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Kopfschmerzen

Therapiemoglichkeiten in der Hausarztpraxis

Dr. Isabelle Rittmeyer
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In der Kopfschmerztherapie gibt es verschiedene pharmakologische und nicht pharmakologische

Méoglichkeiten zur Linderung der Symptomatik. Ein Einbezug der Personlichkeitsstruktur kann unter-

stiitzend wirken. Welche Optionen zur Verfiigung stehen, berichtete Dr. Isabelle Rittmeyer vom Ziircher

Rehazentrum Davos am Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medi-

zin (SGAIM) in Basel.

Kopfschmerz ist eine der hiufigsten neurologi-
schen Erkrankungen, 1,2 Millionen Patienten
leiden in der Schweiz daran, 60 Prozent gene-
tisch und 40 Prozent stress- oder umweltbe-
dingt. Oft werden Kopfschmerzen als Migriane
bezeichnet, doch es gibt 363 verschiedene
Kopfschmerzarten. Zu den hiufigsten Kopf-
schmerzen gehoren zweifellos Migrine, Span-
nungs- und Clusterkopfschmerz sowie Kopf-
schmerzen posttraumatischer oder dissoziativer
Natur und infolge Medikamenteniiberge-
brauchs.

Was wirkt?
Die Behandlungsmoglichkeiten bei Kopfschmerzen seien ei-
gentlich sehr beschrinkt, beklagte Rittmeyer. Triptane und
Schmerzmittel sind gute Optionen, die in den meisten Fillen
helfen. Doch haben sie Nebenwirkungen, und durch beide
Medikamentenklassen konnen bei haufigem Gebrauch auch
medikamenteninduzierte

sogenannte Kopfschmerzen
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(MUKS) auftreten. An MUKS sollte man denken, wenn Kopf-
schmerzen tiglich auftreten.

Prophylaktika wie Coenzym Q10, Magnesium, Riboflavin
(Vitamin B2) bringen gemaiss Rittmeyer etwa bei der Hilfte
der Patienten eine Schmerzlinderung und einen Anfallsriick-
gang. Sie miissen jedoch mindestens drei Monate lang ein-
genommen werden, bis die Prophylaxe Wirkung zeigt. Auch
Topiramat kann zur Migraneprophylaxe eingenommen wer-
den, doch muss an mogliche Nebenwirkungen wie Depressi-
vitit oder Gewichtsverlust gedacht werden.

Eine weitere Moglichkeit ist die Infiltration von Botulinum-
toxin. Die kopfschmerzlindernde und attackenreduzierende
Eigenschaft zeigte sich als Nebenwirkung bei neurologischen,
ophthalmologischen und kosmetischen Infiltrationen. Bei
chronischer Migriane kann Botulinumtoxin Linderung brin-
gen. Eine Metaanalyse kommt zum Schluss, dass Botulinum-
toxin A bei chronischer Migrine einen signifikanten thera-
peutischen Effekt hat. Bei episodischer Migrine oder bei
Spannungskopfschmerzen wirkt diese Massnahme dagegen
nicht (1).
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Bei Clusterkopfschmerzen kann auch die Inhalation von rei-
nem Sauerstoff einen Versuch wert sein. Die anfallartigen
Attacken mit Schmerzen hinter dem Auge, der Schlife oder
in der Stirn verschwanden in einer Studie mit Sauerstoffmaske
bei 78 Prozent der Patienten nach 15 Minuten, wihrend eine
Maskenbehandlung mit Luft die Symptome lediglich bei
20 Prozent der Patienten nach 15 Minuten stoppte (2). Der
Vorteil dieser Therapie sei im Gegensatz zu Triptanen ihre
Nebenwirkungsfreiheit, wie Rittmeyer betonte.

Eine weitere Option bei Migranesymptomen ist die Behand-
lung via transkutaner elektrischer Stimulation (TENS). Bei-
spielsweise mit einem Neurostimulator (Cefaly®), der iiber
eine Klebeelektrode auf die Stirn geklebt wird, kénnen beid-
seitig die obersten Aste des Trigeminusnervs stimuliert wer-
den. Dabei solle taglich 20 Minuten in liegender Position
stimuliert werden, so Rittmeyer. Bei akuten Migranesympto-
men ist die Ansprechrate, definiert durch = 50 Prozent
Schmerzriickgang nach einer Stunde, mit dem externen
eTENS-Gerit doppelt so hoch wie unter Plazebo und bei
praventiver Anwendung tiber dreimal grosser (3, 4). Auch
diese Methode besticht durch ihre Nebenwirkungsfreiheit
und hilft laut der Referentin Respondern, Migranemedika-
mente zu sparen.

Neue Antikorpertherapie verfiigbar

Seit Kurzem steht fur die Migraneprophylaxe eine neue Sub-
stanzklasse mit CGRP-Antikorpern zur Verfugung. CGRP
(calcitonin gene-related peptide) ist ein korpereigenes Neuro-
peptid, bestehend aus 37 Aminosiuren, das im zentralen und
peripheren Nervensystem verbreitet ist und in der Migrane-
entstehung eine bedeutende Rolle spielt. Wihrend Migrane-
und Clusterkopfschmerzattacken sind erhéhte CGRP-Kon-
zentrationen im Jugularvenenblut messbar. CGRP ist ein
starker Vasodilatator. Weil die Schmerzattacken nach heuti-
ger Auffassung durch eine Vasodilatation im Kopfbereich
ausgelost werden, ist eine Blockade von CGRP ein praventiv
vielversprechender Ansatz. Das war der Grund, warum eigens
humanisierte monoklonale CGRP-Antikorper zur Migrine-
prophylaxe entwickelt wurden. Thre Wirkung erfolgt ohne
Vasokonstriktion. Bisher wurden vier Vertreter dieser neuen
Klasse untersucht: Eptinezumab, Fremanezumab, Galcanezu-
mab und Erenezumab, alle i.v. oder s.c. zu applizieren. Letz-
tere zwei sind in der Schweiz mittlerweile zugelassen. Die
Vertriglichkeit der untersuchten CGRP-Antikorper bewegt
sich nahezu auf Plazeboniveau, und es kommt im Gegensatz
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> Bei taglichem Kopfschmerz auch an Ubermedikation denken.

» Natdrliche Prophylaktika sollten mindestens drei Monate
eingenommen werden.

» CGRP-Hemmer kdnnen ohne Vasokonstriktion die Migrane-
symptome reduzieren.

» Bei Kopfschmerzpatienten Trainingsmangel und Persénlich-
keitsstruktur einbeziehen.
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zu den frither untersuchten CGRP-Rezeptor-Antagonisten zu
keiner Hepatotoxizitit; Langzeitdaten gibt es jedoch noch
nicht. Die Wirksamkeit liegt mit Ansprechraten von etwa
50 Prozent auf dem Niveau der herkommlichen Migranepro-
phylaktika wie beispielsweise Topiramat 100 mg. Mit ihrer
langen Halbwertszeit miissen CGRP-Antikorper jedoch nur
alle 1 bis 3 Monate gespritzt werden, und sie wirken sofort.
Fiir therapierefraktire Patienten, wenn sie zu den Respondern
gehoren, bieten diese CGRP-Inhibitoren eine Chance. Hin-
dernis fiir einen breiten Einsatz ist zurzeit der hohe Preis (5),
entsprechend gibt es fiir den riickerstatteten Einsatz
Limitationen.

Trigger ausschalten

Kopfschmerzen konnen durch verschiedene Faktoren getrig-
gert werden, die zu korrigieren sich lohnt. Dazu zihlen Fehl-
verhalten wie ein Medikamententibergebrauch, Zihneknir-
schen, ein verdnderter Tag-Nacht-Rhythmus oder ein zu
hoher Leistungsanspruch. Aber auch Stress, beispielsweise
durch eine chronische Erkrankung oder durch die Angst vor
den Kopfschmerzen, wie auch negative Emotionen kénnen
die Kopfschmerzen auslosen oder verstarken.

Haufig haben Kopfschmerzpatienten einen Trainingsmangel,
weil sie schmerz- und stressbedingt ihren sportlichen Aktivi-
taten nicht mehr nachgehen. In der Folge entsteht oft eine
muskuldre Dysbalance mit fehlender Rumpfstabilitit im
Schulter- und Nackenbereich. Fehlhaltungen wie ein Schulter-
hochstand mit nach vorne gerichteter Kopfhaltung fihrten zu
einer Verspannung und seien bei diesen Patienten hiufig zu
sehen, so Rittmeyer. Diese verspannte Haltung kann die Kopf-
schmerzproblematik verstiarken. Die Korrektur einer allfalli-
gen Fehlhaltung am Arbeitsplatz, wie beispielweise die steife
Kopfhaltung von Gleitsichtbrillentragern vor dem Computer,
kann zur Entspannung der Muskulatur beitragen. Mit Hal-
tungsiibungen oder einem Nackenwirmekissen lasst sich
tberdies die Muskulatur kriftigen beziehungsweise entspan-
nen.

Kopfschmerzpatienten seien haufig sehr pflicht- und verant-
wortungsbewusste Menschen, die sich «durchbeissen», sich
keine Schwiche erlauben und trotz grosser Schmerzen arbei-
ten gehen, berichtet die Referentin. Eine Abklarung und Kor-
rektur dieser haltungsbedingten Faktoren gibt ihnen ein zu-
satzliches Instrument zur Selbstkontrolle in die Hand, was
ihrer Personlichkeitsstruktur entgegenkommt. A

Valérie Herzog

Quelle: «Das Management von chronischen Kopfschmerzen in der allge-
meininternistischen Praxis», Jahreskongress der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Allgemeine Innere Medizin, 5. bis 7. Juni 2019 in Basel.
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