Eine sehr grofle Gefahr bei chronischer Anwendung von Me-
dikamenten zur Behandlung der Migrineattacke ist,dass nach
zu hdufigem Gebrauch der Medikamente das Kopfschmerzlei-

den verschlimmert werden kann. Dies gilt sowohl fiir Schmerz-
mittel (Analgetika) als auch fiir spezielle Migranemittel. Der
bei weitem hdufigste Grund fiir eine Migréne, die an 15 oder
mehr Tagen pro Monat auftritt bzw. fiir ein Mischbild von
Migrine und Kopfschmerzen vom Spannungstyp mit 15 oder
mehr Kopfschmerztagen pro Monat ist ein Ubergebrauch
spezifischer Migranetherapeutika oder Analgetika. Generell
wird ein Medikamenteniibergebrauch in Einnahmetagen pro
Monat definiert. Entscheidend ist, dass die Einnahme regel-
mifig,d.h.an mehreren Tagen pro Woche erfolgt. Ist das Limit
z. B. 10 Tage im Monat, wiirde dies durchschnittlich 2-3 Ein-
nahmetage in der Woche bedeuten. Folgen auf eine Haufung
von Einnahmetagen lange Perioden ohne Medikation, wie
man es bei einigen Patienten sieht, ist das Entstehen von
Kopfschmerzen bei Medikamenteniibergebrauch weit weni-
ger wahrscheinlich. Ein reiner Kopfschmerz vom Spannungs-
typ ist meistens nicht auf einen Medikamenteniibergebrauch
zuriickzufiithren. Aber unter den Patienten, die in spezialisier-
ten Zentren gesehen werden, hat sich der Kopfschmerz vom

Kopfschmerz-
medikamente kon-
nen bei falschem
Gebrauch selbst
Kopfschmerzen ver-
ursachen
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Kapitel 7 - Medikamenteninduzierte Kopfschmerzen

Spannungstyp hdufig durch einen Medikamenteniiberge-
brauch chronifiziert.

Dariiber hinaus haben Kopfschmerzen, die auf einen Me-
dikamenteniibergebrauch zuriickzufithren sind, hédufig die
Eigenart, selbst innerhalb eines Tages zwischen den Charakte-
ristika einer Migrdne und denen eines Kopfschmerzes vom
Spannungstyp zu wechseln, sodass ein neuer Kopfschmerztyp
entsteht. Die Diagnose eines Kopfschmerzes bei Medikamen-
teniibergebrauch ist extrem wichtig, weil Patienten tiblicher-
weise nicht auf eine Kopfschmerzprophylaxe ansprechen, so-
lange ein Medikamenteniibergebrauch besteht. Nachfolgend
werden die Einteilung und die diagnostischen Merkmale der

verschiedenen Unterformen aufgelistet.

Ubersicht

Kopfschmerz bei Ergotaminiibergebrauch
Diagnostische Kriterien:

A. Der Kopfschmerz weist wenigstens eines der folgenden
Charakteristika auf:
chronischer Kopfschmerz (> 15 Tage/Monat), driicken-
de/beengende Quialitdt, leichte oder mittlere Intensitat
(Tatigkeiten be- aber nicht verhindert), beidseitige
Lokalisation

B. Ergotamineinnahme an > 10 Tagen/Monat regelmafig
Uber >3 Monate.

C. Verschlechterung der Kopfschmerzen wahrend des
Ergotaminibergebrauchs.

D. Der Kopfschmerz kehrt innerhalb von 2 Monaten nach
Beendigung der Ergotamineinnahme wieder zu seinem
friheren Auftretensmuster zuriick.
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Medikamenteninduzierte Kopfschmerzen

Prinzipiell scheint jedes Medikament, das in der Akuttherapie
primérer Kopfschmerzen wirksam ist, bei falscher Anwendung

selbst Kopfschmerzen erzeugen zu konnen. Entscheidend ist
dabei das Einnahmeverhalten. Es werden sowohl schmerz-
mittel- als auch ergotamin bzw. triptaninduziert Kopfschmer-
zen unterschieden.

Schmerzmittelinduzierte Kopfschmerzen oder ergotamin-
bzw. triptaninduzierte Kopfschmerzen miissen immer dann 0
vermutet werden, wenn diese Medikamente an mehr als an

zehn Tagen pro Monat erforderlich werden, gleichgiiltig,

welche Dosis dabei verwendet wird.
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Kombinations-
schmerzmittel
zahlen zu den
meistverkauften
Medikamenten

Die Diagnose eines medikamenteninduzierten Dauerkopf-
schmerzes kann oft erst gestellt werden, wenn sich der subs-
tanzinduzierte Kopfschmerz nach dem Absetzen des Medika-
mentes bessert.

Haufigkeit des medikamenteninduzierten
Kopfschmerzes in der Bevolkerung

In spezialisierten Kopfschmerzzentren ist der medikamen-
teninduzierte Kopfschmerz ein alltdgliches Problem. Ca. 5-
10% der Patienten stellen sich wegen dieser Beschwerden vor.
Die Zahl der stationdren Behandlungen wegen medikamenten-
induzierter Kopfschmerzen an Kliniken mit spezialisierter
Kopfschmerzbehandlung, wie z.B. der Schmerzklinik Kiel,
steigt zudem kontinuierlich.

Aus einer Untersuchung in der Schweiz ist bekannt, dass
4,4% der Minner und 6,8 % der Frauen pro Woche mindestens
einmal ein Schmerzmittel einnehmen. Tédglich nehmen 2,3 %
der Schweizer Schmerzmittel ein! Aus Untersuchungen in
Krankenhéusern, in denen Sucht- und Abhingigkeitserkran-
kungen behandelt werden, ist bekannt, dass Schmerzmittelab-
hingigkeit wesentlich hdufiger vorkommt als Abhédngigkeit
von anderen Medikamenten, wie z.B. Beruhigungs-, Schlaf-
oder Aufputschmitteln.

Unter den 20 meistverkauften Medikamenten in Deutsch-
land finden sich acht Schmerzmittel. Die Bestseller sind die
Kombinationspréparate, bei denen die Gefahr von medika-
menteninduzierten Kopfschmerzen besonders grof} ist. Geht
man von den Verkaufszahlen aus, kann man annehmen, dass
ca. 1% der deutschen Bevolkerung tiglich Schmerzmittel ein-
nimmt - dies bis zu zehnmal pro Tag. An tdglichen Kopf-
schmerzen leiden 3 % der Deutschen. Das sind ca. 2,4 Millionen
Menschen. Wie viele davon dieses tdgliche Leiden aufgrund
medikamenteninduzierter Kopfschmerzen haben,oder bei wie



Haufigkeit des medikamenteninduzierten Kopfschmerzes

B Abb. 91. Ohne gute Beratung und nur mit Medikamentenverord-
nung geht eine Kopfschmerzbehandlung nicht lange gut...

vielen es durch falsche Einnahme von Medikamenten unter-
halten wird, ist unbekannt.

Bei einer Auswertung der Daten von 100 Patienten, die im
Jahr 1990 an der Neurologischen Universitétsklinik Kiel wegen
medikamenteninduzierter Kopfschmerzen stationdr behan-
delt wurden, zeigte sich, dass die Frauen mit einem Anteil
von 77 % wesentlich hédufiger betroffen sind als die Méanner.
65% der Menschen haben die Medikamente wegen einer
Migrine als primére Kopfschmerzerkrankung eingenommen,
bei weiteren 30% war ein Kopfschmerz vom Spannungstyp
die primére Kopfschmerzform. Bei den meisten Patienten
bestehen diese primiren Kopfschmerzformen bereits min-
destens 20 Jahre. Im Mittel sind die Patienten 47 Jahre alt.
Im Durchschnitt wurden bereits mehr als fiinf verschiedene
Arzte wegen der Kopfschmerzen aufgesucht (B Abb. 91). Am
hiufigsten wurde ein Erfolg in der Akupunkturbehandlung
erhofft - leider vergeblich.
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B Abb. 92. Der Kieler Kopfschmerzkalender wurde wéhrend eines
Monats regelméafBig ausgefillt. Oben sind die Monatstage angegeben,
seitlich die Kopfschmerzmerkmale.Die Patientin leidet an einem medi-
kamenteninduzierten Dauerkopfschmerz.

Symptome des medikamenteninduzierten
Kopfschmerzes

Dauerkopf-  Bei80% der betroffenen Menschen besteht ein taglicher Dauer-
schmerzen werden  kopfschmerz an jedem Tag des Monats,vom Aufwachen bis zum
von migrane-  Schlafengehen (B Abb. 92). Die restlichen Patienten haben
dhnlichen Symp-  Kopfschmerzen an mehr als 20 Tagen pro Monat. Uber die Half-
tomen begleitet te leidet an einem dumpf-driickenden Kopfschmerz, bei den
restlichen hat der Kopfschmerz einen pulsierenden Charakter

Haufig zerstéren  oder er wird sowohl als dumpf als auch als pulsierend be-
die Schmerzen schrieben. Bei {iber 80% kommen Ubelkeit, Erbrechen, Lirm-
das berufliche und und Lichtempfindlichkeit hinzu. Es kénnen Schwindel, Kon-
das soziale Leben  zentrationsstorungen, Vergesslichkeit, Miidigkeit, Kéltegefiihl,
Verstimmungen, Schlafstérungen und andere Begleitsymp-

tome beobachtet werden. Diese Krankheitszeichen erlauben

eine sichere Abgrenzung des medikamenteninduzierten Kopf-

schmerzes vom chronischen Kopfschmerz vom Spannungstyp.

Ein betréchtlicher Teil der Menschen leidet zudem an erhebli-

chen psychosozialen Problemen, entweder im Beruf oder in der

Familie. 65% der Menschen geben einen sehr schweren Grad
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der Behinderung ihres Lebens durch die Dauerkopfschmerzen
an. Im Mittel sind die Menschen an 25 Tagen pro Jahr arbeits-
unfihig. 9% mussten sogar ihren Beruf deswegen aufgeben.
Viele Patienten geben neben den medikamenteninduzierten
Kopfschmerzen auch noch weitere Erkrankungen an, insbe-
sondere im Bereich des Bewegungsapparates und der Psyche.

94% der untersuchten Patienten berichten, dass sie an
30 Tagen pro Monat Medikamente gegen die Kopfschmerzen
einnehmen. Die restlichen 6 % nehmen an 12 bis 20 Tagen pro
Monat Schmerzmittel ein.

Kombinationspraparate, d.h. Medikamente mit zwei und
mehr Inhaltsstoffen, werden von 88% der Betroffenen tag-

lich eingenommen!

Die wenigsten Menschen wissen, dass ihr Kopfschmerz
durch die regelméflige Einnahme von Kopfschmerzmedika-
menten in seiner Hiufigkeit, Hartndckigkeit und Dauer so zu-
genommen hat.Im Gegenteil versuchen die Betroffenen sogar,
irgendwann einmal das Medikament zu finden, das alle ihre
Beschwerden 16st. Aus diesem Grunde werden sehr haufig die
Medikamente gewechselt und neue Substanzen ausprobiert.
Dabei kann sich ein richtiger ,,Kopfschmerztourismus® ent-
wickeln. Die Menschen fahren von Kopfschmerzspezialist zu
Kopfschmerzspezialist, scheuen keine Zeit und keine Kosten,
um von ihren Leiden befreit zu werden (8 Abb. 93).

Am Anfang der Tournee glauben viele Patienten nicht, dass
ihre Kopfschmerzen durch die Medikamente unterhalten wer-
den: Sie haben gelernt, dass das Weglassen mit sicherer Regel-
mifigkeit nach ein paar Stunden zu schlimmen Kopfschmer-
zen und die Einnahme von Kopfschmerzmedikamenten zu
einer genauso sicheren Kupierung fithrt - zumindest stun-
denweise. Viele Patienten trauen sich ohne Kopfschmerzmittel
nicht auf die Strafle. So wird z. B. rituell bei Verlassen des Hau-
ses nochmals die Handtasche kontrolliert, ob auch wirklich die

Migranezipfchen dabei sind - denn nach vier bis fiinf Stunden
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P

Ausfuhrliche
Beratung

Nach Sidney, Australien

B Abb. 93. Der Kopfschmerztourist auf der Suche nach dem Arzt, der
endlich die Wundertherapie verschreibt...

kommen die Kopfschmerzen wieder, und nur durch einen
schnellen Gangin die Kaufhaustoilette mit erneuter Einnahme
kann man den Tag bestehen. Bei der drztlichen Untersuchung
ist der Satz typisch:

»~Herr Doktor, jetzt nehme ich doch schon so viele Medi-

kamente, und trotzdem wird mein Kopfschmerz nicht besser!”

In dieser Situation hilft nur die ausfiihrliche Beratung. Manche
Patienten erahnen den Zusammenhang zwischen ihrem Leid
und der Medikamenteneinnahme, die meisten jedoch nicht.
Verantwortungsvolle Apotheker, die bei Einkauf der Medi-
kamente zu einem Arztbesuch oder gar zu einer Schmerz-
mittelreduktion raten, werden gemieden. Um den Eindruck
zu wahren, gehen manche Patienten am Montag in die Apo-
theke A, am Mittwoch in die Apotheke B und am Samstag in
die Apotheke C. Wenn moglich werden Grof3- oder gar Klinik-
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B Abb. 94. Manche Patienten spiiren, dass sie etwas mit der Medika-
menteneinnahme falsch machen und versuchen durch Apotheken-
wechsel ihren Missbrauch zu verbergen.

packungen geordert, um immer etwas im Haus zu haben
(B Abb. 94).

Neben dem eigentlichen Schmerzmittel werden hiufig
auch noch Beruhigungs-, Abfiihr-, Schlafmittel, Nasentropfen
und andere Medikamente eingenommen. Bei der drztlichen
Untersuchung finden sich bei vielen Menschen bereits die Aus-
wirkungen des Medikamentenmissbrauches, wie z.B. Magen-
schleimhautentziindung, Magengeschwiire, Blutarmut oder
Nervenschédden (sog. Polyneuropathie). Oft kann man das Lei-
den schon vom ersten Eindruck her erkennen. Die Menschen
sind bleich, haben ein fahles Gesicht und graue Augenrédnder.
Die Lippen sind blass, die Haut hat ihre Spannung verloren
und wirkt welk. Die meisten Patienten kommen erst nach ca.
10bis 15 Jahren Leidensweg zur Einsicht, etwas Grundlegendes
unternehmen zu miissen.

Der wichtigste Schritt in der Therapie ist die Erkenntnis
des Patienten:

,Gerade weil ich so oft und so viele Medikamente nehme,

sind meine Kopfschmerzen so schlimm!”
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Viele Organe
werden durch die
Dauereinnahme
von Schmerzmittel
geschadigt
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Absetzkopfschmerz

Je mehr Wirkstoffe
umso groBer ist das
Problem

Grund fiir die kontinuierliche Medikamenteneinnahme ist der
Absetzkopfschmerz, der bei Nachlassen der Medikamenten-
wirkung mit gesetzméfliger Harte eintritt. Bei 90% der an der
Schmerzklinik Kiel untersuchten Patienten ist dieser Kopf-
schmerz von mittlerer bis starker Intensitit, er wird von Ubel-
keit, Erbrechen, Angst und Unruhe, Kreislaufstérungen,
Schwindel und teilweise sogar Fieber begleitet. Die Einnahme
von einer bis zwei Tabletten behebt diese Qual - leider nur
voriibergehend - und fiihrt gleichzeitig dazu, dass es von Mal
zu Mal immer schlimmer wird.

Hochste Gefahr bei Kombinationspraparaten!

Bei regelmédfliger und tiberhohter Einnahme von Migrane-
kupierungsmitteln kann eine stetige Dosissteigerung er-
folgen. Da insbesondere das Absetzen von Ergotamin nach
Dauergebrauch zu einem schweren Ergotamin-Absetzkopf-
schmerz fiihrt, entsteht ein Riickkopplungs-Mechanismus mit
immer groflerem Bedarf. Die weitere Anwendung von Ergot-
amin fithrt kurzfristig zu einer voriibergehenden Besserung.
Das Problem wird durch den Einsatz von Kombinationsprdpa-
raten oder auch Mehrfachmedikation verstédrkt. Dies betrifft
insbesondere die Kombination mit Phenobarbital, Benzodia-
zepinen und anderen im zentralen Nervensystem wirksamen
Substanzen.

Aufgrund dieser Gefahr sind sowohl die Gabe von Kombi-
nationsprédparaten als auch die Vorgehensweise nach dem
GiefSkannenprinzip mit gleichzeitigem Einsatz mehrerer Me-
dikamente zu vermeiden. Die Patienten sind insbesondere auf
die Gefahr des medikamenteninduzierten Dauerkopfschmer-
zes hinzuweisen. Um die Wahrscheinlichkeit des Entstehens
eines medikamenteninduzierten Dauerkopfschmerzes mog-
lichst gering zu halten, ist bei der Einnahme von Ergotamin-
tartrat und anderen Migranemedikamenten eine Obergrenze

einzuhalten.



Hochste Gefahr bei Kombinationspraparaten!

So sollten Schmerzmittel und spezifische Migranemittel, die
sog.Triptane, maximal an 10 Tagen pro Monat verwendet wer-
den. 20 Tage pro Monat sollten also frei von deren Einnahme

sein.

Auf Ergotaminprdparate und Schmerzmittel-Kombinations-
praparate sollte vollstindig verzichtet werden. Beim Ergo-
tismus aufgrund tiberméfligen Gebrauch von Ergotaminpri-
paraten konnen sich Durchblutungsstérungen innerhalb der
verschiedensten Gefdflabschnitte entwickeln. Leitsymptome
sind Verschlusserscheinungen von Blutgefidflen mit Zeichen
von Kilte, Bldsse, Bewegungsschmerzen und im Endstadium
Absterben von Korperteilen (Gangrian-Entwicklung). Der Er-
gotismus duflert sich in

Nierenerkrankungen bis zum vollsténdigen Nierenversa-

gen und Dialysepflichtigkeit,

Magen-Darm-Erkrankungen bis hin zum Absterben von

Darmteilen,

Herz-Kreislauf-Krankheiten bis hin zu tédlich verlaufen-

den Herzinfarkten,

Blutarmut.

In verschiedenen Dialysezentren haben zwischen 1% und 32 %
der behandelten Patienten einen Schmerzmittelmissbrauch
betrieben, der als Grund fiir die dialysepflichtige Nieren-
erkrankung angesehen wird.

Aus diesem Grund sollte heute Ergotamin nicht mehr bei

Migréne eingenommen werden.

Die haufigsten Ubeltiter

Bei der Auswertung der Daten von 100 in Folge behandelten
Patienten der Neurologischen Universitatsklinik Kiel, ergibt
sich, dass mit gréfitem Abstand

Coffein in Verbindung mit verschiedenen Migrianemitteln

am hiufigsten eingenommen wurde. Diese Substanz war
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Coffein in
Zusammenwirkung
mit einem Schmerz-

mittel findet sich
am haufigsten als
Ursache

frither in fast allen Migrdnemedikamenten enthalten und
ist wahrscheinlich deshalb nur zufillig der am héufigsten
eingenommene Grundstoff. Ob Coffein von sich aus Kopf-
schmerzen erzeugen kann, ist umstritten. Allerdings wissen
Kaffee- und Teetrinker, dass sie ihr Getrank regelméflig zu
sich nehmen miissen (,,Fiinf-Uhr-Tee“), um sich wohl zu
fithlen. In der Wechselwirkung mit einem Schmerzmittel
kénnte moglicherweise ein sonst harmloser Stoff unkon-
trollierte Wirkungen erzielen.

Weitere Substanzen mit grofler Einnahmeh&ufigkeit bei Pa-
tienten mit medikamenteninduziertem Kopfschmerz sind
Paracetamol und Ergotalkaloide.

Die sonstigen Substanzen, die in der Kopfschmerztherapie
eingenommen werden, folgen dann mit relativ gleicher
Haufigkeit. Aufgrund der Ergebnisse muss angenommen
werden, dass potenziell jedes Kopfschmerzmedikament bei
falscher Einnahme zu medikamenteninduzierten Kopf-
schmerzen fithren kann.

Die gleiche Aussage gilt auch fiir die Triptane!

Im Mittel nehmen die Menschen mit medikamentenindu-
ziertem Dauerkopfschmerz 1 bis 20 Dosiseinheiten der ver-
schiedensten Préparate pro Tag ein. Im Einzelfall werden
zwischen einem und 14 unterschiedliche Prédparate téglich

eingesetzt.

Wann es kritisch wird

Aus der Untersuchung an der Schmerzklinik Kiel und auch aus
anderen Studien wird deutlich, dass es kritische Schwellen fiir
die Entstehung von medikamenteninduzierten Kopfschmer-

zen gibt. Diese Schwellen sind:

Schwelle Nr. 1: das Wechseln von einem Medikament mit ei-
nem Inhaltsstoff auf Medikamente mit zwei oder mehreren
Inhaltsstoffen.



Wie medikamenteninduzierte Kopfschmerzen entstehen

Schwelle Nr. 2: die Einnahme von Kopfschmerzmitteln an
mehr als 10 Tagen pro Monat.

Schwelle Nr. 3: das Entstehen von Kopfschmerzen an mehr
als 14 Tagen pro Monat.

Versuchen Sie unter der ersten Schwelle zu bleiben. Wenn Sie
bereits eine oder gar mehrere Schwellen iiberschritten haben,
sollten Sie dringend einen in der Kopfschmerztherapie erfah-
renen Neurologen aufsuchen. Warten Sie nicht zehn und mehr

Jahre damit wie die meisten der Betroffenen.

Wie medikamenteninduzierte
Kopfschmerzen entstehen

Bei der Entstehung des medikamenteninduzierten Kopf-
schmerzes scheinen zwei Hauptfaktoren zusammenzuwirken,
namlich

psychische Faktoren und

Verdnderungen des Schmerzwahrnehmungssystems.

Psychische Faktoren: Angst vor der Folter im Kopf

Patienten mit primédren Kopfschmerzen kennen die leidvolle
Behinderung durch ihre Schmerzen. Sie haben Angst vor der
ndchsten Attacke. Angst vor den Schmerzen, Angst vor dem
Naseriimpfen der sozialen Umwelt, Angst vor beruflichen Kon-
sequenzen, Angst, den eigenen Leistungsanspriichen nicht zu
entsprechen oder einfach Angst, die Hausarbeit und die Ver-
sorgung der Familie nicht zu schaffen. Aulerdem wissen sie,
dass die Medikamente nur hinreichend wirken, wenn sie mog-
lichst frith eingenommen werden.
Kopfschmerzmedikamente konnen diese Angste redu-
zieren, indem sie die Sicherheit geben, die Schmerzen kurz-
fristig am Entstehen zu hindern. Damit werden Kopfschmerz-

medikamente schnell zu unentbehrlichen Begleitern im All-
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Angst vor der
Folter im Kopf

Stérkere und Medikamenten-

Koof h}t\iufigere einnahme
opfschmerzen Der
Teufelskreis
des
medikamenten-
induzierten
Daverkopfschmerzes
" Steigerung der
Emng.hm? vorj Einnahmehaufigkeit,
ombinations um funktionsfahig
praparaten zu bleiben
Allmahliche
Steigerung

der Schmerzempfindlichkeit

B Abb. 95. Der Teufelskreis des medikamenteninduzierten Dauer-
kopfschmerzes.

tag. Um wirklich sicher zu gehen, werden manchmal die Me-
dikamente schon eingenommen, wenn noch gar keine
Schmerzen vorhanden sind oder diese sich mit geringen
Ankiindigungssymptomen anmelden. Das fiihrt dann zu ei-
ner allméhlichen Dosissteigerung. Kombinationspréparate
enthalten zudem teilweise anregende Mittel, wie das Cof-
fein, das kurzfristig erfrischt. Andere Mittel enthalten be-
ruhigend oder euphorisierend wirkende Bestandteile neben
dem Schmerzmittel und helfen besonders, mit der Angst vor
der Folter im Kopf umzugehen. Diese Substanzen sind teil-
weise auch von sich aus sucht- oder abhéngigkeitserzeugend
(B Abb. 95).

Veranderungen im Schmerzwahrnehmungsapparat

Durch diese Verhaltensfaktoren steigt die Einnahmehéufigkeit
und die verabreichte Menge von Kopfschmerzmitteln. Die
Wirkung der Medikamente wird durch Bindung an bestimm-
te Rezeptoren vermittelt. Durch die zunehmende Zufuhr der
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Substanzen miissen diese Rezeptoren ihre Empfindlichkeit re-
duzieren, um sich an diese erh6hte Konzentration zu gew6h-
nen. Andernfalls wiére eine kontinuierliche Fehlregulation die
Folge. Die Rezeptoren regulieren jedoch unter anderem auch
die Schmerzempfindlichkeit. Aufgrund der ,,Abstumpfung®
der Rezeptoren werden die korpereigenen Schmerzfilter nicht
richtig gesteuert, und es kommt zu einem ungehinderten Ein-
stromen von Schmerzinformationen in das Bewusstsein. Die
Folge ist eine kontinuierlich erhohte Schmerzempfindlichkeit:
Der Dauerkopfschmerz entsteht.

In der Folge werden die Kopfschmerzen immer stérker er-
lebt. Deshalb steigt die Angst vor den Beschwerden. Medika-
mente werden immer hdufiger, immer mehr und immer
schneller eingenommen. Diese stimulieren kurzfristig die Re-
gulationsrezeptoren und fithren somit fiir die Wirkzeit der Me-
dikamente zu einer Normalisierung der Schmerzempfindlich-
keit, langfristig aber bewirken sie eine weitere Reduktion der
Rezeptorempfindlichkeit und damit eine stetige Zunahme der
Kopfschmerzanfilligkeit. Nach Abklingen der Medikamenten-
wirkung entsteht ein sogenannter Absetzkopfschmerz, der
Teufelskreis hat sich geschlossen.

Behandlung der medikamenteninduzierten
Kopfschmerzen

Fiir die Therapie gibt es nur eine Losung: Die stetige Medika-

mentenzufuhr muss gestoppt werden!

Solange der kontinuierliche Schmerzmittelfehlgebrauch wei-
ter betrieben wird, kann kein Behandlungsverfahren eine
Besserung erzielen. Es gibt keine andere Lésung des Prob-
lems als eine kontrollierte und systematische Schmerzmittel-

einnahmepause.
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Eine Medikamen-
tenpause sollte
immer stationar
durchgefiihrt
werden

0

Die Absetz- oder
Reboundkopf-
schmerzen dauern

ca.7-10Tage an

Stationdre Behandlung

Langjahrige Erfahrungen zeigen, dass eine Medikamenten-
pause auflerhalb einer Klinik in aller Regel erfolglos bleibt.
Aus diesem Grunde sollte die Pause in aller Regel stationdr
durchgefiihrt werden. Leider gibt es in Deutschland bei den
Kostentriagern nur eine sehr gering verbreitete Einsicht, dass
in einem normalen Routinekrankenhaus weder Erfahrung
noch Zeit fiir einen addquaten Schmerzmittelpause vorauszu-

setzen sind.

Die Etablierung von spezialisierten Kopfschmerzkliniken, in
denen nach wissenschaftlichem Standard behandelt wird, ist
daher notwendig!

Die bisherigen stationdren Behandlungsmdoglichkeiten sind
nur ein Tropfen auf den heiflen Stein. Deshalb besteht drin-
gender Bedarf fiir die Einrichtung von weiteren spezialisierten
Kopfschmerzabteilungen und -kliniken in Deutschland.

Durchfiihrung der Medikamentenpause

Am Tag nach der Klinikaufnahme werden samtliche Kopf-
schmerzmedikamente abgesetzt. Nach wenigen Stunden treten
Absetzkopfschmerzen auf, die in der Regel als mittel bis sehr
stark erlebt werden. Dazu kénnen Begleitsymptome wie Ubel-
keit, Erbrechen, Schwindel, Herzrasen, Unruhe, Schlafstérun-
gen, Erregbarkeit, Angstzustande, gelegentlich Trugwahrneh-
mungen und auch Fieber kommen.

Im Mittel erreichen diese Beschwerden ihr Maximum nach
drei bis vier Tagen. In der Regel dauert diese erste Phase der
stationdren Behandlung mit Absetzkopfschmerzen sieben bis
zehn Tage, spdtestens nach vierzehn Tagen ist diese schwere
erste Phase auf dem Weg zur Besserung vorbei.

Die Zeit des Entzugs ist fiir viele Patienten sehr schwer.
Durch drztliche Mafinahmen muss versucht werden, die Be-

schwerden zu lindern und die Auswirkungen soweit wie mog-
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lich zu reduzieren. Uberldsst man die Patienten sich selbst,
wird diese Phase in der Regel nicht durchgehalten, und der
Griff zu den Medikamenten ist vorprogrammiert.

Fiir fast alle Patienten kommt innerhalb von 14 Tagen der
Morgen, an dem sie fassungslos aufwachen und keine Kopf-
schmerzen mehr haben. Dieses fiir die Betroffenen unglaubli-
che Gefiihl stellt sich erstmals wieder nach vielen Dauerkopf-
schmerz-Jahren ein, und viele realisieren mit gliicklichem

Staunen, dass dies ohne Medikamenteneinnahme moglich ist.

In dieser Phase ist besonders wichtig, dass die Patienten ver-
stehen und lernen, dass die Kopfschmerzfreiheit wieder zu-
riickgekehrt ist, weil sie keine Medikamente mehr genommen
haben.

In einer Langzeituntersuchung an der Universitdt Kiel zeigte
sich, dass 96% der mit medikamenteninduzierten Kopf-
schmerzen aufgenommenen Patienten die Klinik ohne Dauer-
kopfschmerz wieder verlassen konnten.

Was nach der Medikamentenpause passiert

Nach Abklingen der akuten Entzugsphase ist der medikamen-
teninduzierte Dauerkopfschmerz unterbrochen. Damit ist das
Problem der Patienten jedoch nur zur Hilfte gelost.

Das primdre Kopfschmerzleiden besteht namlich weiterhin
und muss jetzt intensiv einer optimalen Behandlung unter-
zogen werden, damit nicht wieder das falsche Einnahmever-

halten von Kopfschmerzmedikamenten eingeleitet wird.

Die Migrine, der hdufigste Grund fiir medikamenteninduzier-
te Kopfschmerzen, muss nach den migranespezifischen Richt-
linien therapiert werden, das gleiche gilt fiir den Kopfschmerz
vom Spannungstyp. Dabei miissen alle nichtmedikamentdsen
und medikamentosen Moglichkeiten (Prophylaxe!) je nach in-
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B Abb. 96. Kopfschmerzen mussen nicht einfach hingenommen wer-
den, sie konnen erfolgreich tberwunden werden...

dividuellen Gegebenheiten ausgeschopft werden. Ziel ist, mog-
lichst viele Kopfschmerzanfille zu vermeiden. Wenn Anfille
auftreten, sollen sie effektiv behandelt werden ohne negative
Langzeitfolgen (B Abb. 96). Besonders wichtig ist dabei darauf
zu achten, Kopfschmerz-Akutmedikamente nur maximal an
10 Tagen pro Monat einzunehmen.



