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Informationen zu lhrer Behandlung

DURCHFUHRUNG DER MEDIKAMENTENPAUSE FUR MIGRANE- UND SCHMERZMITTEL

Jedes Medikament, das erfolgreich gegen primare Kopfschmerzen eingesetzt wird, kann bei zu haufigem
Gebrauch selbst Kopfschmerzen auslosen. Am haufigsten finden sich dabei koffeinhaltige
Schmerzmittelmischprdaparate und an zweiter Stell Triptane. Selten entsteht ein Kopfschmerz bei
Medikamenteniibergebrauch durch alleinige Einnahme von Schmerzmitteln wie Ibuprofen, Paracetamol oder
Acetylsalicylsdure. Der sogenannte Medikamenteniibergebrauchskopfschmerz (MUK) entwickelt sich in der
Uberwiegenden Zahl der Félle als Komplikation einer Fehlbehandlung einer Migrdne oder eines
Spannungskopfschmerzes.

Nicht die eingesetzte Dosis sondern die Haufigkeit der Einnahme ist fiir die Entstehung des Kopfschmerzes
bei Medikamenteniibergebrauch entscheidend. Generell ist jede Einnahme von Kopfschmerz- oder
Migrdanemitteln an insgesamt mehr als zehn Tagen im Monat mit der Gefahr der Kopfschmerzhdaufung und
der Entstehung verbunden. Warnzeichen sind neben einer Steigerung der Einnahmehaufigkeit eines eigentlich
bewdhrten Medikamentes auch dessen Wirkverlust oder eine Abnahme der Wirkdauer. Typisch sind neben
einer Zunahme der Migrdanehdufigkeit auch die Entwicklung eines Dauerkopfschmerzes zwischen den
Migrdneattacken.

Wichtig: Es kommt nicht auf die Anzahl der Tabletten an (also nicht zehn Tabletten pro Monat), sondern auf
die Einnahmetage pro Monat. So ist es z.B. moglich an sieben Tage pro Monat jeweils zwei Tabletten
einzunehmen (diese bleiben dann immer noch sieben Einnahmetage). Halbiert man jedoch sieben Tabletten
und nimmt jeweils eine halbe Tablette an 14 Tagen ein, entsteht ein Medikamenteniibergebrauchs-
kopfschmerz. Es zdhlt auch jede Einnahme verschiedener Medikamente mit: Nimmt man z.B. an sechs Tagen
Thomapyrin und an weiteren fiinf Tagen Imigran, zahlt dies als elf Einnahmetage und die Grenze von zehn
Tagen ist bereits Uberschritten.

Die wichtigste Regel fiir lhre zukinftige Behandlung lautet daher:

Akutmedikamente maximal an zehn Tagen pro Monat verwenden, d.h. 20 Tage pro Monat ohne!

Damit Sie diese Regel einhalten kdénnen, miissen vorbeugende BehandlungsmaRnahmen eingeleitet und
durchgefiihrt werden. Ziel ist, dass Kopfschmerzen an weniger als zehn Tagen pro Monat auftreten. Diese
MaRnahmen sind Schwerpunkt der Behandlung in der Zeit nach der Medikamentenpause.

Besteht ein Medikamenteniibergebrauchskopfschmerz, kann die vorbeugende Migrdnetherapie nicht wirken!
Die entscheidende Behandlung fiir die Besserung des Kopfschmerzleidens ist daher die Medikamentenpause.
Erst dann konnen wieder vorbeugende BehandlungsmaRnahmen effektiv sein. Medikamentenpause heift:

Wahrend eines Zeitraumes von bis zu acht (!) Wochen muss in der Regel konsequent auf alle Schmerz- oder
Migrdanemittel verzichtet werden.

Mit den heutigen Behandlungsmethoden unserer Klinik reichen jedoch in der Regel zehn bis zwolf Tage aus.
Der zu erwartenden Entzugssymptomatik wird mit verschiedenen MaRnahmen entgegen gewirkt, ohne dass
jedoch auf Schmerz- oder Migranemittel in dieser Phase zuriickgegriffen werden darf. Zum Einsatz kommen
in erster Linie Verhaltensmedizinische Therapie wie Schmerzbewaltigungstraining, Ruhe, korperliche
Schonung und Reizabschirmung. Zuséatzlich werden Medikamente gegen Ubelkeit, zur Schmerzdistanzierung
und entziindungshemmendes Kortison eingesetzt. Ubelkeit, Erbrechen, Wasserverlust und Stérungen des




Mineralhaushaltes konnen mit Infusionen entgegengewirkt werden. U.a. missen Herz- und
Kreislauffunktionen sowie der Elektrolythaushalt tiberwacht werden.

Kortison wird bei Migranepatienten eingesetzt, da der Migranekopfschmerz nach aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen durch eine Entziindungsreaktion im zentralen Nervensystem entsteht. Am Tag nach der
Aufnahme werden alle bisherigen Migrane- und Schmerzmittel abgesetzt. Besonders nach zwei bis vier Tagen
ist mit ausgepragten Umstellungskopfschmerzen zu rechnen. Diese Entziindungsreaktion kann in den
meisten Fallen durch die Gabe von Kortison unterdriickt werden, so dass es in der Regel zu keinem
ausgepragten Schmerz in den Tagen der Kortisoneinnahme kommt. Meist wird Kortison fiir eine Zeitspanne
von acht Tagen eingesetzt. In den Tagen nach dem Absetzten des Kortisons ist man fir eine neue
Migrdneattacke besonders empfindlich, da nunmehr kein Schutz mehr besteht. Sie sollten sich an diesen
Tagen (meist achter bis zwolfter Aufenthaltstag) nicht zu viel vornehmen, Ruhe und Entspannung einplanen
und ausreichend (zwei bis drei Liter/Tag) trinken.

Kortison ist ein korpereigener Stoff, welcher taglich aus den Nebennierenrinden ausgeschittet wird und unter
anderem zur Unterdriickung von Autoimmunreaktionen fiihrt. Unter langfristiger Kortisoneinnahme kénnen
Nebenwirkungen auftreten, wie z. B. Osteoporose, Gewichtszunahme oder Hautveranderungen. Diese sind bei
einer kurzfristigen StoRtherape nicht zu erwarten.

In der acht- bis zehntagigen StoRtherapie beginnen wir mit einer Dosis von 100 mg Prednisolondquivalent fiir
zwei Tage Uber eine Infusion und reduzieren diese Dosierung dann schrittweise und geben sie als Tabletten
weiter.

Kortison ist u.a. ein Stresshormon. Als haufigere aber harmlose unerwiinschte Begleitwirkungen kdénnen eine
innere Unruhe sowie Schlafstérungen auftreten. Sollten diese sehr beeintrdchtigend sein, kann lhnen lhre
Arztin/lhr Arzt voribergehend ein ausgleichendes Medikament verordnen. Kortison kann dazu fiithren, dass
mehr Wasser im Koérper aufgenommen wird. Es kann daher zu einer Gewichtszunahme kommen, diese bildet
sich nach Absetztens wieder zurlick. Wahrend der Einnahme des Kortisons ist das Risiko einer
Magenschleimhautentziindung erhoéht, aus diesem Grund erhalten Sie zusdtzlich zum Kortison eine
Magenschutztablette die nach Beendigung der Kortisontherapie wieder abgesetzt wird.

Wahrend der Medikamentenpause kann es besonders in den ersten Tagen zu Schwache und Abgeschlagenheit
kommen, nutzen Sie lhre Zeit zur Entspannung und ruhen sich aus.

Kortison kann zu einem Anstieg des Blutdrucks und zu Blutzuckererhéhungen fihren.
Bluthochdruckpatienten sollten daher wahrend der Therapie regelmaRig der Blutdruck messen. Bei Anstieg
der Blutdruckwerte muss gegebenenfalls Ihre behandelnde Arztin/lhr behandelnder Arzt die
Blutdruckmedikation voribergehend anpassen oder das Kortison schneller reduzieren. Bei Diabetikern muss
in der Kortisonphase der Blutzucker strenger kontrolliert werden. Bei insulinpflichtigen Diabetikern sollte, je
nach Blutzuckerwertwert die Insulindosis mit Hilfe Ihrer Arztin/lhres Arztes angepasst werden.

Patienten mit grippalen Infekten oder anderen viralen oder bakteriellen Erkrankungen sollten kein Kortison
erhalten oder die schon laufende Therapie muss abgebrochen werden, da der Infektschutz reduziert ist.

Sie sollten auRerdem darauf achten, dass Sie ausreichend Fliissigkeit zu sich nehmen und sich regelmaRig
bewegen, um einer Thrombose vorzubeugen. Bei starken Schlafstorungen oder zunehmender innerer Unruhe
halten Sie bitte mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt Riicksprache.

Kortison ist eine symptomatische Behandlung, die sehr zur Linderung der Umstellungskopfschmerzen
wahrend der Medikamentenpause beitragen kann. Wir empfehlen daher diesen Schutz fiir eine schnelle
Besserung. Selbstverstindlich kann die Medikamentenpause auch ohne diese Begleittherapie durchgefiihrt
werden. Es koénnen dann jedoch erhebliche Umstellungssymptome (Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Schiittelfrost etc.) auftreten.

Weitere individuelle Fragen beantworten wir gerne. Zégern Sie nicht, alle Fragen zu stellen.

Uber die Behandlung nach der Medikamentenpause erhalten Sie und lhr Arzt gesonderte ausfiihrliche
Information. Dazu gehoren auch regelmaRige ambulante Verlaufskontrollen und Beratungen tiber 12 Monate.
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