® | I | [ [

Schweizerische Kopfwehgesellschaft

10 Schlﬁsselfragen Zur Webseite Schweizerische Kopfwehgesellschaft
> Société suisse pour I'étude des céphalées . - 3 I Société suisse pour |'étude des céphalées
Kopfschmerz-DICIgnose Societd svizzera per lo studio delle cefalee er dan ken a"en AI’ZtInnen Und AI’Zten, Societd svizzera per lo studio delle cefalee
Societad svizra per il studi del mal il tgau - o - . - Societad svizra per il studi del mal il tgau
Swiss Headache Sociely die Tag fUr Tag zur Wiedereingliederung Swiss Headache Sociely

von Verunfallten beitragen.

Besuchen Sie uns unter www.headache.ch
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3  Wie lange bleiben die Schmerzen?

4 Seit wann haben Sie Schmerzen?
5  Haben sich die Schmerzen verdndert?

é  Was haben Sie schon unternommen,
und was wurde abgeklart?

@ 7 Was tun Sie jetzt gegen lhre Schmerzen?
_ . Kopfwehalgorithmus Therapieempfehlungen
8  Wie viele Tabletten nehmen Sie pro e e for p"mare Kopfschmerzen
Tag/ Woche/ Monat?
9  Wie geht es lhnen privat und im Beruf,
beeintrdchtigen die Kopfsch
Ihi::‘;cl::a |gen e hopisehmerzen Ein neurologischer Status zu Beginn der Behandlung ist
9 immer notwendig, inkl. Ausschluss von Grundleiden sowie

Wir danken folgenden SKG-Partnerfirmen
10  Was erwarten Sie von mir? for ihre freundliche Unterstitzung:

(Ziel: Was kénnen wir miteinander erreichen?)
£ ALLERGAN e MSD
Wenn die Symptomatik zunimmt, wiederholen Sie die

@ I-= Unfersuchung. Unser Dank gilt den kompetenten Arztinnen und Arzten und dem engagierten

o — Pflegepersonal, aber auch den Arbeitgebern und den Betroffenen selber.
Denn ihnen allen ist es zu verdanken, dass immer mehr Menschen nach einem
Unfall wieder in ihr gewohntes Leben zuriickkehren kdnnen. Nahere Informa-
tionen Uber das Case Management der Suva unter www.suva.ch/unfall.

der Palpation der Muskeln an Kopf, Kiefer, Nacken und
der Prifung der Beweglichkeit der Halswirbelsaule und
des Unterkiefers.
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Diagnose

Akutmedikamente

Prophylaxe

Mitglieder der SKG-Therapiekommission

C. Andrée, |. Barone-Kaganas, S. Biethahn, C. Dozier,

M. J. Emmenegger, U. Galli, A. Gantenbein, C. Gobbi, T. Iff,
H. Isler, J. W. Koch, U. Kaspar, G. Landmann, J. Lutz-Burns,
O. Meienberg, G. Merki, Ch. Meyer, P. Myers, B. Nater, A. Pdlla,
S. Renaud, P. Sandor, T. Sprenger, R. Schaumann-von Stosch,
H. R. Stockli, M. Sturzenegger, E. Taub

Die vorliegenden Empfehlungen zur Kopfwehbehandlung
beruhen auf der wissenschaftlichen Evidenz und/ oder auf der
klinischen Erfahrung der Autoren. Sie erfolgen unabhangig
von regulatorischen und administrativen Bestimmungen wie
der Registrierung bei der Swissmedic, Limitationen oder der
Kassenzuldssigkeit.

Korrespondenzadresse

Schweizerische Kopfwehgesellschaft SKG
Administrative Geschaftsstelle

c/o IMK |nstitut fir Medizin und Kommunikation AG
Munsterberg 1 - 4001 Basel

Tel: 061 271 35 51 - Fax: 061 271 33 38
kopfweh@imk.ch - www.headache.ch
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Migréne >>

Cluster-Kopfweh >>
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Spannungstyp-Kopfweh

Nicht jede Attacke erfordert Medikamente. Oft sind Bettruhe, Abschirmung von starken

Sinneseindriicken und Anforderungen der Umgebung wirksam.

Triptane: prinzipiell sind alle anwendboar; ist der Effekt einer Substanz in den angegebenen
Dosierungen ungeniigend, kann man auf eine andere wechseln. Substanzen (Reihenfolge
gem. Markteinfhrung; Dosisangaben Einzeldosis-Hdchstdosis pro 24 h): Sumatriptan

6-12 mg (s.c.), 50-200 mg (Tbl.), 25-50 mg (Supp.), 20-40 mg (Nasalspray); Naratriptan
2.5-5 mg (Tbl.); Zolmitriptan 2.5-10 mg (Tbl., Lingualtbl.), 5-10 mg (Nasalspray); Rizatriptan
5/10-30 mg (Tbl., Lingualtbl.); Eletriptan 40/80-160 mg (Tbl.);

Almotriptan 12.5-25 mg (Tbl.); Frovatriptan 2.5-5 mg (Tbl.)

Triptane sind nicht wirksam in der Auraphase.

NSAR und andere Analgetika: prinzipiell sind alle anwendbar, vorzugsweise als
Jrapid” oder Granulatform wie z.B. Acetylsalicylat 1000 mg (Brausetbl., Sachet),
ASS+Metoclopramid 3 Sachets pro 24 h, Diclofenac 50-150 mg (Dragées),

Ibuprofen 600-1200 mg (Granulat), Mefenaminséure 500-1500 mg (Tbl.),

Naproxen 500-1000 mg (Supp., Tbl.), Paracetamol 1000 mg (Brausetbl.)

Antiemetika: u.U. dls Vorausmedikation wie z. B. Domperidon 10-60 mg (Tbl., Supp.),
Metoclopramid 10-20 mg (Tbl., Supp., i.m., i.v.)

Patienten gemeinsam mit dem Neurologen betreuen. Sumatriptan 6 mg

(s.c., bis 3x pro 24 h), 20 mg (Nasalspray, bis 3x pro 24 h); Zolmitriptan nasal 5-10 mg;
100 % Saverstoff Gber Maske inhalieren, 10-12 | wéhrend 15 min; Prednisonstoss (p.o.)
zur Episodenabkiirzung (100), 75, 50, 25 mg pro Tag je 5 Tage morgens; Infiltration des

Nervus occipitalis major
Carbamazepin 200-800 mg/ Tag; einschleichend dosieren; an den Neurologen iberweisen

Medikamente méglichst vermeiden, héchstens einfache Analgetika und NSAR

an maximal 10 Tagen im Monat, Entspannungsilbungen

Warnsignale

Betablocker: Propranolol 80-160 mg, Metoprolol 100-200 mg

(Auswahl, andere méglich)

Antikonvulsiva: Topiramat 25-200 mg, Valproat 500-1500 mg,
Lamotrigin speziell bei Migréne mit Aura 25-300 mg (Valproat und
Lamotrigin nur durch Neurologen zu verordnen!)

Natirliche Substanzen: Magnesium 25 mmol, Riboflavin (Vit. B2) 400 mg
(morgens, kurz einschleichend), Coenzym Q10 3x100 mg

Nicht med. Zusatztherapie: Entspannungsibungen, leichtes Ausdauer-

training, regelmdssiger Schlaf-Wach-Rhythmus, psychotherapeutische

Methoden fir Patienten mit entsprechender Motivation, Akupunktur

Langzeitbehandlung gemeinsam mit Neurologen.
Verapamil 240-600 mg; Topiramat (Ziel 200 mg); Valproat 1000-2000 mg; @

Lithium nach Serumspiegel nur in Absprache mit dem Neurologen

Taglich Entspannungsiibungen; regelmdssiges aerobes Ausdauertraining; Kopf-

wehtagebuch; keine Medikamente

Taglich Entspannungsiibungen; téglich leichtes Ausdauertraining; Kopfwehtage-

Medikamenteniibergebrauchs-Kopfschmerz



