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Kopfschmerzen sind jedem bekannt: Als Druck im Kopf bei
einem Wetterwechsel, als «Kater» nach einer feucht-frohlichen
Party oder auch als Migrdne-Attacke.

Kopfschmerzen sind eine Volkskrankheit geworden, denn
80% aller Menschen haben in ihrem Leben mehr oder weni-
ger regelmassig Kopfschmerzen.

Héufig begleiten Kopfschmerzen andere Erkrankungen,

wie zum Beispiel Erkédltungen. Dann spricht man von sekun-
dédren Kopfschmerzen, und Kopfschmerzen sind Ausdruck
und «Warnzeichen» fiir irgend eine Schidigung. Zu dieser
Gruppe gehoren auch Kopfschmerzen, die durch den Miss-
brauch oder Entzug von Drogen, Alkohol und Medikamenten
entstehen. Kopfschmerzen konnen jedoch auch selbst eine
Erkrankung sein. Diese primédren Kopfschmerzen haben keine
andere Ursache.

Ausserdem kénnen die Kopfschmerzen episodisch, also gele-
gentlich und akut auftreten oder auch chronisch, das heisst
mehr oder minder stark permanent vorhanden sein und
somit zu einer andauernden Belastung und Einschrankung
der Lebensqualitdt fithren.

Auftreten von Kopfschmerzen innerhalb der letzten sieben Tage und im letzten Jahr.

Auftretenshaufigkeit in Prozent nach Altersklassen in Jahren.
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Nicht jeder Kopfschmerz ist Migrdne. Nach der internationa-
len Kopfschmerzgesellschaft unterscheidet man zwischen
176 verschiedenen Kopfschmerzarten. Ob Ihre Kopfschmerzen
eher Migrdnekopfschmerzen, Spannungskopfschmerzen

oder Schmerzmittelkopfschmerzen sind, konnen Sie mit Hilfe
der nachfolgenden Check-Liste einschédtzen.

Das zu wissen ist wichtig, weil eine wirksame Therapie unter-
schiedlich sein kann.

Spannungskopfschmerzen
Sie leiden wahrscheinlich an Spannungskopfschmerzen

wenn Sie folgende Fragen iiberwiegend mit «ja» beantwor-
ten konnen

ja nein
Dauern Ihre Schmerzen mehrere Stunden bis 7 0 o
Tage an oder treten sie tiberwiegend tédglich auf?

0o O
Sind die Schmerzen beidseitig?
Sind die Schmerzen ziehend und driickend? 0o 0O
Konnen Sie trotz der Schmerzen Ihren tiblichen
Tagesaktivitdten nachgehen? O 0O
Bleiben die Schmerzen durch korperliche
Aktivitat unbeeinflusst? 0o 0O

Treten Ubelkeit, Erbrechen und Lichtempfind-
lichkeit gar nicht oder nur gering ausgepragt auf? O 0O



4 Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Migrane

Sie leiden wahrscheinlich an Migranekopfschmerzen
wenn Sie folgende Fragen iiberwiegend mit «ja»
beantworten konnen

ja mnein
Dauern die Kopfschmerzanfille 4 bis 72 Stunden? 0o 0O
Sind die Schmerzen tiberwiegend einseitig? 0o 0O
Sind die Schmerzen pulsierend? O O
Beeintrdchtigen die Schmerzen Thre Tages-
aktivitdt erheblich? 0o 0O
Werden die Schmerzen durch korperliche
Aktivitdt starker? o o
Leiden Sie neben den Schmerzen unter
Ubelkeit und/oder Erbrechen? 0o 0O
Kommt es neben den Schmerzen
zu Lichtempfindlichkeit? O 0O
Kommt es neben den Schmerzen
zu Larmempfindlichkeit? 0o 0O

Haben Sie vor oder wahrend einer
Kopfschmerzattacke Sehstdérungen? O O
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Schmerzmittelkopfschmerzen

Sie leiden wahrscheinlich an Schmerzmittelkopf-
schmerzen wenn Sie die Fragen 1 und 2 bzw.
1 und 3 mit «ja» beantworten kénnen

ja mnein
Leiden Sie an mindestens 15 Tagen im Monat
unter Kopfschmerzen? 0o 0O
Nehmen Sie an 15 oder mehr Tagen im Monat
Kopfschmerz- oder Migrinemittel ein? O 0O
Nehmen Sie seit mehr als 3 Monaten regel-
madssig Kopfschmerz- oder Migranemittel ein? 0o 0O

Besprechen Sie die Checkliste mit IThrem Arzt. Er kann Thnen
eine entsprechende Therapie empfehlen.
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Arten des Kopfschmerzens

Verschiedene Arten von Kopfschmerz
Am héaufigsten sind Migréane (1) und Spannungskopfschmerzen (2),

selten ist der Clusterkopfschmerz (3).
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Typisch fiir die Migrédne ist der Wechsel zwischen starken
Schmerzen, quidlenden Begleitsymptomen und allgemeinem
Krankheitsgefithl wahrend einer Attacke und dem volligen
Wohlbefinden zwischen den Attacken.

Die Migridne ist eine sehr belastende Form des Kopfschmerzes
und héufiger Grund fiir einen Arztbesuch.

Schmerzmerkmale der Migrane

Merkmale der Migrane

Schmerzdauer

zwischen 4 und 72 Stunden

Haufigkeit

einige Male im Jahr bis mehrmals
pro Monat

chronisch: an 15 oder mehr Tagen

im Monat Gber mindestens 3 Monate

Schmerzcharakteristik

pulsierender Schmerz

Schmerzintensitat

massig bis sehr stark

Lokalisation

typisch einseitig lokalisiert

Behinderung des
Tagesablaufs

Aktivitaten werden stark bis sehr stark
behindert bzw. unméglich

Koérperliche Aktivitat

Verschlechterung der Symptome durch
korperliche Aktivitat

Begleitsymptome

haufig Ubelkeit und Erbrechen sowie
Sehstérungen

Licht- und Larm-
empfindlichkeit

vorhanden
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Ursachen und Verbreitung
Vererbung spielt bei der Migrdne eine wichtige Rolle. Hat ein
Elternteil bereits Migrane, so bedeutet dies fiir die Nach-
kommen ein 2-4-fach hoheres Risiko im Verlauf des Lebens
ebenfalls Migrane zu bekommen. Vererbt wird allerdings
nicht die Krankheit, sondern nur die Bereitschaft in bestimm-
ten Situationen eine Migrdneattacke zu bekommen.

Die Migrdne wird grundsitzlich in zwei Haupttypen (mit und
ohne Aura) unterschieden und verlduft in mehreren Phasen,
die allerdings nicht immer bei allen Betroffenen vollstindig
durchlaufen werden.

Migréne ohne Aura
Die hadufigere Form ist die Migrdne ohne Aura. Bei dieser
Form der Migrdne kommt es zu wiederholten Kopfschmerz-
attacken, die in der Regel 4 bis 72 Stunden andauern.

Typischerweise ist nur eine Schddelhdlfte betroffen, aller-
dings kann der Schmerz auf die andere Seite wechseln.

Der Schmerz ist stechend oder pulsierend von einer mitt-
leren bis hohen Intensitdt und wird bei korperlicher Aktivitat
wie Treppensteigen oder Biicken iiblicherweise verstdrkt.

Charakteristisch ist auch, dass es wahrend der Kopfschmerz-
phase zu Begleiterscheinungen wie Ubelkeit und/oder
Erbrechen sowie zu einer Gerdusch-, Licht- und Geruchs-
empfindlichkeit kommt.
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Haufigkeit und Dauer (unbehandelter Verlauf)

Die Haufigkeit der Attacken dieser Migraneform variiert von selten
bis zu 10 Attacken im Monat.
Die Anfallsdauer erstreckt sich von 4 h bis zu 72h (Kinder 2 h bis 48h).

Schmerzcharakter

In der Regel handelt es sich um einen einseitigen, pulsierenden
Schmerz. Die betroffene Seite kann von Attacke zu Attacke andern.
Mittelstarke bis starke Schmerzintensitat.

Der Schmerz verstarkt sich bei kérperlicher Belastung.

Begleitsymptome

Licht- und Gerduschempfindlichkeit, Ubelkeit, Erbrechen treten auf.
Blasse Haut, kalte Hande und Fisse sowie Harndrang und evtl Gleich-
gewichtsstérungen kénnen auftreten.




10 Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Phasen der Migrane
1. Die Frithphase
In dieser Vorphase der Migrdne die mehrere Stunden aber
auch Tage dauern kann treten verschiedene Symptome wie
Miidigkeit, Gihnen, Stimmungsverdnderungen, Heisshunger
auf bestimmte Speisen auf. Schmerzen sind in dieser Phase
keine vorhanden.

Friihphase
Stimmungsschwankungen,
Ubelkeit, Heisshunger

Aura (bei ca. 15% der Betroffenen)
Flimmern vor den Augen,
Doppelsehen, Stérungen

des Farbsinns

Kopfschmerzphase
Pochender, meist einseitiger
Kopfschmerz, Ubelkeit, Erbrechen,
Licht- und Larm-
empfindlichkeit

Auflésungsphase
Abschwachung der Symptome
Beginn der Erholung

Erholungsphase
Verschwinden der Symptome,
Patienten kénnen sich noch weitere
48 Stunden erschopft fuhlen
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2. Die Aura-Phase

Bei 10-15% der Patienten geht der eigentlichen Attacke
eine Aura voraus. Fast immer treten dabei Empfindungen
und optische Eindriicke auf.

Am haufigsten sind einseitige Sehstorungen (Augenflimmern),
es erscheinen Zickzack-Linien, die langsam grosser werden
oder es bilden sich Schlieren im Gesichtsfeld.

Oft treten auch Schwindel oder Sprachstérungen auf, oder es
kribbelt in den Armen (Empfindungsstorung).

Die Auraphase dauert ca. 30 Minuten, manchmal auch ldnger.

3. Die Kopfschmerzphase der Migriane

Fir die Betroffenen ist dies der schlimmste Teil der Migrdne-
attacke. Diese Phase besteht aus mittelschweren bis schweren,
pulsierenden und/oder pochenden Kopfschmerzen. Begleitet
werden die Kopfschmerzen von typischen Symptomen wie
Ubelkeit, Erbrechen oder auch Appetitlosigkeit.

Ausserdem besteht eine Uberempfindlichkeit gegeniiber
hellem Licht, Larm, Geriiche und Berithrungen der Haut.
Die Reizempfindlichkeit ist erhoht. Deshalb ziehen sich
Betroffene in einen ruhigen und abgedunkelten Raum zurtick.

Der Migrdneschmerz tritt nur auf einer Seite des Kopfes auf,
meistens um das Auge oder um die Schldfe herum. Der Schmerz
kann wahrend der Attacke auch an verschiedenen Stellen nach-
einander auftreten. Korperliche Belastungen wie Treppen-
steigen verstdrken die Kopfschmerzen. Der Leidensdruck der
Betroffenen ist so stark, dass Arbeits- und Freizeitaktivititen
nahezu unmdéglich werden. Ohne Behandlung kann diese
Phase bis zu 3 Tage andauern.

4. Die Auflosungs- oder Besserungsphase

Oft folgt der Kopfschmerzphase der Migrdneattacke eine
Schlafphase nach der die Kopfschmerzen abklingen.

Die Erholung beginnt. Paradoxerweise tritt in dieser Phase
oft das Gefiihl auf wie «neu geboren» zu sein.

5. Die Erholungsphase

In der Erholungsphase kommt es zum vollstandigen Abklingen
der Beschwerden. Die Erschopfung bleibt allerdings noch be-
stehen. Dieser Zustand kann fiir ca. 48 Stunden anhalten.
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Ausléser von Migrane
Fiir die Auslosung von Migrdneattacken werden zahlreiche
Faktoren verantwortlich gemacht:

Anderung des iiblichen und gewohnten Tagesablaufs
Auslassen von Mahlzeiten, Schlafrhythmus

Abrupter Wechsel zwischen Anspannungs- und
Entspannungsphasen

Beschwerden nach Stresssituationen, z.B. «Wochenend-
migrane»

Psychische Belastungen
Stress, Freude, Trauer, wichtige Ereignisse etc.

Hormonverdnderungen
Menstruation, Wechseljahre

Erndhrung

Bestimmte Nahrungsmittel: Kasesorten und Schokolade,
auch Zitrusfriichte und fettreiche Speisen sowie alkoho-
lische Getrdnke, am hédufigsten Rotwein und Bier

Aussere Reize
Licht, Lirm, Geriiche

Wetterverdnderungen
Féhn, Hitzeperioden, Luftdruckabfall

Uber die Ursache der Migrine gibt es unterschiedliche Theorien.
Man weiss, dass sowohl Verdanderungen in der Weite der Gefésse
und damit stattfindende Freisetzungen bestimmter chemischer
Ubertragungsstoffe als auch Stoffwechselverinderungen und
Fehlfunktionen von Hirnzellen beteiligt sind.
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Konnen meine Kopfschmerzen Migrane sein?

Spricht fir Migrane  Spricht gegen Migrane

Mein Kopfschmerz zu keiner bestimmten immer nachmittags

beginnt ... Uhrzeit, oft auch
nachts
Mein Kopfschmerz meist einseitig immer beidseitig,
beginnt ... im Nacken
beginnend
Mein Kopfschmerz
dauert ... immer mehrere maximal 2 Stunden
Stunden, manchmal
bis zu 3 Tagen
Wahrend des muss ich mich haufig  kann ich normal weiter
Kopfschmerzes ...  hinlegen, weil fast arbeiten und sogar
jede Bewegung den Sport treiben
Kopfschmerz verstarkt
Waéhrend des ist mir haufig Gbel, ist mir nie Ubel,
Kopfschmerzes ... manchmal muss kann auch problemlos
ich mich sogar alles essen

Ubergeben

Mein Kopfschmerz pulsierend
ist ...
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Migrdne kann grundsétzlich in jedem Alter auftreten.

In den meisten Fillen aber tritt der erste Migrdneanfall im
Alter zwischen dem 10. und 20. Lebensjahr auf. Das bedeutet:
Migrdne beginnt oft bereits im Kindesalter, hdufig in einer
besonderen Form, einer Migrdne ohne Kopfschmerzen statt-
dessen mit Ubelkeit und Erbrechen, Schwindelerscheinungen,
Verwirrtheitszustande und Storungen des Kérperschemas.
Die Symptome der Migrdne sind bei Erwachsenen und Kinder
dhnlich.

Migrdne kann aber auch spéter beginnen, allerdings ist
eine Erstmanifestation nach dem 50. Lebensjahr sehr selten.

Frauen sind doppelt so hdufig betroffen wie Médnner.

Ein Grund dafiir kann sein, dass hormonelle Faktoren bei
der Migrine oft eine Rolle spielen. Allerdings wird auch ver-
mutet, dass die Erbfaktoren fiir das Auftreten von Migriane
bei Frauen eine starkere Wirkung entfalten als bei Mdnnern.

Alter bei Erstmanifestation von Migréane
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Was kann ich selbst tun?
Wichtig in der Vorbeugung ist, dass Sie alles versuchen,
um die Reiziiberflutung des Gehirns einzuddammen. Sie miissen
lernen, die Ausloser Ihrer Attacken zu erkennen, sie zu vermei-
den oder abzuschwichen. Solche vermeidbaren Ausloser
konnen Lirm und grelles Licht oder auch Nahrungsmittel wie
Kése oder Schokolade sein. Bestimmte Inhaltsstoffe im Kase
(Thyramin) und das Koffein in der Schokolade férdern die
Aktivitdt im Gehirn.

Zwar gibt es keinen eindeutigen wissenschaftlichen Beleg
fiir solche Ausloser (bis auf hormonelle Ausloser vornehm-
lich bei Frauen), aber eine Beobachtung mit Hilfe eines Kopf-
schmerzpasses kann helfen, individuelle Faktoren aufzu-
spuren.

Vorbeugen ohne Medikamente
Die besten Ergebnisse bei der Vorbeugung der Migrdne bringt
eine Kombination von Medikamenten mit anderen nicht
medikamentdsen Verfahren. Dazu gehoren die Sporttherapie
und die progressive Muskelrelaxation nach Jacobson.

Bei der Sporttherapie werden alle Arten von Ausdauersport
eingesetzt wie zum Beispiel Joggen, Rudern, Schwimmen,
Velofahren etc.

Die progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen ist eine Ent-
spannungsmethode. Diese Methode hat eine nachgewiesene
vorbeugende Wirkung bei Migrdane und bei Kopfschmerzen
vom Spannungstyp. Den Namen kann man als «fortschrei-
tende Entspannung» ibersetzen. Die Methode besteht aus
Ubungen, die dem Patienten erlauben, sich in einen Zustand
der tiefen Entspannung zu versetzen. Im Einzelnen lernt

der Patient jeweils eine bestimmte Muskelgruppe stark anzu-
spannen und sie im Anschluss wieder tief zu entspannen.
Durch das Erleben dieser Gegensdtze und das bewusste Her-
beifiihren dieses Wechsels von Anspannung zu Entspannung
wird der Patient in die Lage versetzt, sich zu jeder Zeit tief
entspannen zu kénnen.
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Vorbeugen mit Medikamenten
Wenn die Anfallsbehandlung keine befriedigenden Ergeb-
nisse zeigt oder mehr als drei Migrdneattacken pro Monat
auftreten, ist eine vorbeugende Behandlung mit Medikamen-
ten angebracht. Welche?

Weitere Griinde fiir eine medikamentdse Migranevorbeugung
sind:
Anfille, die regelmassig zu Arbeitsunfdhigkeit fiihren
Unertraglich schmerzhafte Anfille
Haufige komplizierte Anfélle (das heisst mit neurologi-
schen Ausféllen tiber mehrere Stunden)
Vorausgegangener Schmerzmittelentzug

Hat die Migranevorbeugung Erfolg gehabt, sollte sie mindes-
tens sechs Monate durchgefiihrt werden. Nach etwa zwolf
Monaten wird durch Absetzen des Medikaments tiberpriift,
ob eine weitere Vorbeugung notwendig ist. Dabei muss be-
achtet werden, dass bestimmte vorbeugende Medikamente
nur ausschleichend abgesetzt werden diirfen, das heisst tiber
mehrere Tage bei allméhlich kleiner werdender Dosierung.
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Allgemeine Massnahmen
Reizabschirmung
Die Reizabschirmung gehort bei der Behandlung des akuten
Migrédneanfalls zu einer der ersten Massnahmen. Ziehen Sie
sich in eine ruhige Umgebung zuriick, gehen Sie Lirm und
Licht aus dem Weg. Achten Sie auf erhohte Fliissigkeitzufuhr.

Entspannungsverfahren

Wihrend Sie sich in einen licht- und larmgeschiitzten Raum
zuriickziehen sollten Sie ein vorher eingeiibtes Entspan-
nungsverfahren anwenden. Dies kann den Behandlungs-
erfolg beschleunigen.

Medikamentose Therapie
Generelles
Die Wahl der Medikamente fiir die Akuttherapie des Migrane-
anfalls ist nicht nur von der Schwere des Anfalls, sondern
auch von den Begleitbeschwerden abhédngig.

Wenn zum Beispiel der Anfall von Ubelkeit und Erbrechen
begleitet ist, wird Ihr Arzt auch Medikamente verschreiben,
die zur Normalisierung der Magen-Darm-Téatigkeit beitragen.
Der zusatzliche Nutzen dieser Medikamente besteht darin,
dass durch die Normalisierung der Darmtatigkeit die Auf-
nahme der Schmerzmittel im Darm schneller und vollstidn-
diger erfolgt.

Die Wahl des geeigneten Medikaments ist auch von Threm
allgemeinen Gesundheitszustand abhdngig. Es muss vieles
berticksichtigt werden, um das Medikament zu wahlen,
das fiir Sie den hochsten Nutzen und die geringste Gefahr
verspricht.
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Medikamentose Behandlung bei Ankiindigungssymptomen
(Aurasymptome)

Ankiindigungssymptome wie Stimmungsschwankungen,
erhohter Appetit auf Stissigkeiten, ausgepragtes Gdhnen stellen
sich bei etwa 15% aller Migrdnepatienten bis zu 48 Stunden
vor einer Attacke ein.

Zur Verhinderung des nachfolgenden Attackenbeginns
ist die Einnahme von Acetylsalicylsdure (ASS) moglich.

Diese Massnahme ist besonders fiir solche Patienten von
Vorteil, die aufgrund bestimmter Ankiindigungssymptome
eine Migrdneattacke vorausahnen kénnen.

Medikamentodse Behandlung der leichten Migrdneattacke
Leichte Migridneattacken sind gekennzeichnet durch lang-
samen Beginn, schwache bis mittelstarke Kopfschmerz-
intensitat fehlende oder nur gering ausgepragte Ankiindi-
gungssymptome sowie nur missige Ubelkeit und fehlendes
Erbrechen.

Zur Behandlung dieser Attacken wird die Kombination
eines Medikaments gegen Ubelkeit mit einem Schmerzmittel
empfohlen.

Medikamente bei einer leichten Migrdneattacke
Als Schmerzmittel bei leichten Migrdneattacken haben
sich 4 Substanzen bewihrt:

Acetylsalicylsdure (ASS)

Paracetamol

Ibuprofen

Phenazon

Wirksam bei Ubelkeit und Erbrechen sind:
Metoclopramid
Domperidon

Tritt bei einer leichten Migrdaneattacke tiberhaupt keine
Ubelkeit und kein Erbrechen auf, so kann allein das Schmerz-
mittel eingenommen werden.
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Medikamentose Behandlung bei schweren Migraneattacken
Eine schwere Migridneattacke besteht dann, wenn sich das zu-
ndchst verwendete Behandlungsschema fiir leichte Migrdne-

attacken als nicht gentigend wirksam erweist.

Schwere Migridneattacken liegen aber auch dann vor, wenn
sehr stark ausgeprédgte neurologische Begleitstorungen der
Migrédne auftreten. Auch bei langen und hédufigen Attacken
und bei langer und hdufiger Arbeitsunfdhigkeit bzw. der
Unfdhigkeit am sozialen Leben teilzunehmen spricht man
von schweren Migrdaneattacken.

Wirksame Medikamente bei dieser Anfallsform sind die
Mutterkornalkaloide (Ergotamine) und die Triptane.

Ergotamine

Ergotamine sind sehr wirksam, allerdings ist die Einnahme
hédufig mit zahlreichen unerwiinschten Nebenwirkungen ver-
bunden. Bei tiberméssigem Gebrauch kénnen sie zu chroni-
schem Tageskopfschmerz sowie zu Durchblutungsstérungen
fiihren.

Ergotamine wirken nur, wenn sie zu Beginn einer Attacke
eingesetzt werden. Sie diirfen auf gar keinen Fall iberdosiert
werden. Vorher ist eine Absprache mit dem Arzt unbedingt
erforderlich.

Triptane

Eine hochwirksame Alternative stellen die Triptane dar.
Sie sind die einzigen Medikamente, die gezielt nur gegen
Migrdnekopfschmerz wirken. Triptane wirken auch gegen
Begleitsymptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Lirm- und
Lichtempfindlichkeit.

Wichtige Regeln fiir die Anwendung von Triptanen
Triptane diirfen nur nach einer ausfiithrlichen drztlichen
Untersuchung einschliesslich Blutdruckmessung und
EKG sowie individueller Beratung eingesetzt werden.

Triptane diirfen nicht bei medikamenteninduziertem
Dauerkopfschmerz angewendet werden.
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Triptane diirfen ohne ausdriickliche adrztliche Verordnung
nicht bei Patienten eingesetzt werden, die einen Herz-
infarkt oder einen Schlaganfall hatten oder bei denen
Gefdsserkrankungen bestehen. Auch bei schlecht einge-
stelltem Bluthochdruck, Leber- oder Nierenerkrankungen
diirfen Triptane nicht eingenommen werden.

Nehmen Sie Triptane erst, wenn die Kopfschmerzphase
beginnt, dann aber so frith wie moéglich. Wihrend der
Auraphase sollten diese Wirkstoffe nicht verabreicht wer-
den. Als gefassverengende Wirkstoffe konnen die Triptane
in der Auraphase die Symptome verschlimmern.

Keinesfalls diirfen Triptane zusammen mit Mutterkornal-
kaloiden (Ergotamine) verabreicht werden. Beide Wirk-
stoffklassen fiihren zu einer Gefdssverengung.

Triptane haben eine nur begrenzte Wirkungsdauer, so dass
bei ca. 30% der behandelten Patienten nach Abklingen
der Triptanwirkung erneut Migrdnesymptome auftreten.
Dieser so genannte Wiederkehrkopfschmerz ldsst sich

mit einer erneuten Triptandosis erfolgreich behandeln.

Unabhidngig von der Dosis sollten Sie das Mittel an

nicht mehr als 10 Tagen pro Monat einnehmen, da sonst
die Gefahr eines durch Medikamente verursachten Dauer-
kopfschmerzes besteht.

Triptane sollten nur bis zu einem Alter von 65 Jahren
verabreicht werden.

Als typische Nebenwirkungen der Triptane kdnnen allge-
meines Schwichegefiihl, Schwindel, Missempfindungen,
Kribbeln, Wirme- oder Hitzegefiihl und leichte Ubelkeit
auftreten.

Triptane gibt es in unterschiedlichen Verabreichungsformen.
Dabei sind die Zeit bis zum Wirkungseintritt und die Hand-
habung unterschiedlich.

Welche Applikationsform fiir Sie in Frage kommt, sollten Sie
mit Threm Arzt besprechen. Er kann das Medikament aus-
suchen, das fiir Ihre Beschwerden und Ihre Lebensumstinde
am sinnvollsten ist.
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Verbreitung

«Wenn die Kopfschmerztabletten an den Kopfschmerzen
Schuld sind»

Unter den chronischen Kopfschmerzformen mit bekannter
Ursache ist der Dauerkopfschmerz durch Medikamenten-
einnahme der haufigste.

Betroffen davon sind in aller Regel solche Patienten die
bereits unter einer anderen Form chronischer Kopfschmerzen
leiden wie der Migrdne oder dem Kopfschmerz vom Span-
nungstyp. Durch die regelméssige Einnahme von Schmerzmit-
teln kann sich ein Teufelskreis aus Medikamenteneinnahme
und gesteigerter Schmerzempfindlichkeit entwickeln.

Die Folge ist ein medikamenteninduzierter Dauerkopfschmerz.

Zusammenspiel von Schmerzangst, Steigerung der Medikamentendosis

und Steigerung der Schmerzempfindlichkeit

Gesteigerte

Angst
vor Kopf-
schmerzen
Schmerzempfind- Medikamenten-
lichkeit gesteigert einnahme gesteigert

Medikamenten-

einnahme
Kopfschmerzen
Medikamenten- Angst vor
einnahme gesteigert Kopfschmerzen

Schmerzempfind-
lichkeit gesteigert

Dauerkopfschmerz
durch Gesteigerte Angst
Medikamenten- vor Kopfschmerzen

missbrauch
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Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Typisch fiir den Schmerzmittelkopfschmerz ist die zuneh-
mende Hiufigkeit und Schwere der Kopfschmerzen trotz
steigenden Schmerzmittelkonsums.

Der Verdacht, dass die Kopfschmerzbehandlung selbst

die Kopfschmerzen auslost, besteht immer dann, wenn:
Kopfschmerzmedikamente linger als 3 Monate an mehr
als 10 Tagen im Monat eingenommen werden
Mehr als 15 Kopfschmerztage im Monat bestehen
Eine Kopfschmerzbesserung innerhalb von 8 Wochen
nach einer Einnahmepause auftritt

Schmerzmerkmale

Merkmale des Schmerzmittelkopfschmerzes

Schmerzdauer

den ganzen Tag Uber, nahezu jeden Tag

Haufigkeit

taglich, oft schon beim Aufwachen

Schmerzcharakteristik

dumpf, driickend, stechend

Schmerzintensitat

mittelstark, Zunahme der Intensitat
im Verlauf des Tages

Lokalisation

beidseitig, einseitig oder wechselseitig

Behinderung des
Tagesablaufs

Aktivitaten werden nicht nachhaltig
behindert

Korperliche Aktivitat

Verschlechterung der Symptome durch
korperliche Aktivitat

Licht- und Larm-
empfindlichkeit

oft leichte Licht- und Larmempfindlich-
keit vorhanden

Auslésende Faktoren

Schmerzmittelmissbrauch
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Behandlung
Die einzige Erfolg versprechende Behandlung bei Schmerz-
mittelkopfschmerz ist der kontrollierte Schmerzmittelentzug.
Dieser Entzug ist nur unter konsequenter Mithilfe der Betrof-
fenen erfolgreich und wird mit dem behandelnden Arzt be-
sprochen und geplant.

Damit es erst gar nicht so weit kommt ...
Wenn Sie folgende kritischen Schwellen beachten, kénnen
Sie einem medikamenteninduzierten Kopfschmerz weit-
gehend vorbeugen.

1. Zeitliches Einnahmeverhalten
Nehmen Sie Kopfschmerzmedikamente an nicht mehr als
10 Tagen pro Monat ein.

2. Kopfschmerzhaufigkeit

Versorgen Sie sich nicht selbst mit Medikamenten, wenn Sie
an mehr als 10 Tagen pro Monat Kopfschmerzen haben.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt dariiber.

3. Schmerzmittelart
Nehmen Sie bei Migrdne keine Schmerzmittel vom Opioidtyp
(Tramadol, Fentanyl etc.).

Die Kombination von Substanzen wie Codein, Koffein
und anderen mit den eigentlichen Schmerzmitteln erh6ht
nicht die Wirksamkeit gegen Kopfschmerzen sondern eher
das Risiko fiir unerwiinschte Wirkungen und die Gefahr
einer psychischen Abhdngigkeit.



Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Swiss Migraine Trust Foundation
www.migraine-action.ch

Administratives Sekretariat

der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft
c/o IMK Institut fiir Medizin

und Kommunikation AG

Munsterberg 1

4001 Basel

Telefon 061 271 35 51

Telefax 061 27138 88

E-Mail kopfweh@imk.ch

Schweizerische Kopfwehgesellschaft
www.headache.ch

Internationale Kopfwehgesellschaft
www.i-h-s.org
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