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PRESSE-INFORMATIONEN

Therapie der chronischen Migrane:
es gilt die 0-8-15-Regel

(Frankfurt/Main) Lange Zeit diskutierten die Kopfschmerz-Experten, ob es eine chroni-
sche Migrdne iiberhaupt gibt. Dieser Disput ist inzwischen entschieden: Die chronische
Migrane ist in der internationalen Klassifikation der Kopfschmerzen enthalten. Allerdings
istihre Behandlung schwierig. Denn Migrdneattacken sollten nicht hdufiger als an 10 bzw.
15 Tagen pro Monat medikamentds behandelt werden. »Darum ist bei dieser sehr selte-
nen Kopfschmerzform eine multimodale Therapie entscheidend wichtig, bei der ver-
schiedene Verfahren miteinander kombiniert werden«, erklart die Essener Schmerzthe-
rapeutin und Kopfschmerzspezialistin Dr. Astrid Gendolla auf dem Deutschen Schmerz-
und Palliativtag 2012 in Frankfurt.

Anfallsartige, meist einseitige, pulsierende Kopfschmerzen von mittlerer bis starker Intensi-
tét, die bei kdrperlicher Aktivitét stiarker werden, hinzu kommen Ubelkeit und/oder Erbre-
chen, Licht- oder Gerduschempfindlichkeit, mitunter gehen der Attacke neurologische Sto-
rungen voraus, die sogenannte Aura — das sind die Symptome einer Migrane, an der in
Deutschland etwa zehn Prozent der Bevolkerung leiden, Frauen haufiger als Manner. Unbe-
handelt dauern die Attacken zwischen vier und 72 Stunden. Zur Attackenbehandlung stehen
dann verschiedene Arzneimittel zur Verfiigung — manche Patienten kommen mit Acetylsali-
cylsdure & Co. aus, bei starkeren Attacken kommen die Triptane zum Einsatz.

Haben Migrdne-Patienten an mehr als 15 Tagen pro Monat Kopfschmerzen, davon an mehr
als acht Tagen migraneartige Schmerzen iiber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten,
kann es sich um eine chronische Migrdane handeln. Allerdings ist diese Definition internatio-
nal noch im Fluss: »Die Einteilung der chronischen Migrane entwickelt sich stetig weiter«,
sagt die Kopfschmerz-Expertin Dr. Astrid Gendolla auf dem Deutschen Schmerz- und Pallia-
tivtag in Frankfurt. Der Grund: Wenn Patienten ihre Kopfschmerzen 6fter als zehn Tage im
Monat mit spezifischen Migranemitteln wie Triptanen oder mehr als 15 Tage mit freiverkaufli-
chen Schmerzmitteln behandeln, kann diese Therapie selbst zumeist dumpf-driickende tag-
liche Kopfschmerzen auslosen: Experten nennen diesen Kopfschmerz »Analgetika-Kopf-
schmerz«. Fiir diese Kopfschmerzart empfehlen die Leitlinien hierzulande eine
Entzugsbehandlung, gefolgt von einer exakten Diagnose der eigentlichen Kopfschmerzform
und einer Neujustierung von Prophylaxe und Behandlung.

Wadhrend US-amerikanische Experten keinen Unterschied machen, ob bei einer chronischen
Migrane Medikamenteniibergebrauch und damit moglicherweise ein Analgetika-Kopfschmerz
vorliegt oder nicht, sehen die deutschen Kopfschmerz-Experten dies zuriickhaltender. Gen-
dolla: »Wir differenzieren starker danach, ob ein Medikamenteniibergebrauch vorliegt oder
nicht und richten danach unsere Therapie aus.«
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Unabhéngig von der Diskussion {iber die Definition gilt es aber, den Patientinnen und Patienten zu helfen.
Darum steht die genaue Diagnose ganz oben auf der Liste der Maf3nahmen. Dazu gehort auch, Ausléser und
Faktoren, welche die Attacken verstarken kénnen, zu identifizieren und zu minimieren. Auch gilt es, Begleit-
erkrankungen und andere Faktoren zu behandeln, welche die Migrane beeinflussen. Wichtig ist auch, die Me-
dikation der Patienten genau zu erheben und einen Behandlungsplan zu entwerfen. Dieser muss sowohl me-
dikamentdse als auch nicht-medikament6se Strategien enthalten.

Soist eine iibliche Attackenbehandlung im Rahmen der vertretbaren Grenzen moglich. Doch vor allem setzen
die Experten auf prophylaktische Mafinahmen. »Allerdings gibt es dafiir nur wenige medikamentdse Optio-
nen«, bedauert Prof. Dr. Hartmut Gébel, Arztlicher Direktor der Neurologisch-Verhaltensmedizinischen
Schmerzklinik Kiel. Die iiblichen Medikamente, die zur Vorbeugung bei normaler Migrane eingesetzt werden,
sind fiir die Behandlung der chronischen Migrdane nicht zugelassen. Aufierdem beeintrachtigen die uner-
wiinschten Nebenwirkungen dieser Praparate Menschen, die fast taglich unter Kopfschmerzen leiden, starker
als Patienten, die nur gelegentliche Attacken haben.

Seit September 2011 ist in Deutschland Botulinumtoxin A zur prophylaktischen Behandlung der chronischen
Migrane zugelassen. Die Substanz wird an sieben definierten Kopf- und Halsmuskulaturbereichen injiziert.
»Damit steht erstmals eine wirksame und vertragliche Behandlungsoption zur Prophylaxe dieser schweren Er-
krankung zur Verfligung« erklart Professor Gobel. »Fiir den Einsatz dieser Substanz gilt jedoch die 0-8-15-
Regel«, sagt Astrid Gendolla. »Diese so genannte Regel bedeutet: Die Patientin oder der Patient sollte keinen
Medikamenten-Ubergebrauchskopfschmerz haben sowie mindestens 8 Migrine-Tage und iiber 15 Kopf-
schmerztage im Monat aufweisen.«

Allerdings muss diese medikamentdse Behandlung in ein therapeutisches Gesamtkonzept integriert sein. Zu
diesem gehoren verhaltensmedizinische Strategien, Entspannungsverfahren und Bewegungstherapie.
»Ebenso wichtig ist es, dass die Patientinnen und Patienten ein Kopfschmerz-Tagebuch fiihren, damit man
Behandlungserfolge messen und den Verlauf der Erkrankung besser beobachten kann«, sagt Gendolla.



