Kopfschmerzen bei Medikamenten-
UDergeerUCh In der psychologischen Mitbehandlung werden personliche Risiko-
faktoren einer hdufigen Schmerzmitteleinnahme aufgegriffen und
konkrete Bewdltigungssirategien zum Vorbeugen und ,Einsparen®
von Schmerzmitteln erarbeitet. Zur Sicherung der Selbstbeobach-
tung ist ein Protokoll, an welchem Tag man Kopfschmerzen hat
und an welchem Tag man ein Schmerzmittel eingenommen hat,
unerldsslich.

Insbesondere Betroffene mit Migréne, die iber Monate oder gar
Jahre an mehr als 10 Tagen im Monat ein Schmerzmittel oder
ein Triptan, ein Opiat oder ein Kombinationspréparat einnehmen,
kénnen einen Kopfschmerz durch Medikamenteniibergebrauch
entwickeln. Dabei werden Kopfschmerzattacken lnger und es
werden immer mehr Medikamente benétigt, um den Schmerz zu
lindern. Die Zahl der Kopfschmerztage nimmt weiter zu. Bei vielen
Patienten stellt sich das Gefiihl ein, nie mehr einen "klaren Kopf"
zu haben. Manchmal kann der Kopfschmerz wie eine Mischung
von Migréne und Spannungskopfschmerz erscheinen.

Nehmen Sie Schmerzmittel nicht Iéinger als 3 Tage hinter-
einander und héchstens an 10 Tagen im Monat.

Warum Schmerz- und Mirgéne-Mittel bei Ubergebrauch zu einer
Chronifizierung vorbestehender Kopfschmerzen flihren, ist nur
zum Teil verstanden. Es scheinen neurobiologische Prozesse der
Schmerzverarbeitung, aber auch psychologische Faktoren eine
wichtige Rolle zu spielen.

Psyche und Kopfschmerz?

Der Einbezug psychologischer Behandlungsansétze ergibt sich aus
dem bio-psycho-sozialen Krankheitsverstindnis. Dies berlcksich-
tigt das enge Zusammenspiel zwischen kdrperlichen, psychischen
und sozialen Fakforen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
von Kopfschmerzerkrankungen.

Wie wird ein Kopfschmerz durch Medika-
menteniibergebrauch behandelt?

Stresshafte Lebensereignisse erhéhen das Risiko fur die Entste-
hung und Chronifizierung von Kopfschmerzen. Dabei spielt
auch die Art der Stressverarbeitung eine entschei-
dende Rolle z.B. die Neigung, Stresssituationen
immer als bedrohlich einzuschdtzen und
Bewdiltigungsstrategien einzusetzen, die
den Stress verstarken (z.B. UbermdBi-
ges Griibeln, Rickzug/Vermeidung,
Resignation). Auch eine verminderte
Wahrnehmung der eigenen Belas-
fungsgrenzen sowie unterdriickte
Gefiihle (z.B. Arger, Angst, Trauer)
kénnen sich durch die damit ver-
bundene erhéhte Anspannung
schmerzauslésend und -verstar-
kend auswirken.

Sinnvoll ist eine Medikamentenpause und der Be-
ginn einer vorbeugenden Behandlung. Bei 80 %
aller Patienten, die es schaffen, die standige
Einnahme von Schmerzmitteln zu be-
enden, bessert sich der Kopfschmerz
ganz erheblich. Es freten dann wieder
einzelne gut zu behandelnde Kopf-
schmerzattacken auf.

Eine Medikamentenpause kann
ambulant oder stationdr durch-
geflihrt werden. Eine stationdre
Behandlung  kann  notwendig
sein, wenn Patienten auf Grund
ihrer psychosozialen Belastungen
oder korperlichen  Entzugsbe-
schwerden besondere Unterstit-
zung brauchen.

Versuchen Betroffene trotz Be-
schwerden stets weiter zu ,funktio-
nieren®, kénnen die fortschreitende
Uberlastung und Erschépfung zu einer

Um einem Riickfall zu vermeiden, sollten weiteren Schmerzzunahme fthren.

die Betroffenen, auch nach erfolgreicher
Medikamentenpause, eine gezielte Kopf-
schmerzbehandlung erhalten.

Die Beeintrdchtigung in der Lebensflihrung durch
hdufige Kopfschmerzen kann zu einer depressiven

Stimmung und Angsten filhren, welche wiederum die Empfindlichkeit
der schmerzverarbeitenden Systeme im Gehirn erhdhen.

Die Einbeziehung eines Psychologen ist sinnvoll, wenn:

® mehr als drei Migrneattacken bzw. mehr als 10 Kopfschmerz-
tage im Monat auftreten,

® wichtige Alltagsfunktionen (z.B. in Beruf, Familie, Freizeit) stark

eingeschrénkt sind,

hdufig Schmerz- oder Migrénemittel eingenommen werden,

eine hohe Stressbelastung vorliegt,

Angste oder Niedergeschlagenheit auftreten und

sich die Gedanken viel um die Erkrankung bzw. Einschrdnkungen

drehen.

Als wirksame Verfahren in der psychologischen Behandlung haben
sich Enftspannungsverfahren, Biofeedback und die kognitive Verhal-
tenstherapie erwiesen.

Bei der Behandlung von Kopfschmerzen ist das Zusammen-
spiel kérperlicher, psychischer und sozialer Faktoren zu be-
riicksichtigen.

Worauf kommt es an?

Eine Aufkldrung Uber die Kopfschmerzerkrankung, eine sinnvolle
Medikamenteneinnahme und Verinderungen im Gesundheitsverhal-
ten flihren zu einer Verringerung der Kopfschmerzhdufigkeit.
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Betroffene, bei denen sich kein Therapieerfolg einstellt, profitieren
maéglicherweise von einer Vorstellung in einer spezialisierten Kopf-
schmerzsprechstunde. Idealerweise arbeiten dort Arzte mit Psycholo-
gen und Physiotherapeuten inferdisziplinér und multimodal im Team.

Entscheidend fir den Erfolg ist letztlich das Engo-
gement des Betroffenen selbst. Dies sefzt Wissen
voraus. Nur wer den Sinn einer MaBnahme fur
sich erkannt hat, ist mofiviert, etwas zu verdndern.
Dazu bieten die Deutsche Schmerzgesellschaft
e.V.und die Deutsche Migrne- und Kopfschmerz-
gesellschaft e.V. Uber ihre jeweiligen Homepages
wissenschaftlich fundierte, aktuelle und neutrale
Informationen.

Weitere Informationen unter:
www.dgss.org/patienteninformationen
www.dmkg.de/patienten/dmkg-kopfschmerzkalender.html
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Kopfschmerz ist nicht gleich Kopfschmerz

Kopfschmerzen gehéren zu den hdufigsten Beschwerden in der
Bevolkerung.

Man unterscheidet primdre und sekunddre Kopfschmerzerkrankungen.
Primdre Kopfschmerzen sind eigenstdndige Erkrankungen wie z.B.
Migréine und Spannungskopfschmerz, sekundére Kopfschmerzen sind
(Warn-)Symptom einer anderen Erkrankung (z.B. einer Infekfion). Ca.
90 % der Betroffene leiden unter primdren Kopfschmerzerkrankungen.

Um die korrekte Diagnose stellen zu kdnnen, erfragt der Arzt die Art der
Kopfschmerzen, die Dauer der Attacken und die Begleitsymptome (z.B.
Ubelkeit, Sehstérungen). Das Fiihren eines Kopfschmerztagebuchs
kann die Diagnosestellung erleichtern.

Wann sollte ein Arzt aufgesucht werden?

Viele Kopfschmerzen sind ldstig aber ungefdhrlich und kdnnen bei
gelegentlichem Auftreten gut mit frei verkduflichen Schmerzmitteln
behandelt werden. Wenn Kopfschmerzen nicht gut auf Schmerzmit-
tel ansprechen, zunehmend hdufiger auftreten und Schmerz- oder
Migrdnemittel mehr als 10x im Monat eingenommen werden mussen,
sollte ein Arzt aufgesucht werden. Ein Notfall kann vorliegen, wenn
extrem heftige Kopfschmerzen schlagartig neu aufireten, sich unge-
wohnliche Begleitsymptome zeigen (z.B. Fieber, Lihmung) oder wenn
Kopfschmerzen erstmalig nach dem 50. Lebensjahr aufireten.

Migréne

In Deutschland leiden ca. 10-15% der Bevélkerung an Migrdne. Sie
kann bereits in der Kindheit auftreten. Hier kdnnen zundchst Bauch-
schmerzen und Ubelkeit, aber auch Schwindel im Vordergrund stehen.
Vor der Pubertdt sind beide Geschlechter etwa gleich hdufig betroffen,
nach der Pubertét leiden Frauen bis zu dreimal hdufiger. So kénnen
bei Frauen Schwankungen des Hormonspiegels eine wesentliche
Rolle bei der Auslésung von Migréineattacken spielen.

Migréne zeichnet sich durch wiederkehrende Kopfschmerzattacken
aus, die oft einseitig lokalisiert sind. Der Schmerz wird insbesondere
bei kdrperlicher Belastung meist stechend, pochend oder pulsierend
wahrgenommen. Die Infensitdt ist in aller Regel so hoch, dass sie zu ei-
ner Alltagsbeeintréichtigung flhrt. Beim Erwachsenen halten Migréine-
attacken unbehandelt wenige Stunden bis maximal 3 Tage an. Typisch
fir die Migréne sind die Begleitsymptome Ubelkeit, Licht-, Geréusch-
und Geruchstberempfindlichkeit. Migrinepatienten haben in der At-
tacke ein erhéhtes Ruhebedrfnis, weshalb Schlaf den Schmerz lindert.

Bei ca. 15-25% der Migrénepatienten besteht meist vor Beginn der
Kopfschmerzen eine Aura. Sie ist durch neurologische Symptome wie
Sehstérungen mit Flimmersehen, Gesichtsfelddefekien, Geflihlssto-
rungen auf einer Korperseite oder eine Sprachstérung gekennzeichnet.
Typischerweise entwickeln sich diese Symptome langsam Uber Minu-
fen und bilden sich binnen einer Stunde wieder zuriick.

Die Migréine verlguft meist episodisch mit wiederkehrenden Attacken,
die zum Teil mehrfach im Monat, aber meist nicht mehrfach in der
Woche auftreten. Seltener besteht auch eine chronische Verlaufsform,
bei der an mindestens 15 Tagen im Monat Kopfschmerzen, mehrheit-
lich mit typischen Migrdnecharakteristika, auftreten.

Die Migrdne ist eine Erkrankung des Gehirns. Es kommt zu einer
Aktivierung schmerzverarbeitender Zentren und zur Ausschittung von
schmerzvermittelnden Botenstoffen (Neurotransmittern). Die Boten-
stoffe fuhren dazu, dass es an den BlutgefdBen der Hirnhdute zu einer
Art Entziindungsreaktion kommt. Migréine tritt meist gehduft innerhalb
einer Familie auf, es besteht eine erbliche Veranlagung.

Migrénebetroffene weisen eine besondere Art der Informationsver-
arbeitung auf. Es handelt sich sozusagen um ein ,Hochleistungs-
Gehim™, dem es schwer fdllt, sich von duBeren Reizen abzuschirmen
und das einen hohen Energieverbrauch hat. Entsteht eine Uberlastung
des Systems, kann es zur Uberschreitung der sog. ,Migréneschwelle*
kommen.

Extremer Wechsel von An- zu Entspannung

Alltagshektik

Aufregung/Angst/Arger

Reizintensive Situationen
Zu wenig Schlaf
UnregelmdBige Mahizeiten
Hormone

Grundanspannung
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Wie wird Migrdne behandelt?

Man unterscheidet zwischen der Therapie der Attacke selbst und den
vorbeugenden MaBnahmen (Prophylaxe).

In der Attacke werden Schmerzmittel wie z. B. Acetylsalicylsure oder
Ibuprofen in Kombination mit Medikamenten gegen Ubelkeit ein-
gesetfzt oder Triptane, ein spezielles Migranemittel. Sie wirken alle
am besten, wenn sie zu Beginn der Migréine-Aftacke eingenommen
werden. Um die Wirkung des Medikaments zu unterstlitzen, sollten
sich die Betroffenen mdglichst ausruhen.

Treten Attacken mehrfach im Monat auf oder halten die Aftacken
sehr lange an und reagieren nicht gut auf die Akut-Therapie, sollte
eine vorbeugende Behandlung (Prophylaxe) erfolgen. An erster
Stelle stehen dabei nichtmedikamentdse Verfahren wie Ausdauer-
sport und Enfspannungsverfahren. Bei einer medikamentésen
Prophylaxe kommen Medikamente zum Einsatz, die sonst nur zur Be-
handlung von Bluthochdruck, Depression oder Epilepsie verwendet
werden. Auch Nahrungsergdnzungsmittel wie Magnesium, Vit. B2,
Coenzym Q10 konnen eine gute Wirkung zeigen. Bei chronischer
Migrdne kann auch Botulinumtoxin (bekannt als Bofox) eingesetzt
werden.

Nahrungsmittel und insbesondere Alkohol kénnen Migrdneattacken
auslosen. Eine spezielle Diét mit Meiden zahlreicher Lebensmittel ist
nicht hilfreich, staftdessen ist eine gesunde ausgewogene Erndhrung
zu empfehlen.

Viele Patienten kennen Ausléser fur ihre Migrdneattacken wie
wenig Schlaf, das Auslassen von Mahlzeiten oder Stress bzw. zu
krasse Wechsel von An- zu Entspannung (sog. Stressabfall-Migréne).
Hier kann durch Anderungen des persénlichen Lebensstils eine
Reduktion der Migréinehdufigkeit erreicht werden.

Tipps zur Selbsthilfe bei Migréine

® Den Schlaf-Wach-Rhythmus der Woche auch am Wochenende
beibehalten.

® Auf regelmdBige Mahlzeiten achten.

® Realistische Zeitplanung - sich nicht ,verzetteln® und Pausen
einlegen.

® Am besten auch im Stress mal entspannen, nicht nur am
Wochenende oder am Abend.

e (ben, ,nein" zu sagen - sich nicht fiir alle Pflichten verant-
wortlich machen.

® 7u schnelle Wechsel von Anspannung zu Entspannung ver-
meiden. Z.B. Urlaub mit ,Vorurlaub™ planen.

® Es nach der Attacke ruhig angehen lassen. Ein energierau-
bendes Aufholen der ,verlorenen Zeit" begtinstigt nur die
ndchste Attacke.

® Ziel einer Vorbeugung mit Medikamenten ist nicht, Migrane-
anfdlle ganz zu unterdriicken, sondern weniger zu bekommen.

Migriine Kopfschmerz vom
* Ubelkeit Spannungstyp

® Lichtempfindlichkeit ® Ringférmig

® Gertiuschempfindlichkeit * Dumpf-driickend
® Schmerzzunahme bei

P ® Kaum Begleitsymptome
kérperlicher Akfivitit
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Haufige Themen in der psychologischen (Mit-)Behandlung sind
die hohe Leistungsbereitschaft, was zur Uberschreitung eigener
Belastungsgrenzen bzw. unzureichender Selbstflrsorge fuhren
kann oder der Abbau von Angst z.B. vor der ndchsten Migréne-
attacke und den damit verbundenen Ausfallzeiten.

Durch eine giinstige Alltagsgestaliung mit ausreichenden
M@dglichkeiten zur Erholung wird die Hdufigkeit von Migréine-
attacken reduziert.

Spannungskopfschmerz

Der ,Kopfschmerz vom Spannungstyp™ ist der hdufigste Kopf-
schmerz. Er befrifft meist den ganzen Kopf, ist dumpf und
drlickend und meist von leichter bis mittelstarker Intensitét. Span-
nungskopfschmerzen nehmen bei kérperlicher Aktivitdt nicht zu
und bessern sich hdufig an der frischen Luft. Gelegentliche Kopf-
schmerzen sprechen gut auf Schmerzmittel an.Vom chronischen
Spannungskopfschmerz spricht man, wenn die Beschwerden
Uber 3 Monate an 15 oder mehr Tagen im Monat auftreten.

Die Ursache der Spannungskopfschmerzen ist bis heute nicht
ganz gekldrt. Die gdngigste Vorstellung geht von einem Zusam-
menwirken von Stress und erhéhter Anspannung der Nacken-
muskulatur aus, was bei hdufigem Auftreten zu einer gesteigerten
Empfindlichkeit der Schmerzzentren im Gehirn fuhrt. Anhaltende
psychosoziale Belastungen sind ein Risikofaktor der Chronifi-
zierung.

Wie wird der Spannungskopfschmerz
behandelt?

Bei akuten Schmerzen sind die meisten Schmerzmittel wie Acetyl-
salicylséure, Paracetamol oder Ibuprofen gut wirksam. Auch éthe-
rische Ole wie Pfefferminzél, die groBfiichig auf Stim, Schidfen
und den Nacken aufgetragen werden, kdnnen lindern. Im Falle
eines chronischen Spannungskopfschmerzes wird aufgrund des
Risikos eines zusdtzlichen Kopfschmerzes durch Medikamenten-
Ubergebrauch empfohlen, Schmerzmittel nur dann einzusetzen,
wenn es sich nicht vermeiden Iésst.

Im Vordergrund der vorbeugenden Behandlung stehen Allge-
meinmaBnahmen wie ein regelmdBiger Tagesablauf mit Pausen
und ausreichendem Schlaf, Ausdauersport (nach Mdglichkeit
mind. 30 Min./ 3x pro Woche, z.B. Radfahren, Schwimmen,
Joggen, Nordic Walking) sowie die regelmdBige Durchfuhrung
von Entspannungstibungen.

Héufige Ansatzpunkte in der psychologischen (Mit-)Behandlung
stellen die Verbesserung der Stresswahmehmung und -bewdlti-
gung und der Umgang mit negativen Gefiihlen dar.

Wenn die Zahl der Kopfschmerztage stetig steigt, kann zusétz-
lich eine vorbeugende Behandlung mit einem Antidepressivum
begonnen werden, das unabhdngig von seiner Wirkung gegen
Depression, auch bei vielen Arfen von Schmerzen lindernd
wirkt.



