist
bei Erbrechen ein N asenspray
oder Suppositorium sinnvoll.
Naratriptan und Almo triptan
sind als verschreibungspflich-
tige und als r ezeptfreie Prépa-
rate erhiltlich. Als N ebenwir-
kungen konnen ein Engegefiihl
im Hals und B rustkorb, ein
Kribbeln und Wérmegefiihl »

Lesen Sie alle drei Teile unserer Fortbildung WISSEN INTENSIV zum Thema
Migrane und Kopfschmerzen, die wir Ihnen in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) anbieten.

Heft 03/11: Teil 1T - Nur Migrane oder schon gefahrlich?
Heft 04/11: Teil 2 - Besonderheiten der Kopfschmerztherapie
in Schwangerschaft und Stillzeit
Heft 05/11: Teil 3 - Kopfschmerzen richtig behandeln PLUS Fragebogen
zur Fortbildung
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» sowie Miidigkeit auftreten.
Da die Triptane gefifiverengend
wirken, durfen sie nicht wih-
rend einer Aura gegeben wer-
den, da es wihr enddessen zu
einer Minderdurchblutung der

Triptan mit einem NSAR v er-
sucht werden. Attacken, die
langer alsdr ei Tage dauern,
bediirfen einer drztlichen Vor-
stellung. Ein Ansprechen auf
Triptane darf nicht als B eweis

Kopfschmerzkalender der Fall,
sollte sie fir weitere drei bis
sechs Monate eingenommen
werden. Bei vielen Patienten
beobachtet man dann anhal-
tende Effekte tiber das Absetzen

TABELLE 1: UBERSICHT DER VERSCHIEDENEN TRIPTANE UND NSAR

Triptan:

- Sumatriptan (Imigran®*)
- Zolmitriptan (AscoTop®)
- Rizatriptan (Maxalt®)

- Almotriptan (Almogran®, rezeptfrei: Dolortriptan®)

- Frovatriptan (Allegro®)

- Eletriptan (Relpax®)

- Naratriptan (Naramig®,
rezeptfrei: Formigran®)

NSAR:

- ASS

- lbuprofen

- Naproxen

- Diclofenac

- Paracetamol

- Metamizol

- ASS + Paracetamol + Koffein

verfligbare Galenik:

Tabletten, nasal, subkutan, Suppositorium
Tabletten, Schmelztabletten, nasal
Tabletten, Schmelztabletten

Tabletten
Tabletten
Tabletten
Tabletten

sinnvolle Dosis:

1000 mg oral oder intravends
400 - 800 mg oral

500 - 1000 mg oral

50 - 100 mg oral

1000 mg oral

500 - 1000 mg oral oder i.v.
250 mg + 250 mg + 50 mg

*seit 2006 sind auch verschiedene Generika erhaltlich

betroffenen Hirnareale kommt.
Zudem sind sie b ei Einnahme
vor Beginn der Kopfschmerzen
nicht wirksam. Aus der gefifi-
verengenden Nebenwirkung re-
sultieren auch die Kontraindika-
tionen, die gerade bei freiver-
kéuflichen Triptanen sorgfiltig
erhoben werden sollten. Die Er-
gotamine wurden fast vollstdn-
dig von den Triptanen verdrangt
und sind schlechter vertraglich.
Da auch sie g efifiverengend
sind, dirfen sie nicht mit den
Triptanen kombiniert werden.
Ein Wiederauftreten der Kopf-
schmerzen innerhalb eines Ta-
ges nach anfinglich gutem An-
sprechen kommt bei Triptanen
gehduft vor. Hier kann eine
zweite Dosis eingenommen wer-
den (dies ist aber nicht sinnvoll,
wenn die erste Einnahme be-
reits erfolglos war). Alternativ
kann ein lang wirksames Triptan
wie Naratriptan, Frovatriptan
oder die Kombination aus einem

fiir das Vorliegen einer Migrine
und gegen einen sym ptomati-
schen Kopfschmerz gewertet
werden, da Triptane auch bei
symptomatischen Kopfschmer-
zen wirksam sein konnen.

hinaus. Eine Prophylaxe ist in-
diziert, wenn mehr alsdr ei
Attacken im Monat auftreten,
diese zu einer unzum utbaren
Belastung im Alltag (Fehlzeiten
im Beruf) fiithren, Attacken

TABELLE 2: THERAPIE VON ...

fiir den Alltag die Betablocker
Metoprolol und P ropranolol
sowie der K alziumantagonist
Flunarizin zu empfehlen. Topi-
ramat ist ebenfalls gut wirksam
und fithrt im Gegensatz zu Flu-
narizin und Valproat nicht zu
einer Gewichtszunahme, ist aber
nebenwirkungsreicher. Bei Pa-
tienten mit depressiven Sympto-
men sind Amitriptylin und Val-
proat (das formal nicht fir die
Migraneprophylaxe zugelassen
ist) sinnvoll. Daneben konnen
Nahrungserganzungsmittel und
Phytopharmaka versucht wer-
den, deren Kosten aber nicht
iibernommen werden und deren
Wirksamkeit oft schlecht belegt
ist. Pestwurz ist in Deutschland
nicht mehr zugelassen und kann
Leberfunktionsstorungen aus-
losen. Magnesium muss auf 600
Milligramm aufdosiert werden
und fithrt dann oft zu Durchfil-
len. Der héufigste Fehler besteht
darin, dass die Prophylaxe nicht
ausreichend lange und ho ch
genug dosiert eingenommen
wird und dass die Dosis zu
schnell gesteigert wird.

Unbedingt sinnvoll ist die regel-
maflige Anwendung von nicht-
medikamentdsen Verfahren.
Entspannungsiibungen wie die

Migréne Spannungskopfschmerz
Akuttherapie NSAR, Triptane NSAR, atherische Ole
Prophylaxe Betablocker, Amitriptylin

Fluarizin, (Topiramat,

Topiramat, Valproat,

Valproat Mirtazapin,

(Amitriptylin) Venlafaxin/

Duloxetin)

Die Prophylaxe soll die Anzahl
der Migrineattacken auf ein
ertragliches Maf senken, formal
um mindestens 50 Prozent. Ist
dies nach drei Monaten laut
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nicht auf Akutmedikation an-
sprechen oder die Schmerzmit-
teleinnahme zehn T age im
Monat iiberschreitet. Als Mittel
der ersten Wahl (Tabelle 2) sind

Clusterkopfschmerz

Triptane subkutan und nasal,
Sauerstoff 100 %

Verapamil
(Lithium,
Topiramat,
Cortison,
Methysergid)

progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson sind gut selbst
zu erlernen. Biofeedback und
verhaltenstherapeutische Grup-

penprogramme zur Schmerz- »
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» bewiltigung sind eb enfalls
gut wirksam. Auch aerober Aus-
dauersport und Ak upunktur
sind hilfreich. Grundsitzlich
sollten diese Verfahren unter-
einander, aber auch mit einer
medikamentésen  Prophylaxe

kombiniert werden.

Behandlung des Span-
nungskopfschmerzes Beim
episodischen  Spannungs-
kopfschmerz steht die Behand-
lung von einzelnen Attacken
im Vordergrund, fiir die sich
klassische Analgetika wie Para-
cetamol, ASS und Ib uprofen
oder Kombinationspréparate
mit Koffein eignen. Ohne Ge-
fahr eines S chmerzmitteliiber-
gebrauches kann Pfefferminz-
6l auf den S chlifen und dem
Nacken angewendet werden.
Auch Flupirtin kann versucht
werden, wobei eine haufige
Einnahme wieb ei Paraceta-
mol Leberschidden verursachen
kann.

Bei chronischen Spannungs-
kopfschmerzen ist es wie bei der
Migrine wichtig, die Einnahme
von Akutschmerzmitteln auf
weniger als zehn Tage im Monat
zu begrenzen. Zudem wirken
diese Mittel bei der chronischen
Form oft nicht so gut. Auch hier
miissen die Praparate iiber meh-
rere Monate konsequent ein-
genommen werden, bevor die
Wirksamkeit anhand des Kopf-
schmerzkalenders beurteilt wer-
den kann. Goldstandard sind
die Trizyklika, vor allem Ami-
triptylin (Tabelle 2). Allerdings
werden diese Préiparate teils
schlecht vertragen und verursa-
chen Mundtrockenheit, Miidig-
keit und G ewichtszunahme.
Daher empfiehlt sich die Ein-
nahme abends. Unter den Mit-
teln der zweiten Wahl befinden
sich neuere Antidepressiva wie
Mirtazapin, Venlafaxin und
Duloxetin sowie Valproat und
Topiramat. Ahnlich wieb ei
der Migrine sollten begleitend

[
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Beachten Sie bei Ihrer Beratung besonders die Kontraindikationen

freiverkauflicher Triptane.

nichtmedikamentése Verfahren
einschliefllich Akupunktur an-
gewendet werden.

Clusterkopfschmerz Mittel
der ersten Wahl in der Akut-
therapie des Clusterkopf-
schmerzes sind die T riptane.
Da die A ttacken bei diesem
Kopfschmerz kurz sind, miis-
sen Triptane in einer rasch ver-
fiigbaren Form als Nasenspray
oder subkutanes Injektionspr-
parat angewendet werden. Es
gelten die tiblichen Kontraindi-
kationen. Reiner Sauerstoff mit
einer hohen Flussrate ist eben-
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falls Mittel der Wahl. Er wird
fur zehn bis 15 Minuten uber
eine Maske eingeatmet und
fuhrt bei Uber 60 Prozent der
Patienten zu einer raschen Bes-

serung. Bis auf Ausnahmefille
mit schweren Lungenerkran-
kungen bestehen keine Kontra-
indikationen. Da auch beim
Clusterkopfschmerz eine V er-
schlechterung durch zu haufige
Triptaneinnahme beschrieben
ist, empfiehlt sich bei hdufigen
Attacken eine Begrenzung der
Einnahmetage.

Wihrend beim episodischen
Clusterkopfschmerz eine P ro-
phylaxe nur vortibergehend fiir
Wochen bis wenige Monate
notig ist, wird sie beim chro-
nischen Typ iiber einen linge-
ren Zeitraum eingenommen.
Die wichtigste Substanz in der
Prophylaxe des Clusterkopf-
schmerzes (Tabelle 2) ist Vera-
in deu tlich
hoéheren Dosierungen als in

pamil, welches
der Kardiologie verwendet wird
(480 Milligramm und ho her).
Trotzdem wird das Préparat
von den meisten Patienten gut
vertragen. Es sollte unbedingt
unter EKG-Kontrolle langsam
aufdosiert werden. Daneben
sind Lithium und T opiramat
gut wirksam. Fiir kiirzere Pha-
sen konnen auch Kortisonpra-
parate wie Prednisolon und in
Einzelfillen das in Deutschland
nicht mehr zugelassene Methy-
sergid versucht werden. W

Dr. Tim Jiirgens,
Kopfschmerzambulanz

der Neurologischen Klinik

und Institut fiir Systemische
Neurowissenschaften,
Universititsklinikum Hamburg

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

& | ejtlinie Selbstmedikation bei Migrane und Kopf-
schmerz vom Spannungstyp:
www.dmkg.de/pdf/sm_migrO9.pdf

& | eitlinien Migrane, Kopfschmerz vom Spannungs-
typ und Clusterkopfschmerz:

www.dmkg.de/therapie/them.html





