
S C H M E

R Z E N !

30  HausArzt  2017/IV

HausArzt	Sprechstunde

Schmerzstillende und schmerzlin-
dernde Medikamente – sogenann-
te Analgetika – werden hauptsäch-

lich wegen Kopfschmerzen eingenom-
men. Viele wissen nicht, dass die häufige 
Einnahme dieser Schmerzmittel auch 
Kopfschmerzen und Migräne auslösen 
kann. Wir sprechen dann von Kopf-
schmerzen durch den Übergebrauch 
von Medikamenten. Bei der Mehrzahl 
der Patienten, etwa 65 Prozent, liegt dem 
eine klassische Migräne zugrunde, bei 
den anderen sind es hauptsächlich Span-
nungskopfschmerzen.

Natürlich nehmen die meisten dieser 
Patienten die Schmerzmittel, um die Mi-
gräne oder die Spannungskopfschmer-
zen zu bekämpfen. Je mehr sich die Atta-
cken häufen, je häufiger sie dagegen eine 
Tablette nehmen, desto wahrscheinlicher 
ist der Kopfschmerz durch Medikamen-
tenübergebrauch. Die Patienten geraten 

Es antwortet 
Dr. Estelle Neb

„Ich habe oft Kopfschmerzen und nehme 

Schmerzmittel.
Davon wird es aber eher schlimmer. Warum?“
fragt Sabrina P. (43), Unna

sehr schnell in einen Teufelskreis. Man 
nimmt Schmerzmittel, weil man Kopf-
schmerzen hat, das fördert aber wiede-
rum den Kopfschmerz. 

Ein dumpfer Schmerz ist immer da
Das Problem ist, dass die meisten Pati-
enten – und auch viele Ärzte – gar nichts 
über Kopfschmerzen durch Medikamen-
tenübergebrauch wissen. Manche Pati-
enten wundern sich schon gar nicht 
mehr, dass sie fast täglich Kopfschmer-
zen haben. Selbst wenn sie ihren Alltag 
einigermaßen bewältigen können: Ein 
dauerhafter, dumpfer Schmerz ist immer 
da. Häufiger Kopfschmerz oder chro-

nische Migräne – wenn jeder 2. Tag im 
Monat von einer Attacke begleitet wird – 
schlägt natürlich auf die Stimmung, 
macht Stress, der wiederum ist Risikof-
aktor für weitere Migräneattacken oder 
Depressionen 

Das Risiko steigt, wenn Sie an mehr 
als an zehn Tagen im Monat Schmerz-
mittel wie Opioide, Mischanalgetika 
oder spezielle Migränemittel, die 
Triptane, einnehmen. Bei einfachen Mit-
teln wie Ibuprofen sind es 15 Tage. 
Triptane sind einer sehr wirksames Me-
dikament gegen Migräne, aber wenn Sie 
an mehr als zehn Tagen im Monat da-
rauf zurückgreifen, steigt das Risiko für 

Schmerztablet-
ten:Höchstens 
an 15 Tagen im 
Monat nehmen
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den Medikamenten-Kopfschmerz. Klar 
ist: Viele Menschen wissen sich nicht 
mehr anders zu helfen, sie nehmen diese 
Mittel nicht zum Spaß, sondern weil sie 
Schmerzen haben.

Triptane rechtzeitig nehmen
Wie können Sie sich helfen? Zum einen 
gilt: Nehmen Sie die Medikamente nicht 
zu spät, vor allem Triptane. Bei Migräne 
werden bestimmte Botenstoffe im Ge-
hirn ausgeschüttet, die die Attacke an-
treiben. Wenn diese Botenstoffe schon 
mal da sind, kann auch ein Triptan nicht 
mehr so gut wirken. Greift man mit dem 
Triptan frühzeitig ein, werden die Boten-
stoffe gar nicht in der massiven Anzahl 
gebildet, die den Kopfschmerz verursa-
chen. Wie schnell ein Triptan wirkt, 
hängt auch von der Darreichungsform 
ab, ein Spray hilft oft schneller als eine 
Tablette, weil der Wirkstoff über die 
Schleimhäute aufgenommen wird.

Auch bei Spannungskopfschmerzen 
sollten Sie die Tabeletteneinnahme nicht 
hinauszögern, keiner soll an Schmerzen 
leiden. Aber wenn Sie dazu neigen, im-
mer wieder eine Tablette zu nehmen 
und die Schmerzen gar nicht mehr los-
werden,  sollten Sie zuerst einmal Tage-
buch darüber führen, wann und wie oft 
Sie zu einem Schmerzmittel greifen. 
Dann sehen Sie sehr schnell, ob Sie an 
mehr als zehn oder 15 Tagen im Monat 
etwas gegen die Kopfschmerzen brau-

chen. Sprechen Sie auf jeden Fall mit Ih-
rem Hausarzt darüber! Lassen Sie sich 
beraten, wie Sie die Kopfschmerzen ver-
meiden und den Teufelskreis durchbre-
chen können.

Prävention ist wichtig
Das kann bei Migräne eine medika-
mentöse Prophylaxe mit Betablockern, 
Antiepileptika oder Antidepressiva sein, 
meist über mindestens zwölf Wochen.  
Auch Nahrungsergänzungmittel wie Ma-
gnesium, Vitamin B2 oder Coenzym 
Q10 haben einen positiven Effekt – den 
Sie aber auch durch eine gesunde, ausge-
wogene Ernährung erreichen können. 

Ausdauersport, Stressreduktion, Ent-
spannungstechniken wie Muskelent-
spannung, Yoga oder autogenenes Trai-
ning sind klassische Maßnahmen in der 

Kopfschmerz-Prävention. Studien haben 
gezeigt: Ausdauersport wie Joggen oder 
Nordic Walking hat eine ähnliche Wir-
kung wie die medikamentöse Prophyla-
xe und wirkt in manchen Fällen sogar 
besser. Das Ziel sollten drei Mal in der 
Woche 30 Minuten Ausdauersport sein. 
Es kann sein, dass Sie das anfangs nicht 
schaffen oder sich der Kopfschmerz 
durch die Belastung erst einmal verstär-
kt, wenn Sie sich zu viel zumuten. 

Steigern Sie Ihr Pensum langsam, las-
sen Sie sich Zeit. Ausdauersport und 
Entspannungstechniken gehören zur 
Prävention und sind keine Akutmaß-
nahmen. Die Kopfschmerzen werden 
nicht sofort verschwinden, aber auf Dau-
er viel weniger werden. Auch hier kön-
nen Sie in einem Schmerz-Tagebuch 
festhalten, was sich schon getan hat.

Unsere Expertin
Dr. Estelle Neb
ist Fachärztin für Allgemein-
medizin und betreut an 
der Migräne- und Kopf-
schmerzklinik im hessischen 
Königstein überwiegend 
Schmerzpatienten.
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