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Was ist ein Ubergebrauchskopfschmerz?

Die haufige Einnahme von Schmerzmitteln gleich welcher Art fiihrt bei Patienten,

die an einer primaren Kopfschmerzerkrankung (Migrane oder Kopfschmerz vom
Spannungstyp) leiden, zu einer Zunahme der Kopfschmerzattacken. D.h. Patienten,
die an mehr als 15 Tagen im Monat ein einfaches Schmerzmittel (z.B. ASS, Ibuprofen,
Paracetamol) oder an mehr als 10 Tagen ein Triptan, ein Opiat oder ein Mischanalge-
tikum (z.B. mit ASS, Paracetamol und Koffein) einnehmen, gehen das Risiko ein, dass
die Kopfschmerzen trotz anfanglich guter Wirksamkeit der Schmerzmittel auf die
einzelnen Attacken, an Haufigkeit zunehmen. Hierbei handelt es sich um eine langere
Entwicklung, die haufig auch erst nach Monaten oder Jahren auftritt. Die Angaben
zur Haufigkeitsgrenze sind aus der Kopfschmerzklassifikation abgeleitet und haben
nicht bei allen Patienten die Bedeutung eines echten ,Grenzwertes®. Wie dieser Kopf-
schmerz durch Ubergebrauch von Akutmedikamenten entsteht, ist nur zum Teil ver-
standen. Es scheinen neurobiologische Prozesse der Schmerzverarbeitung, aber auch
psychologische Faktoren eine wichtige Rolle zu spielen. Gerade die gute Wirkung der
Triptane fiihrt zu einem beschleunigten ,Lernprozess” des Gehirns, dass eine immer
haufiger werdende Einnahme nach sich ziehen kann. Aus diesem Grund scheint der
Grenzwert fir Triptane auch niedriger als fiir andere Schmerzmittel zu liegen. Beim
Ubergebrauchskopfschmerz handelt es sich in aller Regel nicht um eine Abhéngigkeit,
wie sie von z.B. Drogen bekannt ist.

Wie fiihlt sich ein Ubergebrauchskopfschmerz an?

Unter dem Ubergebrauch eines Akutmedikamentes verdndert sich hiufig die meist
zugrunde liegende Migrane. Der Kopfschmerz scheint haufiger beidseitig, weniger
ausgepragt pochend, dafiir haufig auch driickend zu sein. Begleitsymptome wie Ubel-
keit, Erbrechen, Licht- und Gerduschempfindlichkeit sind weniger ausgepragt als zuvor
in den heftigen Attacken. Aus diesem Grund kann aus dem klinischen Bild zunachst
auch ein Kopfschmerz vom Spannungstyp vermutet werden. Entscheidend fiir die
Diagnose ist das Auftreten von Kopfschmerzen an mehr als 15 Tagen im Monat, von
denen ungefahr die Halfte migranetypische Begleitsymptome haben sollten, sowie die
haufige Einnahme der Akutmedikation.

Welche Risiken hat ein Medikamenteniibergebrauch?

Ein Teil der Schmerzmittel kann bei sehr hdufiger Einnahme zu Organbeeintrachti-
gungen (Nierenfunktion, Bluthochdruck) fiihren. Darliber hinaus ist die Wirkung der
Akutmedikation beim Kopfschmerz durch Medikamenteniibergebrauch hdufig unbe-
friedigend. Fiir viele Patienten sind insbesondere beim Ubergebrauch von Triptanen
auch hohe Kosten verbunden.
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Wie wird ein Kopfschmerz durch Medikamenteniibergebrauch behandelt?

Friiher nahm man an, dass vorbeugende prophylaktische Medikation bei einem Uber-
gebrauchskopfschmerz nicht wirkt. Heute wissen wir, das Topiramat, Amitriptylin und
wohl auch Botulinumtoxin beim Kopfschmerz durch Ubergebrauch wirken kénnen.
Fir alle anderen Prophylaktika gilt, dass zunachst ein Absetzen (Medikamentenpause)
erfolgen sollte. In dieser Medikamentenpause kénnen Absetz- oder Entzugssymptome
des akuten Schmerzmittels auftreten. D.h. der Kopfschmerz kann zunéachst heftiger
und noch haufiger werden und auch wieder mit starkeren Begleitsymptomen wie
Ubelkeit und Abgeschlagenheit einhergehen. Zur Milderung dieser Symptome kann
voriibergehend auch Kortison eingesetzt werden. Hieriiber wird Sie der betreuende
Arzt ausfihrlich aufklaren. Sinnvoll ist wahrend der Medikamentenpause schon mit
einer vorbeugenden Behandlung zu beginnen. Jeder dritte Patient, der einen Kopf-
schmerz durch Medikamenteniibergebrauch erleidet und dann einen Versuch macht,
diesen zu beenden, erleidet innerhalb eines Jahres einen Riickfall in dieses Verhalten.
Aus diesem Grund ist eine alleinige medikamentése Prophylaxe hdufig unzureichend.
Empfohlen wird eine umfangreiche Betreuung und Begleitung der Patienten (psycho-
logische Beratung, Behandlung von Begleiterkrankungen) sowie einer regelmaRigen
Nachbetreuung inklusive des Flihrens eines Kopfschmerztagebuches. Die konsequen-
te Umsetzung zusatzlicher nichtmedikamentoser prophylaktischer Manahmen und
die Integration dieser Ubungen in den Alltag sind sinnvoll. Dazu gehéren beispielswei-
se das Erlernen eines Entspannungstrainings, regelmaRige Schlaf- und Pausenzeiten
sowie Ausdauersport. Die Patienten miissen einen verantwortlichen Umgang mit den
Kopfschmerzen und der Medikation erlernen, um selbst Warnzeichen eines wieder
erneut beginnenden Ubergebrauchs zu erkennen und sich rechtzeitig arztlich vorzu-
stellen. Die wichtigste Botschaft ist jedoch, dass ein Medikamenteniibergebrauchs-
kopfschmerz gut und erfolgreich behandelt werden kann. Bei 80% aller Patienten, die
es schaffen, die standige Einnahme von Schmerzmitteln zu beenden, bessert sich der
Kopfschmerz ganz erheblich. Es bleiben dann noch einzelne gut zu behandelnde Kopf-
schmerzattacken des urspriinglichen zugrunde liegenden Kopfschmerzes zuriick.
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