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Migraine / Kopfschmerz

.. was ist diagnostisch notwendig,
.. was ist differentialdiagnostisch zu bedenken,
.. was therapeutisch moglich ?
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Kopfschmerz - Ubersicht

* 10 % bis 20 % aller Patienten in der Allgemeinpraxis
leiden unter chronischen oder rezidivierenden
Kopfschmerzen

* Frauen : Manner =2 : 1

» ca. 90 % haben chron. Kopfschmerzen
(Migrane, Spannungskopfschmerz, ...)

» ca. 10 % symptomatische Kopfschmerzformen



Kopfschmerz - Ubersicht

Migrane (und vaskulare
Kopfschmerzen)
38%
(entspricht 8-10 Mio
Menschen in Deutschland)

andere
Kopfschmerzen
8%

>

Kopfschmerzen
vom Spannungstyp
54%



Kopfschmerz - Ubersicht

Die wirtschaftliche Bedeutung von Kopfschmerzen ist immens !

INACHRICHTEN

Durch Migrédne: 3,5 Milliarden Euro Schaden
im Jahr

Essen {dpa) - Migrane verursacht in Deutschland nach
Angaben der Selbsthilfeorganisation "Migrane-Liga® jahrlich
mindestens 3,5 Milliarden Euro Schaden durch Fehltage und
Produktionsausfille. Mehr als acht Millionen Menschen litten

Essen bel einem Symposium,. Der Liga gehoren bundesweit

gte der
Evangelischen
ien rund eine Million Kopfschmerz-Tage/Jahr
Kinder betroffen. In deutschen Schulklassen litten im
Schnitt zweil Schiler unter Migrane. Die Ursache seien nicht
eindeutig, doch spielten Reizlberflutung durch Medien und
Yideospiele, einseitige Erndhrung und




Kopfschmerz - Ubersicht

Therapie zum Medikamentenentzug
stationdre Behandlungskosten
Summe stationdre Kosten

Migranemittel

ambulante Behandlungskosten

Summe ambulante Kosten

Zusatzlich zu den direkten Gesundheitskosten entstehen dem
Gemeinwohl durch die Arbeitsunfahigkeit nochmals Kosten in Hohe
von 6,6 Mrd. DM (geschatzt).

Medical Tribune vom 8.5.1998



Kopfschmerz - Ubersicht

« Symptomatischer Kopfschmerz

neu, heftig, unbekannt, posttraumatisch oder
nach Infekt bzw. Medikation, in Begleitung
einer internistischen Erkrankung, ...

» oder Kopfschmerzkrankheit

chron. Spannungskopfschmerz, .... Migraine,
halswirbelsaulenbedingter Schmerz, ...




Kopfschmerz - Management

Anamnese,

klinischer Befund,
. notwendige Diagnostik,

. maligeschneiderte Therapie !



Kopfschmerzen (Anamnese -+)

* Auslosung und Verlauf
Trauma, Infekt, .., Anderung der Pille, ..
Il Bisherige Behandlung ?7?

 Charakter

pulsierend, dumpf, drickend, stechend, ..
Begleiterscheinungen (Aura der Migraine,
Ubelkeit, TranenfluR, ..)

« zeitliches Auftreten
Intervallschmerz, Dauerschmerz, ..
Provokationsfaktoren (nutritiv, HWS-Bewegungen, ..)



Kopfschmerzen (Anamnese -2)

Lokalisation
halbseitig, frontal, occipital ...
Intensitat
akuter Vernichtungsschmerz, ..
begleitende Medikamenteneinnahme
regelmaldige Analgetikaeinnahme, Pille, ..
Begleiterkrankungen
hoher Blutdruck, HWS-Verletzung, .. Fieber,
Tinnitus, ..

Familienanamnese
familiare Migrainebelastung, ..



Kopfschmerzdiagnostik (klinischer Befund) @

(1) allg. intern. Diagnostik

» Kreislauf,
* Endokrinologie
* Leber / Nierenfunktion

(2) Neurologie

 Motorik, Feinmotorik, Reflexe, -

* Sensibilitat, .
« Koordination, .
* Tonus, Trophik und Matilitat, .
* Hirnnervenstatus und .

* hirnorganischer Befund. .

(3) Psychiatrie

Stimmung, Affekt,

Psychomotorik,

formales und inhaltliches Denken,
Schlaf,
Personlichkeitsbeurteilung,
Schmerzverarbeitung.



Kopfschmerzdiagnostik (Radiologie)

Nativ-Rontgen

unauffallger Befund

Halswirbelsaulen-

stauchungstrauma
mit Fehlsteilstellung




Kopfschmerzdiagnostik (Radiologie)




Kopfschmerzdiagnostik (Elektrophysiologie) @

EEG mit Allgemeinveranderung
(H|rndruck u. U. auch Encephalltls)
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Kopfschmerzen

Migraine

Charles Darwin

Frédéric Chopin

Sigmund Freud

Leo Tolstoj

Virginia Woolf




Kopfschmerzen
Migraine

Die Migraine gehort zu den vaskularen
nicht symptomatischen Kopfschmerzformen.

Eine erbliche Pradisposition,

psychische Belastung (oder Entlastung),
Nahrungsmittel (Kase, Rotwein, Schokolade),
hormonelle Faktoren

und innere Rhythmen (Schlaf, Zeitverschiebung, ..)

konnen ihr Auftreten begunstigen.



Kopfschmerzen
Neurovasculare Theorie der Migraine

genetische Gehirn :
A
Serotonin-
ausschuttung

Vasokonstriktion mit
‘ reaktiver Vasodilatation

Aktivierung
trigeminaler Fasern

Serotonin-
verarmung

Hemmung des antinozizeptiven

Systems

—» verstarkte Freisetzung von vasoaktiven
Schmerzwahrnehmung Neuropeptiden

‘ ‘ neurogene Entzindung
@" Odembildung



Kopfschmerzen
Migraine

30 2 von 3 Betroffenen sind Frauen
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Kopfschmerzen
Migraine - Attackenhaufigkeit

wochentlich ;)
29% ®

taglich
D
8% o

sehr selten
5%

monatlich
28%

%

2 bis 5/ Jahr
13%

8 bis 11 / Jahr
17%
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Kopfschmerzen S
Migraine - klinisches Bild

Klinik: Hemicranie (gel. seitenwechselnd), pulsierend (aber auch ziehend),
Ruhebediirfnis, Phono- und Photophobie, Ubelkeit, Brechreiz,

* mit (20%) oder ohne (80% )Aura,
» mit oder ohne Herdneurologie

1. Prodromalphase

. Aura

2

3. Kopfschmerzphase
4. Ruckbildungsphase
5

. Postdromalphase



Kopfschmerzen
Migraine - klinisches Bild

Prodromalphase

* Heillhunger, Durst

« Licht/Larm / Geruch werden
verstarkt wahrgenommen

« labile Stimmungslage

« Blasse, Mudigkeit

« Flussigkeitseinlagerungen




Kopfschmerzen
Migraine - klinisches Bild

AU ra ” Fortification

spectra and
scotoma

« tritt bei 10 % der Migraneattacken auf
« visuelle Phanomene:
Skotom, spektrale Erscheinungen
* halbseitige Taubheit
* Kribbeln
« Sprachstorungen

Parietal

lobe

Cccipital lobe
in which the Woaves of excitation and inhibition
visual cortex lies mave through the visual cortex




Kopfschmerzen
Migraine - klinisches Bild

Kopfschmerzphase

4 -72 Stunden Dauer

« allmahlicher Beginn

* malig bis stark

« pochend

* meist halbseitig

« verzogerte Magenentleerung

« Kaltegefuhl, Blasse

« Anstrengung verstarkt den Schmerz

Ruckbildung, Postdromalphase

« Schmerz klingt oft im Schlaf aus
* nach Erbrechen meist Linderung
* mude, gereizt, depressiv

« auch Hochstimmung
 Harndrang




Kopfschmerzen
Migraine

Die Migraine bedarf einer gezielten Therapie und ggf. einer
Prophylaxe (von Schmerz und Sekundarkomplikationen) !

* Notwendige sinnvolle Analgetikaeinnahme,
» Risikofaktorkonstellation Pille - Rauchen - Migraine - Alter

sind zu beachten !
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Kopfschmerzen \(_9
M Ig raine Attackenkupierung:

Evidenzbasiert nach Empfehlung der DMKG, DGN und der
Arzneimittelkommission der dt. Arzteschaft

In der Behandlung der Migraine effektiv sind

* Analgetika (ASS, ASS Infusionen (1000mg, Aspisol) oder Paracetamol (100omg) )
* NSAR (Ibuprofen (800mg) , Diclophenac — Kalium (Voltaren K Migraine 50-100 mg))

wirksam aber in prospektiven Studien schlecht belegt sind

* Ergotamine (Ergo-Lonarid, (Ergotamin Medihalar), ..)

Antiemetika wirken auf die vegetativen Begleitsymptome und bessern Uber
die veranderte Magen-Darm-Peristaltik die Resorption des Analgetikums

(Metoclopramid = Paspertin oder Domperidon = Motilium)




Kopfschmerzen
M Ig raine Attackenkupierung:

Evidenzbasiert nach Empfehlung der DMKG, DGN und der
Arzneimittelkommission der dt. Arzteschaft

In der Behandlung der pramenstruellen Migraine effektiv ist

« Naproxen (Proxen 500-1000 mg)

5-HTwre-Agonisten (Triptane) sind die Substanzen mit der besten
Wirksamkeit in der akuten Migraineattacke

» Almotriptan, Eletriptan, Frovatriptan, Naratriptan, Rizatriptan, Sumatriptan,

Zolmitriptan

* Recurrance bei 15-40% in 2-24 Stunden

 cave analgetikainduz. KS bei mehr als 10 Medi.Tagen / Monat




Kopfschmerzen
Migraine

&

Attackenkupierung

Triptrane = Serotonin-5-HT 10 Rezeptorantagonisten - nicht in der Aura, bzw. bei cardiovascularen Risikofaktoren !

Sumatriptan [ Zolmitriptan Naratriptan Rizatriptan Almotriptan Frovatriptan Eletriptan Placebo

Imigran
Bioverfligbarkeit
14%
Halbw ertzeit

2h

60 -70 %

75-77%
Kopfschmerzfreiheit

30 - 33%

Recurrence

30-45%
Preis
N1 48 € (3 Tabl)

Ascotop

<48 %

3h

62 - 81%
75 -80 %

35%

21-32%

30 € (3 Tabl)

Naramig

63-74 %

6h

68 - 70 %

22%
40 - 45%

17-19 %

22€ (2 Tabl)

2h

60 - 80 %

33%

35 € (3 Tabl)

Almogran

70%

34 h

35-58%

30%

32 € (3 Tabl)

Allegro

15-26%

7-25%

36%

33-37 %
40 -48 %
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Kopfschmerzen \(9
M Ig raine Attackenkupierung:

5-HTwne-Agonisten (Triptane) im Vergleich zu klassischen Analgetika

... in verschiedenen Vergleichs-Studien zeigt sich keine signifikante
Uberlegenheit fiir Sumatriptan und Zolmitriptan gegentiber einer
Kombination aus lysinierter ASS in Kombination mit Mtoclopramid (Diener)

... bei Beurteilung des Parameters ,schmerzfrei nach zwei Stunden” sind
die Triptane den klassischen Analgetika Uberlegen (Limmroth)

Empfehlung:

leichte und mittelschwere Migraine: ASS (NSAR) und MCP
schwere Migraine: primare Triptantherapie




Kopfschmerzen

Migraine Attackenkupierung:
------- ==
@® mit Einschrankungen @ kontraindiziert:
erlaubt Paracetamol Ergotamin,
Dihydroergotamin,
@ 13.-26. Schwanger- Triptane
schaftswoche

Acetylsalicylsiure



Kopfschmerzen
M Ig raine Anfallsvorbeugung

Vermeidung von Anfallsauslosern:

Checkliste Auslosefaktoren (wein, Kase, Schokolade .. )
Kopfschmerztagebuch

psychovegetative Stabilisierung,
Regulierung des Tagesrhythmus,
regelmaldiger Schlafrhythmus;
regelmallige Mahlzeiten.



Kopfschmerzen
M ig raine Anfallsvorbeugung

Prophylaktische Intervalltherapie:

bei mehr als 2 Anfallen pro Monat

Valproinsaure
Amitriptylin
Betablocker
Calciumantagonisten
Pizotifen

Lisurid

Autogenes Training
Akupunktur

(400-600mg Orfiril)

(0.5-2mg/kg/kg/d Saroten)

(100-200 mg Metoprolol = Beloc)
(bis 1600 mg Cyclandelat = Natil)
(bis 1.5 mg Pizotifen= Sandomigran)
(bis 0.075 mg Cuvalid)

- psychovegetative Stabilisierung

-? kompetent durchgefuhrt ?




Kopfschmerzen
Migraine bei Kindern

52 % der Schulkinder sind
von Spannungskopfschmerz
betroffen

12%  leiden an Migrane

Diagnostische Besonderheiten:
kurzere Attackendauer,
,Bauchwehmigrane”




Kopfschmerzen
M Ig raine Attackenkupierung:

" ® BeiUbelkeitund @ Faraanlalﬁ Supp. &
Erbrechen ; FEE TR

Domperidon | _ Ihuncofen-ale Granulas

Metoclopramid ® ASS als Tabletten

erst ah 12. Lebensjahr
(extrapyramidal-
motarische Symptome)




Kopfschmerzen
M ig raine Anfallsvorbeugung

Wirksame Phytotherapie
mit einem modernen
Extrakt aus Pestwurz

Petasites hybridus

* Krampflosend
e Schmerzstillend

* Vegetativ regulierend




Kopfschmerzen
M ig raine Anfallsvorbeugung

Dosierungsempfehlung fur die Migraneprophylaxe
mit Pestwurz-Extrakt

Mittlere Dosis Maximale Dosis
(Kapseln/Tag) (Kapseln/Tag)
Erwachsene 2X?2 3x3
Kinder 3x1 3Xx2
10 — 12 Jahre *
Kinder 2 x1 3x1
6 —9 Jahre *

* Empfehlung der Kooperation Phytopharmaka



Kopfschmerzen
M Ig raine Therapiefehler

Falsche Diagnose

Falscher Zeitpunkt der Medikation
Triptane in der Aura - Gefahr eines Schlaganfalls

(Daten aus der ersten fruhen s.c. - Anwendung von Sumatriptan)
klassische Analgetika zu spat

Kombinationspraparate

Analgetika-Abusus



Kopfschmerzen
Migraine

Patienten [%]
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Kopfschmerzen
Migraine

50 % der Migraniker
gehen nicht zum Arzt !

Vor- und Fehlurteile
fuhren zu
Medikamentenmil3brauch

Bis zu 20 % der
Dialysepatienten
wurden wegen ihres
Schmerzmittelkonsums
dialysepflichtig !



Kopfschmerzen \(_@
vaskulare und analgetikainduzierte Schmerzen

Haufig stellen sich symptomatische Kopfschmerzen als
vasculare Beschwerden dar.

Klinik: klopfend, stechend, am ganzen Schadel, oft an Stirn und Schiafe
betont; .... insbesondere bei ANALGETIKAABUSUS
oder auch bei einer Grippe sekundar auftretend
Diagnostik: EEG, CCT oder NMR (Angio), tber 50 Jahren auch Ultraschall
Therapie: Analgetika-Abstinenz, distanzierende Thymolepsie,
Autogenes Training

Problematisch: falsche Analgetikaeinnahme - Achtung Nierenschadigung
600 Mio DM / Jahr fur dialysepflichtige Niereninsuffizienz




Kopfschmerzen
Cluster-Kopfschmerz

Cluster-Kopfschmerz

» Klinik: streng einseitig, bohrend
max. 4-5 Attacken (15-30
Min.) / Tag - uber Wochen,
Tranenflul®, Nasensektretion,
pacing arround
* Diagnostik: EEG, CCT oder NMR
(Angio), Ultraschall
 Therapie: Ergotamine, Triptane,
O2-Atmung
Prophylaxe: Cortison, Lithium, Deseril




Kopfschmerzen
Chronisch paroxysmale Hemicranie

Chron. parox. Hemicranie

« Klinik: streng einseitig, mehr als
10 Attacken (Minuten) pro
Tag - Uber Wochen
» Diagnostik: EEG, CCT oder NMR
(Angio), Ultraschall ‘.
* Therapie: Indometacin I

(Amuno)




Kopfschmerzen \(_@
cervicogene Beschwerden

Fehlstellungen der (Hals-) Wirbelsaule sind die haufigsten
Ursachen von Kopfschmerzen in der alltaglichen Praxis !

Klinik: dumpf drickend, von der HWS Uber
die Stirn zu den Augen reichend
Diagnostik: EEG, CCT oder NMR,;
Rontgen der HWS je nach
Dauer der Beschwerden
Therapie: Krankengymnastik und
Warmeanwendung

Problematisch: Massagen, Chiropraktische
Behandlung,
falsche Analgetikaeinnahme




Kopfschmerzen
Spannungskopfschmerzen

episodisch
chronisch (mehr als 15 Tage / Monat)

» Klinik: dumpf drickend, bandformig am ganzen Schadel, in Anspannungs-
und Belastungssituationen zunehmend; oft auch Schlafstérung und
psychische Uberforderungssituation

« Diagnostik: EEG, CCT oder NMR, uber 50 Jahre auch Ultraschall

* Therapie: Autogenes Training

ggf. Analgetika beim episodischen Spannungskopfschmerz
Antidepressiva beim chronischen Spannungskopfschmerz

» Problematisch: falsche Analgetikaeinnahme



Kopf-Gesichtsschmerzen

Gesichtsschmerzen

« Dysfunktionelle Myoarthropathie (Kieferorthopadie/-Chirurgie)
* Trigeminus Neuralgie (Trigger, Carbamazepintherapie)

» Arteriitis temporalis (Gefahr der Erblindung, Blutsenkung,
Cortisontherapie)

» Glaukomanfall (Augenarztlicher Notfall)
/ Iritis, Episkleritis, Fehlsichtigkeit
Sinugener Kopfschmerz




Kopf-Gesichtsschmerzen
Dysfunktionelle Myoarthropathie

HNO - Abteilung BWK Ulm



Kopfschmerzen
NNH-Erkrankungen

m) Sinusitis ethmoidalis
m) Sinusitis frontalis

m)  Sinusitis sphenoidalis

HNO - Abteilung BWK Ulm



Kopfschmerzen
NNH-Erkrankungen

Fl

Meningitis
Frontalhirnabszess

HNO - Abteilung BWK Ulm

Orbitaabszess
Phlegmone




Kopfschmerzen
besondere Kopfschmerzformen

Blutungen / Durchblutungsstorungen
« Subarachnoidalblutung Vernichtungsschmerz
e Kleinhirninfarkt stechend occipitaler Schmerz
* Sinusvenenthrombose diffuser ubiquitarer Schmerz

IASS Therapie als initiale Behandlung falsch,
bevor nicht der Blutungsausschluf} erfolgt ist !!



Kopfschmerzen
besondere Kopfschmerzformen / Innere Medizin

Meningitis (bakteriell, viral)

fileberhafte Infektionskrankheiten, v.a. Virusinfektionen
» Fieber, Nackensteifigkeit
 Liquordiagnostik

Hypertonie (einschl. NW von Antihypertonika)
Hypotonie (einschl. NW von ,Kreislaufmitteln®)

toxisch ausgeloste Kopfschmerzen
 Kohlenmonoxid,
* Nitrite (Hotdogheadache),
* Tyramin (Kase),
» Natriumglutamat (Chinese-restaurant-Syndrom)




Kopfschmerzen
besondere Kopfschmerzformen

Nicht zu vernachlassigen ist die Rolle der PSYCHE, denn:

* ein chronischer Schmerz zermurbt,
« wodurch die Schmerzwahrnehmung und
 das Schmerzerleben intensiviert wird !

Eine schmerzdistanzierende antidepressive Therapie ist
deshalb oft sinnvoll und extrem nutzlich.



Erganzende Kopfschmerz-Therapie
Antidepressiva -1

Distanzierende medikamentose Thymolepsie

(entspr. Psychopharmakotherapie) SO” - op

Depressivitat abbauen,
angstliche Selbstbeobachtung reduzieren,
emotionale Stabilitat fordern,
Schlafstérungen beheben,

die kognitive Umstrukturierung fordern und
neue Perspektiven eroffnen !

&




Erganzende Kopfschmerz-Therapie
Antidepressiva -2

Probleme im Umgang mit Psychopharmaka:

Beipackzettel

Angst vor Personlichkeitsanderung unter
Psychopharmakamediaktion

Sucht - Gewohnungseffekt

&




Erganzende Kopfschmerz-Therapie
Antidepressiva -3

Antidepressiva sind besser als ihr Ruf

konsequent und
gezielt,
vom Fachmann uberwacht und
vom Patienten vertrauensvoll
und regelmalig

Sie wirken je nach Praparat ...

aktivierend,
schlaffordernd,
angstlosend,

Unruhe und
Spannung abbauend !




Kopfschmerzen

Zusammenfassung

« Vor jeder Behandlung steht die genaue und auch
apparativ diagnostisch abgesicherte Einordnung
der Kopfschmerzen !

* Eine sinnvolle und nutzliche Kopfschmerz-Therapie
muld mallgeschneidert und ursachenorientiert sein !

« Wesentlich im Kopfschmerzmanagement ist auch die

Mitarbeit des Patienten,
« sowohl bei der Abklarung (Anamnese .. Risikofaktoren)
« als auch in der Therapie,
um z.B. eine Verschlimmerung der Beschwerden durch einen
unsachgemalien Medikamentenkonsum zu verhindern.



Kopfschmerzen

Apparative umfangreiche Diagnostik

* ist notwendig und sachgerecht,

* ist keine Ubertriebene Luxusmedizin
ol=Th

erstmalig heftigen und unertraglichen (sub-)akuten Kopfschmerzen,
Fieber, Meningismus,
fokal herdneurologischen Zeichen (Hemisymptomatik, Hirndruck, ..),
kontinuierlicher Kopfschmerz-Verschlechterung (trotz Therapie)

» ev. mit epileptischen Anfallen,

» oder mit Bewultseinstrubung,
auch bei Tumorphobie ( )
Anderung der Schmerzcharakteristik bei lange bestehenden KS !
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