DAGST | Deutsche Akademie fiir ganzheitliche Schmerztherapie

Die DAGST e. V.
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und setzt sich seit ihrer Griindung 2002
ausschlieBlich fur eine qualitativ hoch-
wertige Ausbildung in ganzheitlicher

Schmerztherapie ein.
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_ Bessere Behandlung von Schmerz-
patienten durch ganzheitlichen
Ansatz

_ Berufsbegleitende qualifizierte
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,Ganzheitliche Schmerzbehandlung”
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Migrane und Co.

Es tut sich etwas bei
Kopfschmerzen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Fachzeitschriften sind dieses Jahr
voll von Beitrdgen zum Thema ,,Kopf-
schmerzen®, auch in der letzten Ausgabe
der ,,Schmerzmedizin“ konnten Sie eini-
ges dariiber lesen. Und sogar die Boule-
vardpresse berichtete tiber ,,die Migréne-
impfung®...

Ich freue mich dartiber und mochte
ein paar Aspekte aus der tdglichen Pra-
xis der Kopfschmerzambulanz und der
tagesklinischen Kopfschmerzprogram-
me weitergeben.

Bei der steigenden Zahl sogar an Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischen
Kopfschmerzen kann das Thema meines
Erachtens gar nicht breit genug darge-
stellt werden. Es sollte am besten sogar
in die Lehrpldne aufgenommen werden,
damit die Zahl der Menschen mit Kopf-
schmerzen, die sich tiber eine lange
Selbstbehandlung in einen Medikamen-
teniibergebrauchs-Kopfschmerz (,,medi-
cation overuse headache“, MOH) hin-
einmandévrieren, kiinftig sinkt.

Neue Leitlinien
Fiir den MOH gibt es {ibrigens neue Be-
handlungsempfehlungen, die in der
Leitlinie vom Friihjahr sehr schon dar-
gestellt werden. In diesem Jahr wurden
ja gleich zwei Leitlinien beziiglich Kopf-
schmerztherapie aktualisiert und in eine
sehr tbersichtliche, gut verstindliche
und anwendbare Form gebracht - es
lohnt sich, diese einmal nachzulesen!
Angesichts der breiten Berichterstat-
tung iiber die CGRP-Hemmer fragen in
der Kopfschmerzsprechstunde immer
mehr Patienten nach dieser Behandlung.
Natiirlich spielt die Darstellung in den
Medien dabei eine Rolle, und es gibt ei-
nige, die euphorisch denken: ,,Endlich
kann mir etwas helfen. Wie auch in der
letzten Ausgabe dieser Zeitschrift in

,Die neue Leitlinie
propagiert erfreulicher-
weise die Kombination
von medikamentdsen
mit nicht medikamen-
tésen MalSnahmen.”

Birgit Scheytt
2. Vorsitzende DAGST elV.

Facharztin fur Neurologie, Zusatzbe-
zeichnung spezielle Schmerztherapie,
Palliativmedizin und Akupunktur

mehreren Artikeln berichtet, wurde mit
den Antikérpern gegen CGRP-Rezepto-
ren nun als Prophylaxe erstmals etwas
spezifisch fiir die Migrane entwickelt
und das hat durchaus auch psycholo-
gisch einen Effekt: Die Patienten fiihlen
sich mit ihrer Erkrankung stirker wahr-
genommen. Ein weiterer Bonus fiir die
Zustimmung zu so einer doch invasive-
ren Behandlung ist natiirlich, dass sie
nicht taglich durchgefiithrt werden muss.
Denn ein Punkt, der bei einer oralen
Prophylaxe meistens intensiv diskutiert
werden muss, ist, warum eine vermeint-
lich anfallsartige Erkrankung einer tig-
lichen Medikation bedarf...

In der aktuellen Leitlinie zur Migri-
neprophylaxe wurden die neuen Medi-
kamente noch nicht mit einbezogen, da
sie zu diesem Zeitpunkt in Deutschland
noch nicht zugelassen waren. Aber die
dafiir bisher vorliegenden Daten zeigen,
dass es wie fiir die bisherigen Medika-
mente wichtig ist, den Patienten zu ver-
mitteln, dass realistisch nur eine An-
fallsreduktion um etwa 50 % erwartet
werden kann.
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Kombinierter Ansatz
Erfreulicherweise wird in der Leitlinie
auflerdem ein zweigleisiger Ansatz pro-
pagiert: die Kombination von medika-
mentésen mit nicht medikamentésen
Mafinahmen, insbesondere Entspan-
nungstraining und Ausdauersport. Auch
die Leitlinie zum MOH geht in diese
Richtung: zunéchst die Anfallshdufigkeit
senken mittels Prophylaxe und gegebe-
nenfalls Medikamentenpause, aber mit
dem Ziel, die nicht medikamentésen An-
sitze tiberhaupt etablieren zu konnen.
Denn das ist ja hiufig ein Problem:
Wihrend der (Migrine-)Kopfschmerzen
sind ein Sportprogramm oder eine kon-
zentrierte Entspannung oft gar nicht
moglich und werden eher als zusétzliche
»lastige Pflicht“ wahrgenommen. Dazu
kommt, dass die kopfschmerzbedingten
Ausfalltage eine zeitliche Einschrin-
kung darstellen, die die Ressourcen fiir
weitere Aktivitdten noch verknappen.
Wenn Patienten in unserem tagesklini-
schen Kopfschmerzprogramm iiber den
Umgang mit den Ausfallzeiten berichten,
zeigen sie hdufig den Ansatz, nach dem
Anfall alles ,nachzuarbeiten® und aufzu-
holen, was oft erneut in Uberforderung
resultiert und unter Umstidnden einen
neuen Anfall provozieren kann. Auch
die Kuchendiagramme mit der geschitz-
ten anteilsmafligen Zeitaufteilung der
Alltagsroutine sind héufig sehr auf-
schlussreich und verdeutlichen Vielen
die nahezu nicht vorhandene Zeit zur
Wahrnehmung der eigenen Bediirfnisse.
Die beste Prophylaxe ist immer noch
ein ausgewogener Lebensstil mit ausrei-
chend Erholungszeiten. Das ist die Grat-
wanderung, die wir als Behandler mit
den Patienten gemeinsam bestreiten: ei-
nerseits mehr Selbstfiirsorge zu fordern
und andererseits die Anforderungen an
die Patienten erfiillbar zu gestalten. Man
macht es sich zu einfach vorzuschlagen,
die Arbeitszeit zu reduzieren oder aus
einem Schichtmodell auszusteigen. Es
entwickeln oft gerade diejenigen einen
MOH, die ihren Alltag ,durchhalten®
miissen, die aufgrund ihrer personlichen
Lebenssituation schlichtweg keine aus-
reichende Unterstiitzung erhalten, die
sich keine Fehlzeiten leisten konnen, um
den Arbeitsplatz nicht zu verlieren, die
tiirchten, die Wohnung dann nicht mehr
bezahlen zu kénnen und die vielleicht
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Kursvorschau
Datum Kursort Weiterbildungen
Fortbildung (CME-Punkte)
7.11.2018 Mannheim UPDATE Ganzheitliche Schmerz- und
17:00—20:00 Uhr Palliativmedizin 2018/ CME-Punkte;
Leitung: Prof. Dr. Sven Gottschling
Weiterbildung (CME-Punkte)
8.-11.11.2018 Mannheim 80 h Spezielle Schmerztherapie
(2 Blockkurse a 40h)
Block 1/ 40 UE / 40 CME-Punkte
Block 2 / 40 UE / 40 CME-Punkte
6.-9.12.2018 Mannheim 80 h Spezielle Schmerztherapie

(2 Blockkurse & 40h)
Block 1/40 UE / 40 CME-Punkte
Block 2 / 40 UE / 40 CME-Punkte

Programmdnderungen vorbehalten

Alle Kurse kénnen Sie auch bequem online buchen unter
www.dagst.de.

auch noch alleinerziehend die Kinderbe-
treuung stemmen ...

Insofern ist zwar zu begriiflen, dass im
Juni die , Analgetika-Warnhinweis-Ver-
ordnung® (AnalgetikaWarnHV) des
BMIfG beschlossen wurde, jedenfalls
wird auch hiermit das Thema der Uber-
medikation noch einmal ins Bewusst-
sein gebracht. Ob der Hinweis ,Bei
Schmerzen oder Fieber ohne érztlichen
Rat nicht linger anwenden als vom Apo-
theker empfohlen!* auf der Verpackung
allerdings ein ausreichend grof3es Hin-
dernis fiir die zu haufige Einnahme dar-
stellt, darf bezweifelt werden.

Auflerdem wiirde ich mir wiinschen,
dass es gesellschaftlich weitere Ansitze
gibe, die eigentlichen Griinde, die Men-

schen ,,Kopfzerbrechen® bereiten, zu mi-
nimieren, anstatt die Menschen durch
Warnhinweise weiter unter Druck zu
setzen und Medikamente zu entwickeln,
um durch zu viel Druck entstandene
Kopfschmerzen zu reduzieren...

Bei aller Freude, dass sich im Bereich
Kopfschmerzen in diesem Jahr einiges
tut, sollten wir in Hinblick auf das bio-
psycho-soziale Schmerzmodell diese

»Iherapieoption® im Auge behalten.
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