FORTBILDUNG

Positive Nebenwirkungen
und komorbiditatsbezogene Therapie

Verbesserung der Adharenz unter der Kopfwehbehandlung

Die Migréneprophylaxe kann so geplant werden,
dass Komorbiditdten mit antimigranés wirksamen
Substanzen mitbehandelt werden, denn «positive
Nebenwirkungen» lassen sich auch tber den thera-
peutischen Effekt hinaus fiir den Patienten nutzen.
Das kann die Motivation zur Adhdrenz vonseiten
des Patienten verbessern und die Erfolgswahr-
scheinlichkeit der Therapie aus verschiedenen
Griinden deutlich erhéhen. Voraussetzung hierfir
sind umfangreiche Informationen liber den Patien-
ten und seine medizinischen und nicht medizini-
schen Kontextfaktoren.

Migranepravention

Die priventive Behandlung der Migrine hat das Ziel, die
Auftretenswahrscheinlichkeit von Attacken und damit ihre
Frequenz sowie ihren Schweregrad zu verringern, allenfalls
auch ihr Ansprechen auf eine Akuttherapie. Das steht im
Kontrast zu den akut wirksamen Migranemitteln wie bei-
spielsweise den nicht steroidalen Antirheumatika und Trip-
tanen, die die Auftretenswahrscheinlichkeit weiterer Atta-
cken eher zu erhohen scheinen, wie es sich am Phinomen des

gensatz zu den Akutmedikamenten, die so oft wie notig und
so selten wie moglich genommen werden sollen, sind Pro-
phylaktika taglich einzunehmen, damit sie einen optimalen
Effekt entfalten kénnen (1, 2).

Adhérenz

Adhirenz ist definiert als Ausmass, in dem ein Patient thera-
peutische Vereinbarungen einhilt, und wird im &rztlichen
Sprachgebrauch zum Teil synonym mit dem frither haufiger
verwendeten Begriff Compliance gebraucht (3).

«Medicines work better if taken» (Medikamente wirken bes-
ser, wenn sie genommen werden), steht in einer mittlerweile
klassischen Publikation tiber Adhédrenz und Kopfschmerzen
(Mulleners et al. 1998 [4]). Ein einfaches Therapieschema wird
als wichtige Massnahme genannt, damit Patienten adhérent sind.

Krankheiten und Komorbiditaten

In einer bestimmten Situation ist die Frage, welches Gesund-
heitsproblem im Vordergrund steht und welche Erkrankung
komorbid ist, abhingig von der Fachrichtung, in deren
Kontext das Problem beurteilt wird.

Zwei Erkrankungen werden als komorbid verstanden, wenn
die zweite Erkrankung eine hohere Pravalenz hat bei Patien-
ten, die unter der ersten Erkrankung leiden, und umgekehrt.
Welche der beiden als erste und welche als zweite Erkran-
kung definiert wird, hangt oft von der Beeintrachtigung des
Lebens durch ebendiese Erkrankung und vom medizinischen
Kontext ab, kann aber auch vollig willkiirlich festgelegt wer-

Medikamententibergebrauchskopfschmerzes zeigt. Im Ge-  den und/oder von der Sichtweise des behandelnden Arztes
abhidngen. Beispielsweise konnte bei einem Patienten, der
. unter Migrine, Obesitas und einer bipolaren Storung leidet —
Merksatze ..o, mit vergleichbarem Impact auf sein Leben —, die Gewichtung
vonseiten eines Neurologen, einer Internistin und einer

% Adhéarenz ist wichtig: Medikamente wirken besser, wenn sie auch Psychiaterin unterschiedlich ausfallen.

tatsachlich eingenommen werden.
Komorbiditdtsgesteuerte Behandlung

< Was Haupterkrankung ist und was Komorbiditat, hdngt vom Lei- Die «Kopfschmerzologie» als Subspezialitit der Neurologie

densdruck und der Perspektive des Betrachters ab. hat den Vorteil, dass viele der therapeutisch verwendeten

% Nebenwirkungen beeinflussen die Lebensqualitit des Patienten Substanzen aus anderen Fachrichtungen iibernommen wer-

und kénnen positiv sein. den konnten. Oftmals zeigte sich allein aus einem Zufall

heraus, dass ein bestimmtes Medikament, zum Beispiel Beta-
blocker aus der Bluthochdruckbehandlung, auch in der
Migraneprophylaxe wirksam ist. Somit ist die Indikation

< Anzustreben ist eine auf der Mitbehandlung von Komorbiditdten
basierende, positive Nebenwirkungen nutzende Therapie.

% Voraussetzung fiir die umfassende Therapie sind umfangreiche «Behandlung einer Migrine» bei diesen Medikamenten nicht

Informationen {iber Patient und Kontext. die chronologisch erste, substanzgebundene Indikation, son-
dern mindestens die zweite. Daraus ergibt sich theoretisch,

......................................................................

dass eine komorbide Krankheit, die auf ein antimigranos
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Tabelle:
Migréneprophylaktika nach Substanzklassen und ihre Indikationen bei Komorbiditaten
sowie ihre positiven Nebenwirkungen

Indikation bei Komorbiditaten

Substanzklasse und Substanzen Magliche positive Nebenwirkung

Antidepressiva Schmerz, Depression, Angst stimmungsaufhellend
Amitryptilin Schlafstérungen

Duloxetin

Venlafaxin

Trimipramin Schlafstérungen in Ublicher (niedriger) Dosierung stimmungsneutral
Betablocker Hypertonie, Angst «Stress»

Bisoprolol Herzinsuffizienz

Metoprolol Herzinsuffizienz

Propanolol

Sartane Hypertonie

Candesartan Herzinsuffizienz

Telmisartan

ACE-Inhibitor Hypertonie, Herzinsuffizienz

Lisinopril koronare Herzkrankheit

Ca-Kanal-Blocker

Flunarizin Schlafstérungen, vestibuldrer Schwindel Untergewicht
Verapamil Cluster-Headache, diverse Herzerkrankungen  Diarrho

Metabolisch wirksame
natiirliche Substanzen

Kombinierbar mit anderen Substanzen,
da nebenwirkungsarm

Coenzym Q10 «anti-ageing», kosmetische Wirkung

bipolare

Gabapentin neuropathische Schmerzen, fokale Epilepsien

Die klassentypischen Eigenschaften werden bei der jeweiligen Substanzklasse genannt. Zusétzliche, substanzspezifische Merkmale werden bei der individuellen Substanz genannt. Die positiven
Nebenwirkungen sind nicht vollumfénglich genannt - dem behandelnden Arzt bleibt Raum fiir Kreativitat.

wirkendes Medikament ansprechen wiirde, gleichzeitig be-
handelt werden konnte. Leidet ein Migranepatient unter
einer Komorbiditit, ist es bei der grossen Anzahl der antimi-
granos wirksamen Substanzen durchaus moglich, dass fiir
beide Leiden ein wirksames Medikament gefunden werden
kann.

Negative und positive Nebenwirkungen

Zusitzlich zu den definierten therapeutischen Effekten exis-
tieren sogenannte Nebenwirkungen, die keine medizinischen
Wirkungen im engeren Sinne sind, aber die Befindlichkeit der
Patienten signifikant beeinflussen.

Fiir die meisten Patienten ist der Begriff Nebenwirkung ne-
gativ konnotiert und oftmals furchteinflossend. Negative Ne-
benwirkungen konnen in der Tat fir einen Patienten schwer
aushaltbar sein und sind nicht selten der Grund, weshalb er
das Medikament absetzt — ungeachtet seiner ordentlichen
oder sogar guten Wirksamkeit.

In Abhingigkeit des medizinischen Kontexts konnen Neben-
wirkungen aber durchaus als positiv betrachtet werden, ohne
eigentliche Komorbidititen zu therapieren.

Bei unserem oben erwéhnten Patienten mit Migrane, Obesi-
tas und einer bipolaren Storung, den wir mit Topiramat be-
handeln, wiirde die antimigranose Wirkung in den Hinden
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des Neurologen als wesentlicher therapeutischer Effekt ange-
sehen werden, und die gewichtsmindernde und die stim-
mungsstabilisierende Wirkung wiren therapeutische Effekte,
um die Komorbiditdten zu behandeln.

Die sedierende Nebenwirkung von Topiramat konnte bei die-
sem Patienten negativ sein und alltagliche Aktivitaten storen.
Jedoch wire es auch moglich, dass der Patient eine leicht-
gradige Einschlafstorung hat, die nicht schwer genug ist, um
sie als eindeutig pathologisch zu betrachten, die aber trotz-
dem seine Lebensqualitit beeintrdchtigt. Eine typische Do-
sierung von 25-0-50 mg konnte dank der Abenddosis von
50 mg ausreichend sedierend wirken, um dieses Problem zu
beheben, und konnte dadurch die Lebensqualitit des Patien-
ten signifikant verbessern. Dies zusitzlich zu den oben
erwiahnten therapeutischen Effekten.

Die gewichtsreduzierende Wirkung von Topiramat kann bei
vielen Patienten eine typische positive Nebenwirkung sein.
Viele Patienten wiirden gerne etwas Gewicht verlieren, auch
wenn sie nicht unter eigentlicher Obesitas leiden, und berich-
ten Uber eine verbesserte Lebensqualitit, wenn das im Kon-
text der Migraneprophylaxe tatsichlich geschieht.

Wertigkeit umfangreicher Information

Damit positive Nebenwirkungen tiberhaupt nutzbar sind,
bedarf es allerdings umfangreicher Informationen iiber den
Patienten. Um ein optimales Ergebnis zu erzielen, ist zudem
ein Feintuning der Medikation im Behandlungsverlauf not-
wendig. Der Patient wiederum sollte typische Wirkungen wie
auch Nebenwirkungen einer Substanz kennen und sich be-
wusst sein, dass manche Nebenwirkungen im langfristigen
Behandlungsverlauf abnehmen oder sogar verschwinden
konnen. Unzureichende Aufklarung und unrealistische Er-
wartungen vonseiten des Patienten hingegen fiihren unwei-
gerlich zu schlechter Adhirenz und/oder Therapieabbruch
und somit zu ungiinstigen Verlaufen. Positive Nebenwirkun-
gen dagegen konnen die Motivation und Adhédrenz des Pa-
tienten deutlich verbessern (mehrere Probleme sind gleichzei-
tig gelost). Leicht iibergewichtige Patienten sind beispiels-
weise haufig bereit, potenzielle kognitive Storungen unter
Topiramat in Kauf zu nehmen, wenn sich dadurch ihr
Gewicht reduziert.

Auswahl prophylaktischer Medikamente

nach Komorbiditét und positiven Nebenwirkungen
Betablocker haben zusitzlich zur antimigrandsen eine anti-
hypertensive und eine anxiolytische Wirkung, konnen jedoch
eine depressive Tendenz verstirken. Antiepileptika mit
antimigranoser Wirkung konnen, je nach Substanz, bei
komorbiden Schmerzsyndromen (z.B. schmerzhafte Poly-
neuropathien) eingesetzt werden und natirlich auch bei
komorbiden Epilepsien, die im Vergleich zu komorbiden
Schmerzen allerdings selten sind. ACE-(Antiotensin-Conver-
ting-Enzyme-)Inhibitoren und Sartane (Angiotensin-II-Ant-
agonisten) haben einen antihypertensiven Effekt und konnen
bei Patienten mit einer Reihe von Herzerkrankungen einge-
setzt werden. Ausserdem existieren diverse metabolisch
wirksame natiirliche Substanzen wie Riboflavin, Coenzym
Q10 und moglicherweise auch Magnesium, die nebenwir-
kungsarm sind und somit von manchen Klinikern immer
dann eingesetzt werden, wenn die antimigranose Wirkung
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durch eine Kombinationstherapie mit nebenwirkungstrach-
tigeren Substanzen maximiert werden soll. Eine Ubersicht
der wichtigsten positiven Nebenwirkungen und bei Ko-
morbiditdten einsetzbaren Wirkungen sind in der Tabelle
subsumiert. &
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