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Chronische
Kopfschmerzen

Neue Behandlungsmethoden
mittels invasiver Verfahren

Kopfschmerzen, wer kennt sie
nicht? Es drlckt, zieht, sticht, pul-
siert oder hdmmert im Kopf, dazu
kommt haufig noch Ubelkeit und
Erbrechen, klare Gedanken sind
nicht mehr moglich. Neben RU-
ckenschmerzen gehdren sie zu
den haufigsten gesundheitlichen
Beschwerden.

Sind Kopfschmerzen chronisch,
das hei3t der Kopf schmerzt an
mehr als 15 Tagen im Monat fur
mehr als 4 Stunden Uber einen
Zeitraum von mindestens drei Mo-
naten (geman den aktuellen Richt-
linien der Deutschen und Osterrei-
chischen Gesellschaft far
Neurologie), so bedeutet dies fur
die Betroffenen eine echte Beein-
trachtigung der Lebensqualitat.
Allein in Osterreich leben Uber
eine Million Menschen mit chroni-
schen Kopfschmerzen. Obwonhl
der Neurologe mittlerweile sehr
gut helfen kann, erfolgt der Be-
such beim Arzt meist erst, wenn
der Schmerz unertraglich wird
und der Leidensweg schon sehr
lange ist.

Wurden in der Antike noch L6-
cher in den Kopf gebohrt, um
bdse Geister entfliehen zu lassen,
so ist der heutige Wissensstand
Uber Kopfschmerzen sehr fortge-
schritten: Die Internationale Kopf-
schmerz Gesellschaft IHS (Inter-
national Headache  Society)
definiert mehr als 250 verschiede-
ne Arten von Kopfschmerzen. Ei-
nige davon kénnen Zeichen einer
ernsten Erkrankung sein, beein-
trachtigend sind die Schmerzen
allemal.
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Nach den Kriterien der IHS lassen sich vier primare Kopf-
schmerzformen als Ursache eines nicht symptomatischen,
chronischen Kopfschmerzes unterscheiden, nédmlich: chro-
nische Migrane, chronischer Kopfschmerz vom Span-
nungstyp, Hemicrania continua mit einem einseitigen Dau-
erkopfschmerz und neu aufgetretener Dauerkopfschmerz
(siehe Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Neurolo-
gie). An chronisch rezidivierenden Kopfschmerzen ist auch
der Clusterkopfschmerz zu nennen.

In den meisten Fallen leiden die Patienten an einer chroni-
schen Migrane oder einem chronischen Kopfschmerz vom
Spannungstyp. Wenn die konservative Therapie mit Hilfe
von Medikamenten, Entspannungstraining, Bewegung,
Physiotherapie, Verhaltensmodifikation, Meiden der Auslé-
ser, psychologische Schmerzbewaltigung nicht zum ge-
wulnschten Ergebnis fUhrt, geben neue invasive Behand-
lungsmethoden bei chronischen Beschwerden in Form
von Migrane und Clusterkopfschmerzen Hoffnung: Die
Behandlung mit Botulinumtoxin Typ A und die Occipitalis
Neuromodulation sind neue Behandlungsmethoden, die
A. Corrugator: 5 Ein- D. Temporalis: dann zum Erfolg fuhren kénnen.

heiten auf jeder Seite 20 Einheiten auf

B. Procerus: 5 Ein- jeder Seite BEHANDLUNG MIT BOTULINUMTOXIN

heiten (eine Stelle) TYP A BEI CHRONISCHER MIGRANE

C. Frontalis: 10 Ein-

heiten auf jeder Seite Von chronischer Migrane spricht man, wenn die Kopf-
schmerzen an mehr als 15 Tagen pro Monat Uber mindes-
tens drei Monate auftreten und die typischen Kriterien der
Migrane erflllen wie Einseitigkeit, hohe Intensitat, pulsie-
render Charakter, vegetative Symptomatik wie Ubelkeit
und Erbrechen, Ruhe und RuUckzugsbedUrfnis sowie Zu-
nahme bei kdrperlicher Aktivitat.

Die Injektion von Botulinumtoxin Typ A ist wirksam bei

chronischer Migrane mit und ohne Ubergebrauch von

Schmerz- und Migranemitteln. Die Therapie sollte dabei nur

von Neurologen durchgefthrt werden, die Erfahrung in der

Behandlung von chronischer Migrane haben.

E. Occipitalis: F. Zervikal paraspinal:

15 Einheiten auf 10 Einheiten auf Die Injektion wird dabei auf sieben spezifische Kopf-/

jeder Seite jeder Seite Nackenmuskelbereiche angewendet. Die bisher publi-
G. Trapezius: zierten Ergebnisse zum Einsatz von Botulinumtoxin Typ
15 Einheiten auf A bestatigen, dass Botulinumtoxin Typ A (150-200 Units)
jeder Seite sehr wahrscheinlich wirksam in der Prophylaxe der chro-

nischen Migrane ist. Nebenwirkungen wurden in der
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Verum-Gruppe bei 62,4 % und in der Placebo-Gruppe bei
51,7 % berichtet. Behandlungsbedingte Nebenwirkungen
(Placebo) waren Nackenschmerzen bei 6,7% (2,2%),
Muskelschwache bei 55% (0,3%) und Ptose in 3,3%
(0,3 %). Generell waren die Nebenwirkungen mild und vo-
ribergehend und 3,8 % (1,2 %) der Patienten beendeten
wegen diesen Nebenwirkungen die Studienteilnahme.
(zitiert nach Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Neu-
rologie ,Therapie der Migrane™).

OCCIPITALIS NEUROMODULATION
BEI MIGRANE UND CHRONISCHEM
CLUSTERKOPFSCHMERZ

Die Kennzeichen der Migrdne wurden bereits weiter
oben besprochen. Clusterkopfschmerzen gehdren zur
Gruppe der trigeminoautonomen Kopfschmerzen, diese
sind charakterisiert durch meist kurz dauernde Schmerz-
attacken Begleitsymptome wie Lakrimation, konjunktiva-
le Injektion, Rhinorrhod, nasale Kongestion, Hyperhidrose,
Hautrétung und Lidschwellung, die streng ipsilateral zum
Schmerz auftreten und nur in 3% der Falle fehlen (zitiert
nach Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie
,Clusterkopfschmerz und trigeminoautonome Kopf-
schmerzen®).

Die Neuromodulation, die bei therapieresistenten Schmer-
zen erfolgreich zum Einsatz kommt, kann nun auch bei
chronischer Migrane und chronischem Clusterkopf-
schmerz angewendet werden. Die Methode kommt vor
allem fUr Patienten infrage, bei denen alle bisherigen The-
rapien erfolglos waren. Dabei werden zwei Elektroden
beidseits im Nacken implantiert und Uber einen Impulsge-
nerator mit Strom versorgt. Elektrische Signale werden da-
bei Uber den Nervus occipitalis zum trigeminalen Hirn-
stammkomplex gesendet, wodurch die standige
Uberempfindlichkeit im Nervensystem ausgeglichen und
reduziert wird. Dadurch wird die kdrpereigene Schmerz-
albwehr aktiviert und stabilisiert und somit auf nattrlichem
Weg die Empfindlichkeit fUr Schmerzsignale reduziert.

Laut der deutschen Gesellschaft fiir Neurologie ist die
bilaterale Stimulation des Nervus occipitalis major in etwa
50 % der Falle erfolgreich bei medikamentenresistenten
chronischen Clusterkopfschmerzen.

Zusammenfassend stellen die Anwendung von Botuli-
numtoxin Typ A bei chronischer Migrane und die Occipita-
lis Neuromodulation bei Migréane und chronischem Cluster-
kopfschmerz vielversprechende neue Behandlungs-
methoden dar, die eine signifikante Reduktion bei chroni-
schen Kopfschmerzen bewirken. Beide Verfahren werden
an der Kilinik Diakonissen Salzburg von erfahrenen
Schmerzmedizinern durchgefuhrt. —

> AUTOR: Dr. Klaus Dieter Kieslinger
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Lesen Sie auch in kommenden Ausgaben
weitere Berichte aus der ,,Schmerztherapie*!

Unter der Leitung von Dr. Karl Wohak und dem
Team der Interdiszipindren Schmerztherapie.

Klinik Diakonissen Salzburg, GuggenbichlerstraBBe 20
5026 Salzburg, Telefon +43 662 6385-385
karl.wohak@diakonissen.at
www.salzburg.diakonissen.at/schmerztherapie
www.schmerztherapie-diakonissen.at
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