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Zusammenfassung: Bei der Betreuung von Kopfschmerzpatienten gelingt es nicht immer, eine zweifelsfreie Diagnose zu stel-
len. Das Fehlen beweisender Testverfahren fir priméare Kopfschmerzen fiihrt bei Arztinnen und Arzten nicht selten zu Unsi-
cherheiten. Um diese zu mildern werden zuséatzliche und oftmals Uberflissige Untersuchungen veranlasst. Auch bei der Wahl
der Therapie ergeben sich immer wieder Zweifel, die zu nicht-optimalen Behandlungsstrategien fuhren. In dieser Delphi-Stu-
die haben Mitglieder der Therapiekommission der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft solche unnotigen oder nicht-opti-
malen Massnahmen zusammengetragen und bewertet. Daraus ergaben sich funf Empfehlungen: (A) keine Wiederholung der
zerebralen Bildgebung bei unverdndertem Kopfschmerz-Phanotyp; (B) keine Computertomographie des Schadels zur Dia-
gnostik nicht-akuter Kopfschmerzen; (C) keine Zahnextraktion zur Behandlung eines anhaltenden idiopathischen Gesichts-
schmerzes; (D) keine Migranechirurgie und (E) keine Entfernung von Amalgamfullungen zur Kopfschmerzbehandlung.

Smarter Medicine in Headache Care — presentation and discussion of 5 recommendations

Abstract: An unequivocal headache diagnosis cannot always be made. The lack of diagnostic tests able to prove primary head-
aches often prompts physicians to perform unnecessary examinations to reduce their uncertainty. When setting out the thera-
peutic strategy, again, insecurity often leads to mendable choices. In this Delphi study, members of the therapy commission of
the Swiss Headache Society collected, rated, and re-rated doubtful and questionable procedures. Five recommendations that
resulted from this survey are presented and reviewed in this article. The recommendations are: (A) no repeated cerebral imag-
ing in headaches with unchanged phenotype; (B) no computed tomography in the work-up of non-acute headaches; (C) no
tooth extraction to treat persistent idiopathic facial pain, (D) no migraine surgery; (E) no removal of amalgam fillings to treat
headache disorders.

Einleitu ng konfrontiert. Trotz bedeutender Fortschritte [1] steht kein
Test zur Verfiigung, der die Diagnose eines priméaren Kopf-
Bei der Abklarung und Therapie von Kopfschmerzerkrank- ~ schmerzes sichert; keine Untersuchung kann garantieren,

ungen sehen sich Arztinnen und Arzten mit Ungewissheiten ~ dass ein Medikament Wirkung zeigt und vertragen wird.
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Um priméare Kopfschmerzen von sekundéren zu unter-
scheiden, wurden sogenannte «Red Flags», gesammelt,
die mit hoher Sensitivitit auf einen sekundiren Kopf-
schmerz hinweisen [2]. Zudem wurden Empfehlungen ab-
gegeben, wann eine zerebrale Bildgebung angezeigt ist [3,
4]. Dennoch werden weiterhin zu viele Zusatzunter-
suchungen veranlasst [5]. Obwohl die Absicht nachvoll-
ziehbar ist, die Wahrscheinlichkeit einer Fehldiagnose
mittels Zusatzuntersuchungen zu verringern, basiert das
gewihlte Vorgehen nicht immer auf Evidenz.

Auch bei der Wahl der Kopfschmerzbehandlung ist fest-
zustellen, dass das aus fritheren Studien gesammelte Wis-
sen nicht immer berticksichtigt wird. Zahlreiche Patientin-
nen und Patienten werden zu kurz, zu spét oder inadidquat
behandelt [6, 7].

Sowohl Uberdiagnostik als auch die Wahl nicht-evidenz-
basierter Therapieverfahren bergen Risiken. Bei Ersterer
sind potenzielle Schiaden durch die Methode (etwa durch
Strahlung oder Lumbalpunktion) sowie Zufallsbefunde mit
unklarer Bedeutung und Kosten fiir das Gesundheitswesen
denkbar [5]. Bei Letzteren konnen z.B. der Therapieerfolg
ausbleiben, irreparable Nebenwirkungen auftreten und der
«Burden of Disease» vergrossert werden.

Diese Arbeit ist als Teil der «Smarter Medicine - Choo-
sing wisely Switzerland»-Kampagne entstanden, die die
Absicht hat, «die Offentlichkeit dafiir [zu] sensibilisieren,
dass [...] weniger Medizin mehr Lebensqualitit [...] bedeu-
ten kann» [8]. Die Grundidee stammt aus dem «Choosing
wisely»-Projekt der American Board of Internal Medicine
(ABMI) Foundation [9], welches einen nationalen Dialog
iiber «die Vermeidung unnotiger medizinischer Tests,

Behandlungen und Eingriffen» fordern soll. Es wurden
bereits zahlreiche Empfehlungen formuliert, die iber das
Internet abgerufen werden konnen [8-10].

Das Ziel dieses Artikels ist, Empfehlungen zu Diagnos-
tik und Behandlung von Kopfschmerzerkrankungen zu ge-
ben; dabei liegt der Schwerpunkt auf therapeutischen und
diagnostischen Strategien, die nicht zielfithrend sind und
deshalb unterlassen werden sollten. Die gesammelten
Top-5-Empfehlungen werden préisentiert und diskutiert.
Insgesamt mochten wir einen Beitrag zur Verbesserung
der Kopfschmerzmedizin leisten.

Methodik

Die hier prisentierten Daten wurden im Rahmen einer
Delphi-Studie gesammelt. Dabei handelt es sich um eine
Methode, bei der die Teilnehmenden tiber drei Runden
hinweg Meinungen und Ansichten austauschen und be-
werten, um schliesslich einen Konsens zu erreichen [11,
12]. Urteile werden stets anonym abgegeben; jede Stimme
hat dasselbe Gewicht. Zu Beginn der Runden zwei und
drei erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die
Ergebnisse der vorherigen Runde in anonymisierter
Form.

Alle Mitglieder der Therapiekommission der Schweize-
rischen Kopfwehgesellschaft wurden per E-Mail zur Stu-
dienteilnahme eingeladen. Die Beteiligung an der ersten
Runde war Voraussetzung fiir die Teilnahme an den fol-
genden Runden.

Tabelle 1. Ubersicht Uber die in den Runden zwei und drei eingesetzten Qualitdtsmerkmale; die Qualitdtsmerkmale Ta und 2a wurden fiir die Be-
urteilung diagnostischer Verfahren verwendet, 1b und 2b fir die Beurteilung therapeutischer Massnahmen

Nr.  Qualitdtsmerkmal Kodierung

la Kénnen mit Hilfe dieses dia- ohne Zweifel  wahrscheinlich moglicherweise  wahrscheinlich nicht  Uberhaupt nicht
gnostischen Verfahren genauere
Diagnosen gestellt werden? 1 2 3 4 5

b Kénnen Kopfschmerzpatienten ohne Zweifel wahrscheinlich moglicherweise wahrscheinlich nicht  Uberhaupt nicht
von diesem therapeutischen
Verfahren profitieren 1 2 3 4 5

2a Kénnen mit diesem diagnost- ohne Zweifel wahrscheinlich moglicherweise wahrscheinlich nicht  Uberhaupt nicht
ischen Verfahren Diagnosen
gestellt werden, die mit anderen 1 2 3 4 5
Verfahren nicht gestellt werden
kénnten?

2b Kénnen mit diesem therapeut- ohne Zweifel  wahrscheinlich moglicherweise  wahrscheinlich nicht  Uberhaupt nicht
ischen Verfahren Therapieziele
erreicht werden, die anders nicht 1 2 3 4 5
zu erreichen wéren?

3 Inwiefern rechtfertigt der poten- ohne Zweifel wahrscheinlich moglicherweise wahrscheinlich nicht  Uberhaupt nicht
tielle Benefit dieses Verfahrens
seinen Preis? 1 2 3 4 5

4 Inwiefern rechtfertigt der ohne Zweifel wahrscheinlich moglicherweise wahrscheinlich nicht  Uberhaupt nicht

potentielle Benefit dieses Verfah-
rens das assoziierte Risiko?

1

2

3

4

5
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In der ersten Runde wurden die Teilnehmenden aufge-
fordert, Untersuchungen oder Therapieverfahren in einem
bestimmten klinischen Kontext (mit Bezug zu Kopfschmerz-
erkrankungen) zu nennen, deren Anwendung grundsétzlich
zu vermeiden ist. Die eingegangenen Vorschlige wurden
von zwei Autoren dieses Artikels (HP, AG) gesammelt, und
- wenn notig - praziser formuliert oder zusammengefasst.

In der zweiten Runde wurden die eingegangenen Vor-
schlage bewertet. Dazu wurden Qualitatsmerkmale entwi-
ckelt, die sich an den sogenannten «WZW-Kriterien» ori-
entieren (s. Tabelle 1). Die WZW-Kriterien sind in Artikel
32 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung fest-
gehalten. Sie legen fest, dass Leistungen, die von der obli-
gatorischen Krankenkasse iibernommen werden, wirksam,
zweckmaissig und wirtschaftlich sein missen [13].

In der dritten Runde wurden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer {iber die Ergebnisse der zweiten Runde infor-
miert und gebeten, mit diesem Wissen, die Bewertung der
Vorschlage erneut vorzunehmen.

Die Bewertungen der Vorschlige wurden dabei so co-
diert (s. Tabelle 1), dass eine hohere Punktzahl eine deut-
lichere Ablehnung des Verfahrens im genannten Kontext
impliziert. Die flinf Vorschlage mit dem hochsten Gesamt-
score werden als Empfehlungen présentiert. Um die Stu-
dienteilnahme in allen Sprachregionen der Schweiz zu er-
moglichen, erfolgte die Umfrage in englischer Sprache.

Die Auswertung erfolgte mit IBM SPSS Statistics, Ver-
sion 25. In der zweiten und dritten Runde berechneten wir
fiir jedes einzelne Qualitétskriterium zunichst die durch-
schnittliche Bewertung (arithmetisches Mittel) aller ein-
gegangen Beurteilungen. Fiir jeden Vorschlag bestimmten
wir dann einen Gesamtscore, indem wir die durchschnitt-
liche Beurteilung jedes Vorschlags berechneten; Qualitats-
kriterium Nr. 2 erhielt dabei doppeltes Gewicht, da es die
Alleinstellung des therapeutischen oder diagnostischen
Verfahrens untersuchte. Um die Gesamtbewertungen in
Runde zwei und drei miteinander zu vergleichen, verwen-
deten wir den Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test; p-Werte
kleiner als 0.05 wurden als signifikant betrachtet.

Ergebnisse

An der ersten Runde nahmen zwolf der 28 angeschriebe-
nen Mitglieder der Therapiekommission der Schweizer-
ischen Kopfwehgesellschaft teil (42.9%) und steuerten
insgesamt 77 Vorschlige bei. Nach Entfernung aller Mehr-
fachnennungen gingen 37 Vorschlige (48.1%) in die néch-
ste Runde ein.

An der zweiten Runde nahmen neun Personen teil (75 %
der Teilnehmenden der ersten Runde); deren Beurteilun-
gen sind in Tabelle 2 aufgelistet. In der dritten Runde ga-
ben zehn Personen ihre Bewertungen ab (83.3% der Teil-
nehmenden der ersten Runde). Die Gesamtscores der
Runden zwei und drei unterschieden sich nicht signifikant
(p = 0.071); die Bewertungen der dritten Runde sind in
Tabelle 2 aufgelistet.

© 2021 Hogrefe

Die flinf Empfehlungen, die sich aus den Vorschldgen
mit der hochsten Bewertung ergaben, sind: (A) keine Wie-
derholung der zerebralen Bildgebung bei unverdndertem
Kopfschmerz-Phinotyp; (B) keine Computertomographie
des Schédels zur Diagnostik nicht-akuter Kopfschmerzen;
(C) keine Zahnextraktion zur Behandlung eines anhalten-
den idiopathischen Gesichtsschmerzes; (D) keine Migrine-
chirurgie; (E) keine Entfernung von Amalgamfiillungen
zur Behandlung von Kopfschmerzen.

Diskussion

Diese Studie gibt flinf Empfehlungen zu Diagnostik und
Behandlung von Kopfschmerzerkrankungen ab. Sie wur-
den im Rahmen einer Delphi-Studie aus Vorschldgen von
Mitgliedern der Therapiekommission der Schweizeri-
schen Kopfwehgesellschaft ausgewihlt. Die Bewertungen
in den Runden zwei und drei unterschieden sich nicht sig-
nifikant, was auf einen geringen Zufallsfehler hindeutet.
Umgekehrt lasst dies vermuten, dass die individuellen
Einschatzungen nicht deutlich durch die Meinung anderer
beeinflusst wurden.

Von den gesammelten Empfehlungen betreffen zwei die
Diagnostik (A und B) und drei die Therapie (C, D und E).

A - keine Wiederholung
der zerebralen Bildgebung bei
unverandertem Kopfschmerz-Phanotyp

Intuitiv assoziieren viele Menschen Schmerzen mit drohen-
der oder eingetretener Gewebeschadigung [14]. So ist nach-
vollziehbar, wenn Patienten mit haufigen Kopfschmerzen,
um Wiederholung der zerebralen Bildgebung bitten.

Allerdings werden hierdurch keine Informationen ge-
wonnen, die sich bei der Diagnosestellung als wertvoll er-
weisen [15]. Auch beruhigt ein MRT des Gehirns Patienten
mit chronischen téglichen Kopfschmerzen nur kurzfristig
[16].

Insbesondere im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit ist
somit eine wiederholte zerebrale Bildgebung bei unveran-
dertem Kopfschmerz nicht sinnvoll. Bei neuartigem
Kopfschmerz hingegen muss individuell tiber die Durch-
filhrung eines MRTs entschieden werden; einschligige
Publikationen konnen dabei eine Hilfestellung geben [3].

B — keine Computertomographie
des Schédels zur Diagnostik nicht-
akuter Kopfschmerzen

Eine zerebrale Bildgebung wird zur Diagnostik von Kopf-

schmerzen veranlasst, wenn eine Unterscheidung zwi-
schen primiren und sekundiren Kopfschmerzen durch
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Verordnung einer medikamentosen Kopfschmerzprophylaxe ohne Patienten mit Medikamententbergebrauch auf die Notwendigkeit einer

Medikamentenpause hinzuweisen.
Verordnung einer pharmakologischen Migraneprophylaxe ohne auf nicht-pharmakologische Therapieverfahren hinzuweisen

Verordnung von OTC-Analgetika ohne regelmassige Nachkontrollen zu vereinbaren.
Rasche Steigerung der Dosis der medikamentdsen Migraneprophylaxe

Verordnung von SSRI zur Prophylaxe primarer Kopfschmerzen

Einsatz von Triptanen zur Sicherung der Migranediagnose
Orale Triptane zur Behandlung von Clusterkopfschmerzen

Konsolidierte Vorschlége der Expertenrunde

Tabelle 2. Ergebnisse der Vor- (2. Runde) und der Schlussrunde (3. Runde) der Delphi-Studie (@: Durchschnittspunktzahl, Q1 - 4: Qualitatskriterien 1 -4, vgl. Text) (Fortsetzung)

© 2021 Hogrefe

3.50 3.7 3.7 3.1 3.3 33 3.49

32

Suche nach diatetischen Auslosern bei Patienten mit primaren Kopfschmerzen

3.8 3.0 3.2 34 3.47

3.2

3.40

33

Einsatz von Paracetamol zur Migranebehandlung

3.3 3.4 32 3.69

3.5

3.32 2.9

34

Einsatz von Kombinationsanalgetika zur Migranetherapie

36 3.42

3.0

3.0

3.1 3.5

3.22

35

Verordnung einer medikamentdsen Kopfschmerprophylaxe ohne auf die Notwendigkeit des Fihrens eines Kopfschmerzkalenders hinzuweisen.

3.0 35 3.44

3.2

3.3

3.18 3.1

36

Physiotherapie zur Migranetherapie

37 2.69

3.0

2.9

3.1

2.98 2.8

37

Verordnung von Analgetika zur Behandlung eines Kopfschmerzes vom Spannungstyp

Anamnese und korperlicher Untersuchung
nicht gelingt [4,17]. Sekundére Kopfschmer-
zen, die mit Hilfe eines MRTs oder CTs dia-
gnostiziert werden konnen, sind u.a. Kopf-
schmerzen zurlickzufithren auf eine
Hirnvenenthrombose, ein Hirntumor oder
eine Subarachnoidalblutung [18].

In aller Regel zeigen CT und MRT keine
Auffilligkeiten, wenn sie bei Patienten mit
nicht-akuten Kopfschmerzen durchgefiihrt
werden [19]. Allerdings ist es umgekehrt nicht
moglich, alleine durch Anamnese und korper-
liche Untersuchung, eine intrakranielle Pa-
thologie mit Gewissheit auszuschliessen [19].

Bisher wurde nicht systematisch unter-
sucht, ob bei Patientinnen und Patienten
mit nicht-akuten Kopfschmerzen das MRT
sekundire Kopfschmerzen zuverlédssiger er-
kennt als das CT [4]. Es gibt aber Hinweise,
dass mehr intrakranielle Pathologien durch
eine MRT-Untersuchung entdeckt werden,
als durch eine CT-Bildgebung [19]. Da die-
ses Verfahren zudem keine ionisierende
Strahlung einsetzt, empfehlen wir, das MRT
dem CT vorzuziehen.

Hinsichtlich etwaiger Langzeitfolgen gilt
das MRT als sicher. Ungeklart ist derzeit je-
doch, ob - und wenn ja, in welchem Aus-
mass - auch dieses Verfahren zu DNA-Schi-
den fithren kann [20, 21]. In jedem Fall ist
die Indikation einer zerebralen Bildgebung
gerade bei nicht-akuten Kopfschmerzen
stets kritisch zu hinterfragen; aktuelle Emp-
fehlungen sehen eine restriktive Indikati-
onsstellung vor [3].

C — keine Zahnextraktion
zur Behandlung eines
anhaltenden idiopathischen
Gesichtsschmerzes

Der anhaltende idiopathische Gesichts-
schmerz wird auch als «atypischer Gesichts-
schmerz» bezeichnet [18, 22]. Er besteht tag-
lich wahrend mindestens zwei Stunden, ist
unscharf abgegrenzt und lasst sich nicht dem
Innervationsgebiet eins peripheren Nervens
zuordnen. Auch bei griindlicher Untersu-
chung lésst sich keine Ursache (insbesondere
keine dentale Ursache) finden [18, 22]. Oft
werden viele Zusatzuntersuchungen veran-
lasst und unterschiedliche medizinische
Fachrichtungen konsultiert [23].

Die Pathophysiologie ist nicht bekannt;
eine Uberaktivitit zentraler Neurone wird
diskutiert [23]. Obwohl es keine Hinweise auf

Therapeutische Umschau (2021), 78(7), 341-348



346

H.Pohl et al., Smarter Medicine bei Kopfschmerzen

- IP Address:212.147.19.172

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0040-5930/2001282 - Céline Joannes <celine.joannes@imk.ch> - Tuesday, June 25, 2024 2:13:43 AM

eine Ursache im peripheren Nervensystem gibt, werden
hiufig Zahnextraktionen zur Schmerzbehandlung durch-
geflihrt [24]; Berichte iiber Therapieerfolge liegen nicht vor.
Die Entfernung gesunder Zahne zur Behandlung anhalten-
der idiopathischer Gesichtsschmerzen kann nicht empfoh-
len werden.

D - keine Migranechirurgie

Unter dem Begriff Migranechirurgie werden mehrere -
iiberwiegend destruierende - chirurgische Massnahmen
subsummiert. Zugrunde liegt die Annahme, dass kraniale
Muskeln, Nerven und Blutgefisse eine Rolle bei der Ent-
stehung der Kopfschmerzphase eines Migraneanfalls spie-
len [25-27]. Von diesen Eingriffen abzugrenzen ist die
Neuromodulation, bei der periphere Nerven stimuliert
oder infiltriert werden, ohne dass eine dauerhafte Gewe-
beschddigung eintritt [28, 29].

Der migranechirurgische Eingriff erfolgt an dem Ort, an
dem die Schmerzen zuerst wahrgenommen werden;
unterschieden werden vier Regionen [25]. An der Stirn
werden Mm. corrugator supercilii, depressor supercilii und
procerus reseziert; der N. trigeminus wird in Fettgewebe
eingebettet. An der Schlife wird der Nervus zygomatico-
temporalis teilreseziert. Am Hinterkopf wird ein Abschnitt
des M. semispinalis capitis entfernt und der N. occipitalis
major mit Fettgewebe umgeben. Die Nase wird mit einer
Septumplastik behandelt [25, 30].

Ein systematischer Review kam zum Schluss, dass sol-
che Eingriffe im Vergleich zu Sham-Operationen oder kei-
ner Operation signifikant haufiger zu vollstindiger oder
fast vollstindiger Migrianefreiheit fithren (Odds ratio:
21.46, 95 %-Konfidenzintervall: 5.64-81.58) [25].

Der Versuch, Migrane mit chirurgischen Mitteln zu be-
handeln, wurde von heftigen und sehr kontrovers gefiihr-
ten Diskussionen begleitet [31-33] Ein grundsitzlicher
Einwand gegen die Behandlung von «Triggerpunkten»
ist, dass es keinen Hinweis gibt, dass diese tatsachlich
Kopfschmerzen auslésen [32]. Zudem wird bezweifelt,
dass die in den Studien verwendeten Methoden geeignet
waren, einen etwaigen Therapieerfolg nachzuweisen [33].
Schliesslich wurden auch die erhobenen Daten insgesamt
als unzureichend angesehen [30].

Die destruierende (und somit irreversible) chirurgische
«Triggerpunkt-Therapie» mit dem Ziel der Verringerung
von Migraneanfillen kann nach aktuellem Kenntnisstand
nicht empfohlen werden.

E - Keine Entfernung von Amalgamfiillungen
zur Behandlung von Kopfschmerzen

Amalgam wird mindestens seit dem 19. Jahrhundert als

Zahnfiillung verwendet. Wahrend sich die Zusammenset-
zung der Legierung im Laufe der Zeit verandert hat, sehen
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alle Rezepturen die Beigabe von Quecksilber vor [34]. Die
Befiirchtung, dass sich Quecksilber aus der Verbindung 16-
sen und zu einer Intoxikation fithren konnte, wird schon
seit vielen Jahren immer wieder gedussert [34, 35]. Ent-
sprechend baten viele Patienten ihren Zahnarzt ihre Fil-
lungen auszutauschen.

Tatsdchlich wurden Kopfschmerzen als Ausdruck chro-
nischer Quecksilber-Toxizitat beschrieben [36]. Zudem
leiden Menschen, die sich ihre Amalgamfiillungen entfer-
nen lassen mochten, deutlich haufiger an Kopfschmerzen
als andere ohne diesen Wunsch [37].

Allerdings wird die Quecksilberkonzentration im Korper
in erster Linie durch Umweltfaktoren bestimmt - nicht
durch Amalgamfiillungen [38]. Zudem werden auch bei
Menschen mit Amalgamfiillungen in der Regel keine ge-
fahrlichen Quecksilberkonzentrationen nachgewiesen [39].

Eine prospektive Studie konnte eineinhalb bis zweiein-
halb Jahre nach Entfernung der Amalgamfiillungen keine
Verinderung der Kopfschmerzen feststellen [40]. Studien,
die eine Veranderung von Kopfschmerzen gezeigt hitten,
sind uns nicht bekannt.

Die Entfernung von Amalgamfiillungen zur Behandlung
von Kopfschmerzen kann nicht empfohlen werden.

Zusammenfassung,
Starken und Limitationen

Insgesamt weisen viele der eingegangenen Vorschlige (auch
von denen, die es nicht in die Top 5 geschafft haben) darauf
hin, dass Kopfschmerzdiagnosen in erster Linie aufgrund
von Anamnese und Neurostatus gestellt werden (und wer-
den sollten) und Zusatzuntersuchungen nur bei begriinde-
tem Verdacht auf sekundire Kopfschmerzen notwendig sind
[2]. Zudem sollte sich die Therapie der Kopfschmerzen an
den Leitlinien der Fachgesellschaften [41, 42] orientieren.
In der Vergangenheit wurden bereits Top-5-Vorschlige
der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft (SNG)
zur «smarter medicine» publiziert, von denen zwei das
Thema Kopfschmerzen ansprechen [43]. Diese sind «[k]
eine Elektroenzephalographie (EEG) bei Kopfschmerzen»
und «[k]eine Opiate bei Migrine, es sei denn als letztes Mit-
tel». Beide Vorschlage wurde auch in dieser Umfrage ge-
nannt; die Elektroenzephalographie bei Migrane erreichte
Platz 24, der Einsatz von Opiaten Platz 11. Grund fiir diese
diskrepanten Bewertungen konnten die unterschiedlichen
Zielsetzungen der Arbeiten sein. Die SNG beabsichtigte mit
ihren Empfehlungen die «Wahrung einer qualitativ hoch-
wertigen Behandlung bei gleichzeitigem Verzicht auf un-
notige Schritte»; dies entspricht in erster Linie dem Kriteri-
um der Zweckmissigkeit [44]. In dieser Umfrage wurde die
Zweckmaissigkeit mit Qualititsmerkmal 4, die Wirtschaft-
lichkeit mit Merkmal 3 und die Wirksamkeit mit den Merk-
malen 1 und 2 (vgl. Tabelle 1) erfasst. Da zudem die Punkt-
zahl aus Kriterium 2 doppelt gewertet wurde, liegt der
Schwerpunkt dieser Umfrage auf der Wirksamkeit.
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Die Stirke dieser Arbeit liegt darin, dass Erfahrungen
und Einschétzungen frei ausgetauscht wurden und auch
Themen angesprochen werden konnten, fiir deren wissen-
schaftliche Beurteilung (noch) keine ausreichenden Daten
vorliegen. Andererseits bedeutet dies, dass eine systemati-
sche prospektive Untersuchung aller eingegangenen Vor-
schlidge moglicherweise zu anderen Bewertungen gefiihrt
hitte.

Die in Runde eins eingegangenen Vorschlage sind zu-
dem abhingig von der Expertengruppe und konnen kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit geltend machen. Umge-
kehrt lasst die grosse Zahl redundanter Vorschldge aber
vermuten, dass insgesamt ahnliche Themen als relevant
wahrgenommen werden.

Bei der Interpretation der Bewertungen ist zu beden-
ken, dass die Beurteilung der Vorschldge anhand von Qua-
litaitsmerkmalen erfolgte, die sich an den «WZW-Krite-
rien» [13] orientieren (sieche oben). Demnach wurde die
Sichtweise einer Vertrauensirztin respektive eines Ver-
trauensarztes der Krankenkassen eingenommen. Dies
schliesst nicht aus, dass einzelne Patientinnen oder Pa-
tienten unter besonderen Umstdnden dennoch von den
genannten Behandlungen oder diagnostischen Verfahren
profitieren wiirden. Eine Abwigung im Einzelfall ist not-
wendig.

Schlussfolgerung

In dieser Arbeit haben Mitglieder der Therapiekommis-
sion der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft unnotige
oder nicht-optimale diagnostische und therapeutische
Massnahmen zusammengetragen und bewertet. Die Top 5
sollen dazu beitragen, dass diagnostische Massnahmen
und Therapien evidenzbasiert, zielgerichtet, kostenspa-
rend und sinnvoll eingesetzt werden. Vor allem jedoch soll
den Patientinnen und Patienten en nicht geschadet wer-
den - ganz im Sinne der hippokratischen Tradition: «pri-
mum non nocere, secundum cavere, tertium sanare'».
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