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Kopfschmerzerkrankungen noch immer unterbehandelt

Nicht einmal jeder zehnte Migrane-Betroffene erhalt spezifische Migrane-Medikamente

In Deutschland sind Kopfschmerzerkrankungen noch immer unterbehandelt. Viele Migrane-
Betroffene behelfen sich mit freiverkauflichen Schmerzmitteln, ohne die Risiken zu kennen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) und die Deutsche Hirnstiftung mahnen: Die
Kopfschmerztherapie gehort in facharztliche Hande. Wichtig ist zudem ,Migrane-Ausloser” zu
vermeiden. Jungst sind zwei neue bekannt geworden.

Am 5. September 2024 ist Kopfschmerz- und Migrane-Tag. Dieser Aktionstag ist wichtig,
denn in Deutschland sind Kopfschmerzerkrankungen noch immer unterbehandelt. Viele
Betroffene holen keinen arztlichen Rat ein, sondern behelfen sich mit freiverkauflichen
Schmerzmitteln, ohne die Risiken zu kennen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) und die Deutsche Hirnstiftung mahnen: Die Kopfschmerztherapie gehort in
facharztliche Hande. Wichtig ist zudem, den Lebensstil zu modifizieren und ,Migrane-
Ausloser” zu vermeiden. Jiingst sind zwei neue bekannt geworden.

Kopfschmerzerkrankungen sind haufig. 14,8 % aller Frauen und 6,0 % der Manner erfullen die
Diagnosekriterien fur Migrane [1]. Unter Spannungskopfschmerzen leiden etwa 10 % der Frauen
und 6,5 % der Manner. Die Zahl der Menschen, die sich wegen Kopfschmerzen krankschreiben
lassen, hat sich seit 2003 insgesamt vervierfacht, auch jungere Menschen sind haufig betroffen [2].
Gerade eine Migrane, die neben Schmerzen oft auch mit Ubelkeit und Erbrechen einhergeht,
beeintrachtigt die Lebensqualitat der Betroffenen stark.

Bei Migrane arztlichen Rat einholen!

Doch es gibt wirksame Medikamente: seit langem schon die Triptane, und neuerdings auch Gepante
und Ditane. Diese speziellen Migranemedikamente wirken bei einer Migrane-Attacke nicht nur
gegen die Schmerzen, sondern auch gegen Ubelkeit und Erbrechen. Die Daten einer reprasentativen
bevolkerungsbezogenen Studie in Deutschland des Robert Koch-Instituts aus dem Jahr 2020 [1]
zeigten allerdings, dass lediglich 7,3 % der betroffenen Migrane-Patientinnen und -Patienten zur
Therapie akuter Kopfschmerzattacken Triptane einnahmen. Die Mehrheit der Betroffenen
verwendete freiverkaufliche Schmerzmittel, die nicht speziell gegen Kopfschmerzen entwickelt
wurden: 46 % behandelten ihre Migraneattacken mit Ibuprofen, 17 % mit Paracetamol und 10 % mit
Acetylsalicylsaure. Das deutet darauf, dass viele Menschen mit Migrane keinen arztlichen Rat
einholen, denn viele der Triptane miissen arztlich verschrieben werden. ,Das ist schade, denn vielen
Betroffenen konnten Schmerzen erspart werden. Es wird unterschatzt, dass die Migrane eine
neurologische Krankheit ist, bei der eine neurologische Betreuung angeraten ist. Beispielsweise
wissen wir, dass eine Migrane zu einem hoheren Schlaganfallrisiko bei jungeren Menschen fuhrt
[3]“, erklart Prof. Dr. med. Frank Erbguth, Prasident der Deutschen Hirnstiftung.

Eine langfristige Einnahme von freiverkauflichen Schmerzmitteln kann der Gesundheit
schaden

Der Experte weist darauf hin, dass die Einnahme von freiverkauflichen Schmerzmitteln ohne
Riicksprache mit der Arztin/dem Arzt meistens nicht nur weniger effektiv, sondern langfristig auch
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gefahrlich sein kann. So konnen beispielsweise Medikamente der Wirkstoffklasse der
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSRA) bei haufigem und mehrjahrigem Gebrauch so die Nieren
schadigen, dass eine Dialyse erforderlich wird. ,Hinzu kommt das Risiko eines
Medikamentenubergebrauchskopfschmerzes, denn Schmerzmittel konnen bei zu haufiger
Anwendung Kopfschmerzen auslosen. Das Risiko besteht grundsatzlich auch bei Triptanen, aber die
behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt hat im Blick, wie viel verschrieben wird und kann bei
Bedarf andere moderne Praparate kombinieren, so dass die maximale Triptan-Dosis nicht
uberschritten wird”.

Nicht medikamentose MaBnahmen sind wichtig

Die Deutsche Hirnstiftung weist auf Moglichkeiten der Vorbeugung hin: ,Wer unter Migrane leidet,
sollte regelmalSig Ausdauersport treiben, das senkt die Anfallshaufigkeit und die Starke des
Schmerzes.” Auch sollten die bekannten Ausloser einer Attacke, die individuell ganz unterschiedlich
sein konnen, vermieden werden. ,Bei einem Patienten ist es grelles Licht, bei einer anderen
Patientin Larm. Auch Ubermiidung und Stress spielt eine Rolle. AuRerdem ist bekannt, dass Alkohol
die Entstehung von Migraneattacken begunstigt”, so Erbguth.

Zwei neue Migrane-Risikofaktoren: Zu hoher diastolischer Blutdruck bei Frauen und
Einnahme von Medikamenten gegen Sodbrennen

Im Sommer sind zwei Studien publiziert worden, die auf neue Migrane-Risikofaktoren hindeuten.
Die eine zeigte eine Assoziation zwischen der Einnahme von saurebindenden Medikamenten gegen
Sodbrennen auf [4]: Unter Therapie mit Protonenpumpenhemmer, kurz PPI, war das Migrane-Risiko
70 % hoher, unter H2-Hemmern 40 % hoher und unter generischen Antazida 30 %. ,Viele Menschen
nehmen unbedacht derartige ,Magenschutz-Medikamente’ ein, z. T. auch dauerhaft oder
prophylaktisch, insbesondere, wenn bei Kopfschmerzen haufig nicht spezifische Schmerzmittel
benotigt werden. Dieses Problem haben Triptane nicht. Sie wirken besser und machen kein
Sodbrennen”, erklart DGN-Generalsekretar Prof. Dr. Peter Berlit.

Eine weitere Studie [5] zeigte, dass hohe diastolische Blutdruckwerte (= 90 mm Hg) bei Frauen mit
einer hoheren Migrane-Pravalenz vergesellschaftet sind. ,Warum hohe diastolische Blutdruckwerte
bei Frauen in einem hoheren Malie als bei Mannern mit Migrane korreliert sind, bleibt zu
untersuchen. Da aber bekannt ist, dass regelmalSiger Sport zu einer Senkung inshesondere der
diastolischen Blutdruckwerte fuhrt, gibt es einen zusatzlichen Grund. bei Migrane korperlich aktiv
zu sein”, betont Prof. Berlit.
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