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Kopfschmerzen

3-5% der Bevolkerung leidet unter chronischen Kopfschmerzen
12-14% aller Frauen und 6-8% aller Manner

Bel >90% handelt es sich um Spannungskopfschmerzen und /oder
Migrane

Nur bel 26% der Patienten wird eine Migréne zeithah diagnostiziert

Imi Durchschnitt wird erst nach 18 Jahren Kopfschmerzen erstmalig
ein Schmerztherapeut aufgesucht

Daten aus der BMBE Schmerziorschung 2006, Charite, deutsche Migrane- und Kopfschmerziorschung, Uni Essen




Arbeitsausftall + Kosten bel chronischen
Schmerzen im Vergleich Rucken /Kopf

Laut AOK waren 2007 0,26%
aller AU durch chronische
Kopfschmerzen bedingt

Jeder 10. Erwachsene ist
betroffen mit Konsequenzen
far Alltag und Arbeit

Im Jugendalter sind
Kopfschmerzen an erster
Stelle, bel Erwachsenen sind
es Rluckenschmerzen

Kopfschmerzen verursachen
weniger Arbeitunfahigkeits-
Zeiten als Ruckenschmerzen

Die indirekten Kosten liegen
hoher als die direkten und
wurden 2000 auf 590 Euro pro
Jahr geschatzt

Falle

Je 10000

Manner +
Frauen

Tage
Je 10000

Manner +
Frauen

Tage/
Fall

M. 54

Rickenschmerzen

14189,1

G. 43

Migréne

G.44

Sonstige
Kopfschmerzen




|
Kopfschmerz

und Migrane
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3 Arten von Kopfschmerzen

> ,Kopfweh* als Synonym fir:
ich brauche eine Krankmeldung

Kopfschmerzen mit organischem Ursprung wie z.B. Hypertonus,
iInfektbegleitend insbesondere bel NNH-Infekten, bei muskularen
Verspannungen im HWS-Bereich (orthopadlsche Probleme),
Visusstorungen,

vaskulare Ursachen wie SAB, Meningitis oder Tumore

, echte* Kopfschmerzen wie Migrane, Spannungskopfschmerzen,
Clusterkopfschmerzen - meist ein Fall fir Neurologe/
Schmerztherapeut und/eder Psychotherapeut




> Orthopadische
Kopfschmerzen

> Schmerzausstrahlung
> Problemzonen




Fallverstellung

23-jahrige Patientin, Frau S.S.

Erstkontakt:

9/2009 wegen zunehmender Kopfschmerzen,
winscht sich hausarztliche Begleitung, hat

seit 9 -10 Monaten vermehrt linksfrontale
Halbseitenkopfschmerzen, retroorbital mit
pochend stechendem Charakter - Migrane

Schmerzanamnese:

Starke: 8,5-10 VAS, Frequenz: 10d/Monat, max.13d am
Stuck, gel. mit Ubelkelt und in 15% mit Erbrechen,
Photo- und Phonophobie, keine Aura mit Sehstorungen,
sensiblen oder motorischen Symptomen. Beschwerde-
beginn in der Pubertéat, meist zyklussynchron plus 1-2d

Extratage im Monat. Trigger: Stress, Wetterumschwung
und Menstruation




Vorgeschichte: Z.n. Appendektomie, k Allergien
Familienanamnese: leer

Vegetative Anamnese: raucht 10Zig/die, kein Sport,
Einschlafstérungen

Dauermedikation:; die ,Pille*

Soziale Situation: In fester Partnerschaft lebend, arbeitet als
Projektleitung in der Marktforschung

Schmerzmedikation bisher: 2 Triptane mit abnehmender Wirkung,
lbuprofen zuletzt ohne Effekt, Novaminsulfon mit nur sehr
kurzem Effekt (80% Linderung fOr 1h). Friher mal
Dauerprophylaxe tber 1Jahr (Praparat nicht mehr erinnerlich)




10/09:

12/09:

Fortsetzung Fallbeispiel

Therapiebeginn mit Amitriptylin retard bis auf 50mg, fur den
Akutbedarf : Ibuprofen 800 und 1 Triptan

klagt Uber schnellen Herzschlag, hat 2x tachykarde
Zustande. Trotz QT-Verlangerung nach kurzer Pause

Wiederbeginn, da Attackenfrequenz von 15 auf 8 pro Monat
gesunken, vorwiegend wahrend der Menstruation

weitere Reduktion auf 3-5Attacken pro Monat durch
Dauereinnahme der Plille, nochmals 1 tachykarde Phase
lbuprofen wird durch Naproxen ersetzt, da es nicht mehr hilft.
Das Triptan wird ebenfalls ausgetauscht. Die empfohlene
Verhaltenstherapie kommt nicht zustande.

Metoprolol wird erganzt, aber wegen massiver Alptraume
schnell wieder abgesetzt. Hoherdosierung ven Amitritylin wird
envoegen




auch im Urlaub Kopfschmerzen mit Frequenz um 5-6Attacken,
macht seit langerer Zeit regelmafig Sport . Suche nach VT
erfolglos

Versuch mit Topiramat, wird nach 4 Monaten wegen
mangelnder Wirksamkeit abgesetzt. Vorstellung in der
Biofeedback Sprechstunde erfolgt, aber wegen Zeitmangel
abgesagt

weiterhin unterschiedlich viel Attacken - bis zu 8 pro Monat.
Wegen schwierigem Verlauf stationare Reha beantragt

Reha bewilligt fir die Hardtwald-klinik | in Zwesten




Kopfschmerz

Therapie und Diagnostik

PD Dr. Ulrike Bingel
Neurologische Schmerzambulanz
Klinik und Poliklinik fir Neurologie, UKE, Hamburg
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Kopfschmerz vom Spannungstyp

Charakteristika
« 30 min. -7 Tage 2
* Dbilateral

o dumpf-drickend
(nicht pulsierend!) ro2la

e Jeicht-mittelschwer

 keine Zunahme mit
korperlicher Aktivitat

o keine Ubelkeit
e max Licht o. Larm-E

episodische und chronische
Variante

£ breaking Windows




Pathophysiologie

episodisch » chronisch

peripher? zentral?

Schmidt-Wilcke et al, 2005 Neurology



Differentialdiagnose

® sekundare KS (Augen, Schlaf etc.)

®  Craniomandibulares Dysfunktionssyndrom
®  Sinusitis

®  Medikamenteninduzierter KS



Therapie

Nicht-pharmakologische Therapie

- Entspannungstherapie (Biofeedback, PMR)
- Ausdauersport

- Pfefferminzol

Pharmakologische Therapie
- Episodisch: klassische Analgetika t
u Chronisch: Tricykl. Antidepressivatt
SSNRI Venlaflaxin 1
Tizanidin (Sirdalud®) 11
Valproinsaure und Topiramat? (insb. bei Kombinations-KS)



Migrane

Zwei Kriterien von :
e einseitig
e pulsierend

» Verschlechterung durch
Bewegung

 mittelschwer bis schwer

Ein Kriterium von:

e Ubelkeit oder Erbrechen

* Photophobie und
Phonophobie

ca 15% mit Aura

e 5-20 Minuten
e visuell>>>>>andere




Wichtige Fragen

o Lokalisation (hemi-holocraniell) o

* Frequenz (Attacken- Dauerschmerz)

e Dauer (Min-Std-Tage) o
e aura-ahnliche Symptome o
« Charakter (stechend/dumpf) °

 Hormonabhangigkeit

Merkikangas et al 1994, Neurology; Kelman Cephalalgia 2004

Analgetikaeinnahme

Zunahme b. Belastung
Ausstrahlung (Hals/ Nacken)

veg. Symptome incl. Osmophobie

Triggerfaktoren



Migranetherapie

Akutmedikation

Prophylaxe




Akutmedikation Migrane |

Arzneimittel Dosierung Nebenwirkungen Kontraindikationen

(Handelspraparat)

Acetylsalicylsaure {Z.B.Aspiring} 1000 mg Magenschmerzen, l:lbélkeit, Magen-Darm-Ulzera, Asthma, Blutungs-

ASS-lysinat (Aspisol®) 1000 mg i.w Gerinnungsstarungen neigung, Schwangerschaft Monat 1-3

Ibuprofen (z.B. Aktren®) 200-600 mg Wie Acetylsalicylséure, Odeme Wie Acetylsalicylsaure (Blutungsneigung gerin-
ger), Niereninsuffizienz, Lupus erythematodes

Naproxen (z.B. Proxen®) 500—1 000 mg Wie lbuprofen Wie lbuprofen

Diclofenac-K (Voltaren® Migrane) 50—100 mg Wie |buprofen Wie [buprofen

Metamizol (z.B. Novalgin®) 1000 mg Allergische Reaktion, Bluthildveranderungen Erkrankungen des hdmatopoetischen Systems

Paracetamal (z.B. ben-u-ron®) 1000 mg Leberschaden Leberschaden, Niereninsuffizienz

Acetylsalicylsdure plus Paracetamol plus 2 x 250 mg+ 200 mg +  Siehe Acetylsalicylsaure und Paracetamol — Siehe Acetylsalicylsdure und Paracetamaol
Coffein (Thomapyrin®) 50 mg

+ prokinetisches Antiemetikum (MCP/Domperidon)

» Kombination ASS+PCM+Coffein wirksamer als Monopraparatt




INN (Handelspraparat)

Sumatriptan
(Imigran®)

Zolmitriptan (AscaTop® )

Maratriptan (Naramig®)

Rizatriptan (Maxalt®)

Almotriptan (Almogran®)
Eletriptan (Relpax®)

Frovatriptan (Allegro®)

Akutmedikation Migrane Il

Dosis

50-100 mg p.o.
25 mqg Suppositorien
10-20 mg Nasenspray

6 mg s.c. (Autainjektor)

2,5-5 mg p.o.
2,5-5 mqg Schmelztablette

2,5 mg p.o.

10 mg p.o. ader als Schmelz-
tablette

12,5 mg p.o.
20, 40 mg p.o.
2,5mgp.o.

Nebenwirkungen
Engegefiihl im Bereich der Erust und des
Halses, Parasthesien der Extremitaten,

Kaltegefihl,

Lokalreaktion an der Injektionsstalle

Wie Sumatriptan

Etwas geringer als Sumatriptan

Wie Sumatriptan

Etwas geringer als Sumatriptan
Wie Sumatriptan

Geringer als Sumatriptan




Triptane praktische Hinweise

» Frihe Gabe'!

» Auswahl nach klinischen Charakteristika

» Triptane mit langer HWZ fir lange Attacken

» Wechsel lohnt sich ! (Switch-Studien)

» Ggf. Kombination mit langwirksamen NSAR (Naproxen)

» CAVE: medikamenteninduzierter Kopfschmerz



Akutbehandlung Problem r%
HE

Medikamentenubergebrauchskopfschmerz

Damit Sie auch in Zukunft noch
Freude an lhren Kopfschmerzen
~_haben werden !

1-2% der Gesamt — Population
(Castillo et al, 2000; Wang et al, 2000)

10% in spezialisierten Ambulanzen
(Granella et al, 1987; Rapoport et al, 1996)




IHS - Kriterien

Priméarer Kopfschmerz

Taglicher oder fast taglicher Kopfschmerz

— > 15 bzw. 10 (Triptane) Tage pro Monat

SchmerzmittelmissbrauchlGAR/Triptane/Opiate/Ergotamihe
— Einnahme > 15 Tage pro Monat
— > 3 Monate

Besserung nach Entzug

s



Klinik

Analgesic Overuse

>

>
>
>

bilateral

dumpf/drtickend
unabhangig von Aktivitat
mild/moderate

Triptane Overuse

>

>
>
>

einseitig

pulsierend

verstarkt durch Aktivitat
Ubelkeit/Photo/Phonophobia




Risiko Faktoren

» ldiopathische Kopfschmerzerkrankung

Case Control Studiédigranevs. Arthritis(Bahra et al, 2003)

» bel Kopfschmerz Patienten

 Hohe Attacken Frequenz

e 9:4=51

o Strel3, hohes Pflichtbewul3tsein

* Niedriger sozio- 6konomischer Status (Scher et aD320



Therapie

YV V.V V V VYV V VY

Aufklarung

Ambulanter / stationarer Entzug

Absetzen jeglicher Schmerzmittel
Uberbriickungs - Medikation im Entzug
Begleitende Verhaltenstherapie

Erstellen eines individuellen Therapiekonzeptes
Restriktion der monatlichen Dosierungen

ggf. Einleitung einer Prophylaxe



Prophylaktische Therapie der Migrane

Indikationen:

» >3 Attacken pro Monat

» unzureichende Wirkung /KI der Akuttherapie
» Attackendauer >48h

» Migraneattacken mit schwerer/langer Aura

Ziele:
» Haufigkeit, Schwere, Dauer

» Prophylaxe des medikamenten-induzierten Kopfschmerz



Prophylaktische Therapie

INN (Handelspraparate)

Metoprolol (Beloc-Zok®),
Propranclol (Dociton®)
Bisoprolol (Concor®)

Flunarizin (Sibelium®, Natil N®)

Valproinsaure (z.B. Ergenyl® chrono)

Topiramat (Topamax®)

+ Amitriptylin 1

Dosis
50-200 mg
40-240 mg
5-10 mq

5-10 mg

500—600 mg

50100 mg

Nebenwirkungen

H: Midigkeit, arterielle Hypotonie,

G: Schlafstorungen, Schwindel

5: Hypoalykamie, Bronchospasmus, Bradykardie,
Magen-Darm-Beschwerden, Impotenz

H: Midigkeit, Gewichtszunahme,
: Gastrointestinale Beschwerden, Depression
§: Hyperkinesen, Tremor, Parkinsoneid

H: Midigkeit, Schwindel, Tremaor

G: Hautausschlag, Haarausfall, Gewichts-
zunahme,

5: Leherfunktionsstorungen

H: Midigkeit, Konzentrationsstérungen,
Gewichisabnahme, Parasthesien

3: Geschmacksveranderungen, Psychosen
5: Engwinkelglaukom

Kontraindikationen

A: AV-Block, Bradykardie, Herzinsuffizienz, Sick-Sinus-
Syndrom, Asthma bronchiale

R: Diabetes mellitus, orthostatische Dysrequlation,
Depression

A: Fokale Dystonie, Schwangerschaft, Stillzeit,
Depression
R: M. Parkinson in der Familie

A: Leberfunktionsstorungen, Schwangerschaft (MNeural-
rohrdefekte), Alkoholmissbrauch

A: Niereninsuffizienz, Nierensteine, Engwinkelglaukom



Prophylaxe praktische Hinweise

» Aufklarung
» Kopfschmerzkalender

» Beurtellung der Wirksamkeit nach 8-12 Wochen

» Komorbiditat beachten

(1)Lipton et al..SPECTRUM-Studie, Headache 2000



Nicht-pharmakologische Behandlung

» |dentifikation und Eliminierung von Trigger-Faktoren
» Stressbewaltigung und Entspannung

» Biofeedback

» Regelmaldiger Schlaf-Wach-Rhythmus

» Ausdauersport (Koseoglu, Cephalalgia 2003)

‘ Synergistischer Effekt mit medikamentdser Prophylaxe 1



Must Have: Kopfschmerzkalender

DEUTSCHE MIGRANE-

UND KOPFSCHMER?. Kopfschmerz-Kalender

GESELLSCHAFT

Bitte vermerken Sie lhre Medikamente, MONAT.....oneeisisiianinesis
die Sie bei Koplschmerzen einnehmen:

B

e i e s
Mirted

Al Bey P
A Lo DY L - gefoifen
B z §-
ol e EETREE slglg| | |
Gl e S R _E- ‘53 E 'g TE 3 ;En a=f E < ol 2 ,.% § E g
Talg Starke | Dauer E = Tag| Awsléser Medikamente § = A,
Xostark  Domiel  yf leicht 3 ;
3 3
Dauer: ‘; ;
(2 weniger als 6 Stunden 6 [
@ 7.12 Swnden 7 1
W langer als 12 Swunden g :
Psychische und kirperliche Ausloser :‘I’ :{1‘
1. Aufregung/Stress 12 12
2. Erholungsphase 13 13
3. Anderung im SchlatWach-Rhythmus :'; :!
2
5, Ihr persinlicher 17 17
18 18
LT e e A B e S R 9 19
&, Ein weiterer persdnlicher 20 o
22 22
Nahrungsmittel/Getrinke als Ausloser gi g:
A Kise 25 25
B. Alkoholische Getranke 26 %
27 27
C. Schokolade %8 =
0. Katfes, Cola 29 )
E. Ihr persnlicher AuslSser.........coioiiimpnic e |30 ]
F. Eif weiterer AUSIOSET........o.coo.ocroerooarian L 31

Bitte tragen Sie Symbol, Zahl oder Buchstabe ein.



Hormoneller Einfluss auf Migraneprevalenz

- Females
-« Males

Migraine frequency (%)
o
|

u I I I I | i 1

20 30 40 50 60 70 80 100

Age (years)
Migrane...
4=9 bei Kindern 9@ >J (3:1) Abnahme in
?>d ab Pubertat ~ wahrend der der Meno-
(+hormonellen reproduktiven  pause

Veranderungen) Jahre

Schwangerschaft
Ostrogenspiegel nimmt
kontinuierlich zu (bis
40xho6her als im
Menstruationszyklus)
- Verbesserung bis
Anfallsfreiheit

zusatzliche
hormonelle
Migranetrigger

bei Frauen



Menstruelle Migrane

» > 50% der Migranepatientinnen haben Attacken kurz vdufedd inrer
Menstruation (-2/+3 Tage)

» puremenstruelle Migrane und menstruell assoziierteMigrane
» Menstruelle Migrane ist fast immer Migrane ohne Aura

» menstruelle Migraneattacken sind starker, weniger gut harmeln und
halten langer an

> starker Abfall des Ostrogens vor der Menstruation konntedseslsein
(inverse Korrelation von Migrane u. Ostrogenlevel inn)r

MacGregor EA. Menstrual migraine: a clinical review. J Fam Plann Reprod Health Care
2007;33:36-47
Bingel U. Migrdne und Hormone — Was ist gesichert? Schmerz 2008;(Suppl 1)22:31-6



Therapie der menstruellen Migrane

Akuttherapie mit Triptan wirksam
lang wirksames Triptan kann vorteilhaft sein

Kombination eines Triptan mit Naproxen 500 mg

vV V VYV V

Durchgehende Einnahme der oralen Kontrazeption §@st/Gestagen
Kombination), jedoch keine ausreichenden Studien

A\

Kurzzeitprophylaxe mit Naproxen 2 x 500 mg

» Kurzzeitprophylaxe mit Triptanen (Tag —2 beginnend+b® 1-2
mal taglich placebobontrolliert wirksam (Studien fur
Frovatriptan, Naratriptan, Sumatriptan)

- Versuche jeweils tiber 3 Zyklen!

> Ostrogen-Pflaster/Gel ist nicht wirksam, VerschiebdegAnfalle !
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Trigemino-autonome Kopfschmerzen

Cluster Headache (chronic and episodic)
Chronic Paroxysmal Hemicrania (CPH)

Episodic Paroxysmal Hemicrania (EPH)
Shortlasting Unilateral Neuralgiform headache
with Conjunctival injection and Tearing (SUNCT)

Hypnic headache
Hemicrania continua (HC)

Unilaterale, periodisch auftretende Schmerzen im Bereich
des 1. trigeminalen Astes und ipsilaterale autonome S.

: 1

Facharztliche Vorstellung !




Wann Zusatzdiagnostik

" Auffalligkeiten im neurologischen Befund
. nicht klassifizierbar

- psychiatrische Auffalligkeiten

- Krampfanfall

. prolongierte Aura

. Erstmanifestation >60 Jahre

"  Anderung des Kopfschmerzcharakters

- Tumorphobie

- Immunsuppression

- Donnerschlagkopfschmerz!



Kopfschmerzambulanz Hamburg Eppendorf:
Terminvereinbarung: 7410-52780




