http://www.evidence.de/L eitlinien/l eitlinien-intern/K opfschmerzen_Start/K opfschmerzen_Algorithmus/K opfschmerzen-Therapie-Algorithmus.gif

Algorithmus Kopfschmerzen Therapie

Kopfschimerz-
diagnostik

Clusterkopf- Therapie in enaer
schmerz 3.7.33 Zusammenarbeit mit
Cervikogener Heurologen oder

Kopfsch. 5754 Schmerztherapeuten,

ziehe Haupttext 44 4. 4.5

Med.-
induzierter

Alguarliiatr;lemus Migrine Welche
C . 3.3 Hopfschmerzform
Migr&netherapie — liagt vor?
Spannungs-
kopfschmerz =
I c R,

1}

Eich’tmed. Therapie/Prophylaxe 4.1.2

Aufklarung dber ausldzende Faktoren

Patientenleitlinie

e Lebensflihrung. Ausdauersport ,

Ertzpannungstechniken (B, Biofeedback
, Paychotherapie

@ Beste Erfolge bei Komb. wvon med. mit

nichtimed. Therapieverfahren

1}

ed. Therapie bei akutem
episodischen)
pannungskopfschmerz 4.1 .41

Paracetamol SO00-1000my oder
Acetvizalicylzdure S00-1000mg oder
lhuprofen 400-600mgy oder
Maproxen SO00-1000my oder

leichte Kopfzchmerzen: Pfefferminzadl lokal
[=tirn u. =chlafen)

w Heine Kombi-Praparate (inshes . mit
Codeind (27, keine Gabe von Analgetika
=10xMonat! Cave: Med.induzierter
Kopfzchmerz!

w Behandlung des Spannungs-
kopfachmerzes bei Kindern 4.1 .4.5

¥

Medikamentdze
Prophylaxe
indiziert? Box

I |

. Akuttherapie
41.41

Med. Therapie bei chronischem
Spannungskopfschmerz 4.1.4.4
w1 Wahl: Amitriptylin 25-Tamg oder

Amitriptylinoxid 30-90mg oder
Doxepin 25-Tomg oder

Clomigr amin 25-Tomg oder
[migaratmin 30-7amig

w2 Wahl (vwenn kein Erfoly nach 6-3
Wochen): Mianzerin
ocfer Maprotilin

- Kopfschmerz
3745

 J
Hichtmedikamentise Therapie 4.3.1

o Enge Zuzammenarbeit mit Meurologen oder
schmerztherapeuten

A UTkIGrung des Patienten Uber den
Zuzammenhang zwizchen Substanzeinnahme und
Kopfachmerzen, Therapiemdglichketen und Dauer
der Entzugskopfschmerzen Patientenleitlinie

o begletend oder nachfolgend Yerhattenstherapie

¥

Stationarer Ertzug bei ersuch eines

.53
ambulanten Entzugs
@ mehrfach erfolglozsem .o .
maglich bei 4.3.2
amb. Entzug

w hochmaotivierten
Patienten

w Mithilfe durch
FamilieFreunds

w geringer Begleit-
depreszion

» Einnahme
analgetizcher
Mizchpraparate ohne
Codein

W hohetn prim.
Krankhetzgewinn
@ Einnahme waon
Mizchprdparaten mit
Suchtpotenzial (z.B.
Codein) o, Opioiden
W Ungunstige familidre
Begletumstande

W ausgepragte
Begleitdepres=ion

T
Entzug (0 4.3.4 (Praktische Hinweise Boxl)
- Analgetika und Ergotamine abrupt absetzen
(Barbiturate, Opioide... auzzchleichen)

 Oei Bedarf antiemetizche Therapie
(Metoclopramid o. Domperidon)

o Ertzugzskopfzchmerzbehandiung mit 2x500mg
Maproxen (wenn nicht zusor eingenommen, bei
Migraneattacke evtl. Acetvizalicyviziure iy,

e Nach Entzug Prophylaxe entzprechend des
urspringlichen Kopfschmerzes

¥

ozl Indikation zur med.
Prophylaxe-Behandlung von
chronischen
Spannungskopfschmerzen

rneute Diagnostik bei:
svmptomwechzel

auzhleibendem Therapieerfoly
[zp&testens nach 12 Monaten)

Hox? Praktische Hinweise zum
Entzug 454

# Dauer: 10-14 Tage

# aim Wochenende beginnen

1.1.1 bei Schmerzen

w =15TageMonst

w [Enger alz 3 Monate

w wenn nichtmedikamentdze
Therapie nicht ausreichend

Legende:

9.0 verweizt auf Kapitel im Yoltext
Box1: verweist auf zeitliche
Textkasten

Empfehlung basiert auf:

¥

Hirweize auf

Grunderkrankung? 3.7.4

ja

# keine regelméiRige AU ausstelen
# 10 Tage nach Entzugshedginn
Patierten wieder einbestellen

nein

Y

tancomisierten Studien
nicht randomizierten Studien
Expertenmeinungen

Behandiung der Grundkrankheit,
gof. stationdre Einweizung

Uberweizung an interdisziplinar
arbetende Institution (Kopfzchmerz- oder
Schmerzambulanz)

http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien-intern/Kopfschme...fschmerzen_Algorithmus/Kopfschmerzen-Therapie-Algorithmus.gif [08.04.03 10:16:21]



	www.evidence.de
	http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien-intern/Kopfschmerzen_Start/Kopfschmerzen_Algorithmus/Kopfschmerzen-Therapie-Algorithmus.gif


