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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Kopfschmerzen gehoren zu den hdufigsten Stérungen des
Wohlbefindens. Ungefdhr 70 bis 90 Prozent aller Erwach-
senen und viele Kinder und Jugendliche leiden mehr oder
weniger hdufig darunter. Glicklicherweise haben die meis-
ten von ihnen nur selten — und in vergleichsweise milder
Form — Kopfschmerzen. Deshalb gelten Kopfschmerzen
im Bewusstsein der Offentlichkeit als eher banale Befind-
lichkeitsstorung, die zwar ldstig ist, mit der man aber auch
ohne drztliche Hilfe fertig werden kann.

Menschen, die an einer schweren chronischen Kopf-
schmerzform leiden, haben also zusatzlich zu ihrer Krank-
heit noch mit den Vorurteilen ihrer Umgebung zu kimpfen.
Sie werden mit ihren Beschwerden nicht ernst genom-
men. Oft wird ihnen sogar unterstellt, ihre Kopfschmerzen
gezielt einzusetzen, um ihre Angehdérigen unter Druck zu
setzen oder einfach ,,blauzumachen®.

Leider sind auch viele Arzte und Arztinnen nicht gentigend
mit der Problematik chronischer Kopfschmerzen vertraut.
Viele von ihnen streben vor allem danach, eine zu behe-
bende Ursache fiir das Symptom ,,Kopfschmerz” zu fin-
den. So werden am Anfang aufwindige Untersuchungen
durchgefiihrt. Stellt sich dann heraus, dass es sich ,,nur”
um Migrine oder Spannungskopfschmerz handelt, werden
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die Betroffenen mit dieser als harmlos eingestuften Dia-
gnose oft alleingelassen. AuBlerdem werden diese beiden
Erkrankungen oft nicht unterschieden. Zwar haben Migrine
und Spannungskopfschmerz einige Gemeinsamkeiten, aber
es handelt sich doch um eigenstindige Erkrankungen mit
verschiedenen Ursachen und vor allen Dingen unterschied-
lichen Behandlungen. Nicht jeder einseitige Kopfschmerz
ist eine Migrdne! In diesem Buch sollen daher die Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten zwischen den einzelnen
Kopfschmerzformen und die jeweilige Therapie gut ver-
standlich erkldrt werden.

Abgesehen von dem persoénlichen Leiden, das eine schwere
chronische Kopfschmerzkrankheit tiber einen Menschen
und auch tber seine Familie bringen kann, verursachen
Migrine und andere Kopfschmerzarten enorme volkswirt-
schaftliche Kosten, insbesondere durch krankheitsbedingte
Arbeitsausfille. Hinzu kommen neben den Ausgaben fir
notwendige Behandlungen vermeidbare Kosten durch
unnotige teure Untersuchungen und falsche Therapiean-
sdtze. Aufklirung tber die mit chronischen Kopfschmer-
zen verbundenen Probleme ist also im Interesse der Betrof-
fenen und der Allgemeinheit. Manchmal geht es nicht ohne
eine medikamentose Therapie, aber daneben gibt es gut
erprobte nicht medikamentdse Verfahren: Sie verbessern
die Lebensqualitdt erheblich und kénnen die Beeintrach-
tigung des tdglichen Lebens durch die Kopfschmerzkrank-
heit deutlich vermindern. Die Bandbreite der nicht medika-
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mentdsen Behandlungsmethoden reicht von altbewdhrten
naturheilkundlichen Anwendungen iiber eine Verinderung
des eigenen Verhaltens bis zu Entspannungsiibungen und
Akupunktur.

Das vorliegende Buch soll Betroffene durch die Vielzahl der
Therapiemoglichkeiten bei chronischen Kopfschmerzen
fihren. Der Erfolg jeder Kopfschmerzbehandlung hingt
ganz entscheidend von der Mitarbeit der Patientin oder des
Patienten ab. Wer bereit ist, selbst etwas Zeit flir die vor-
beugende Behandlung von Kopfschmerzen aufzubringen,
wird weniger Medikamente bendtigen und sich insgesamt
wobhler fithlen. Dazu muss man allerdings tiber die Kopf-
schmerzform, an der man leidet, und iber die vorgeschla-
gene Therapie einiges wissen. Deshalb werden zundchst die
einzelnen Kopfschmerzformen und ihre Behandlung kurz
dargestellt und dann die einzelnen Therapieverfahren in
alphabetischer Reihenfolge genauer erklart.

Ich mochte mit diesem Buch dazu beizutragen, dass viele
von chronischen Kopfschmerzen betroffene Menschen aktiv
an der Verbesserung ihrer Situation mitwirken und am tig-
lichen Leben wieder mit Freude teilnehmen kénnen.

Thre
Dr. med. Anette Delbrick
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Kopfschmerzen und Migrédne -
richtig verstehen!

Erst die Diagnose, dann die Therapie! Eigentlich
sollte es selbstverstindlich sein, dass fiir Kopf-
schmerzen das Gleiche gilt wie fiir jede andere
Krankheit, egal aus welchem Bereich der Medizin:
Voraussetzung einer gezielten Therapie ist immer
die exakte Diagnose!

»Primdre* und ,,sekundare*
Kopfschmerzen

,Kopfschmerz" ist fiir sich gesehen zunichst nur ein Sym-
ptom, er kann bei sehr verschiedenen Krankheiten auf-
treten. Die Internationale Kopfschmerzgesellschaft (Inter-
national Headache Society, IHS) unterscheidet mehr als 160
verschiedene Erkrankungen, die mit Kopfschmerzen ein-
hergehen. Die meisten von ihnen sind allerdings seltene
Krankheiten. Die beiden am hdufigsten vorkommenden
Kopfschmerzarten, Spannungskopfschmerz und Migrine,
machen zusammen tber 90 Prozent aller Fille aus. Grund-
sdtzlich unterscheidet man zwei Formen von Kopfschmer-
zen: die ,,primdren” und die ,,sekundiren” Kopfschmerzen.
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Unter sekunddren Kopfschmerzen versteht man Kopf-
schmerzen, die ein Symptom oder Anzeichen einer ande-
ren Krankheit sind. Diese andere Krankheit nennt man
Grundkrankheit. Grundkrankheiten,

die mit Kopfschmerzen einhergehen, Sekundare Kopf- —

schmerzen sind Anzei-
chen fiir eine andere
Krankheit, beispiels-
weise fiir eine Grippe.

kénnen sehr verschieden sein. Einige
sind relativ harmlos, wie Erkdltungs-
erkrankungen, andere kénnen lebens-
bedrohlich sein, wie eine akute Hirn-
blutung oder ein Hirntumor. Die nachfolgende Tabelle gibt
einen Uberblick tiber solche moglichen Ursachen sekundi-
rer Kopfschmerzen.

Bei sekunddren Kopfschmerzen ist es einleuchtend, dass
die richtige Diagnose gefunden werden muss. In diesem
Fall sind die Kopfschmerzen ein Warnzeichen. Nur wenn
die Grundkrankheit erkannt und richtig behandelt wird,
koénnen oft ernste Gesundheitsschiden vermieden werden.
Es wire ein schwerer Fehler, solche Kopfschmerzen als ein-
zige MaBnahme mit Schmerzmitteln zu behandeln. Aber es
muss auch deutlich gesagt werden, dass sekunddre Kopf-
schmerzen sehr selten sind. Viele Kopfschmerzpatienten
haben am meisten Angst davor, an einem Hirntumor zu lei-
den. Diese Angst ist in der iberwiltigenden Mehrzahl der
Fille zum Gltck unbegriindet.
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Sekunddre Kopfschmerzarten

Kopfschmerzen bei Krankheiten des Gehirns

Kopfschmerzen nach Verletzungen des Gehirns, zum
Beispiel Gehirnerschiitterung, Gehirnquetschung
Kopfschmerzen bei Gefaferkrankungen des Gehirns, zum
Beispiel Hirnblutung

Kopfschmerzen bei anderen Krankheiten des Gehirns, zum
Beispiel Hirntumor, Hirnhautentziindung, Hirnentziindung

Kopfschmerzen bei anderen Erkrankungen
im Kopf-Hals-Bereich

zum Beispiel Nasennebenhdhlenerkrankungen, Augen-
erkrankungen, Arthrose im Kiefergelenk, Krankheiten der
Halswirbelsdule

Kopfschmerzen bei Allgemeinerkrankungen

Kopfschmerzen bei Infektionserkrankungen, zum Beispiel
Grippe, ,,banale“ Infekte, Zeckenborreliose
Kopfschmerzen bei Stoffwechselstérungen, zum Beispiel
Unterzuckerung, Nierenversagen

Kopfschmerzen bei Gefdflerkrankungen, zum Beispiel zu
hoher oder zu niedriger Blutdruck

Kopfschmerzen durch von auien zugefiigte Stoffe, zum
Beispiel Alkohol, Glutamat, Nitrate, Medikamente, Um-
weltgifte

Kopfschmerzen durch Entzug gewohnheitsmafig zuge-
fiihrter Stoffe, zum Beispiel Koffein, Ergotamin

Kopfschmerzen bei seelischen Erkrankungen

zum Beispiel Depression
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Viel hdufiger sind die ,,primédren” Formen von Kopfschmer-
zen. Hierbei findet sich keine andere Erkrankung als Ur-
sache fiir den Kopfschmerz, sondern

er ist eine eigenstindige Krankheit. Bei den primaren —
L . . Kopfschmerzen
Auch hier ist eine genaue Diagnose . .
o ] liegt keine andere
wichtig, denn die Behandlung der ver- gy oo g vor.

schiedenen primdren Kopfschmerz-

krankheiten ist ebenfalls sehr unterschiedlich. Diese prima-
ren Kopfschmerzkrankheiten sind das eigentliche Thema
dieses Buches.

Eine ungezielte oder falsche Therapie kann auch hierbei
ernste Folgen haben. Sie fithrt zu unnétigem Leiden und —
womoglich aufgrund der Nebenwirkungen von unkritisch
eingenommenen Medikamenten — ebenfalls zu schweren
Gesundheitsschiden. Man denke nur an die zahlreichen
Menschen, die nach langjihrigem tibermaBigen Gebrauch
von bestimmten Kopfschmerzmitteln Nierenschiden davon-
getragen haben.

Welche Diagnosemaoglichkeiten gibt es?

Wenn also die richtige Diagnose so wichtig ist, wie ldsst sie
sich am sichersten finden? Welche Verfahren sind aussage-
fahig, auf welche kann verzichtet werden? Die einzelnen
bei Kopfschmerzen tiblichen diagnostischen Verfahren sol-
len im nichsten Abschnitt vorgestellt werden.
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Grundregeln der Kopfschmerzdiagnostik

Vor Beginn einer Kopfschmerzbehandlung ist durch geeig-
nete Untersuchungen die Diagnose zu klaren. Wenn sich im
weiteren Verlauf der Kopfschmerz dndert und neue Symp-
tome auftreten, muss die Ursache hierfiir abgeklart wer-
den, um nicht eine zusatzliche Erkrankung zu tibersehen,
die gegebenenfalls eine eigene Therapie erfordert.

Die Krankengeschichte (Anamnese)

Nicht eine spezielle Réntgentechnik oder etwas Ahnliches
hilft, um die Diagnose zu stellen, sondern die genaue, sorg-
filtig erhobene Krankengeschichte, die Anamnese! Erfahrene
Kopfschmerztherapeuten kénnen allein aus der genauen Be-
fragung der Patienten und durch die Verlaufsbeobachtung in
mehr als 90 Prozent der Fille die richtige Diagnose stellen.

Die Anamnese

Als Patient oder Patientin kénnen Sie sehr viel zu einer

richtigen Diagnose beitragen, wenn Sie Ihre Kopfschmerzen

moglichst genau beschreiben:

m Wo sitzen die Kopfschmerzen? Wechselt der Schmerzort
oder ist er immer gleich?

m Wie oft treten Kopfschmerzen auf? Wie lange dauert ein
Anfall gewohnlich? }
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m Seit wann leiden Sie unter Kopfschmerzen? Haben diese

sich im Laufe der Zeit verandert?

Gibt es bestimmte Ausloser fiir Ihre Kopfschmerzen?
Treten Begleiterscheinungen neben dem Schmerz auf?
Welche Therapie wird bisher durchgefiihrt?

Wie verhalten Sie sich, wenn Sie Kopfschmerzen haben?

Aus Thren Antworten auf diese Fragen ldsst sich bereits sehr

viel tiber die Art Ihrer Kopfschmerzen herausfinden.

Der Kopfschmerzkalender

Das zweite ,,Standbein” bei der Diagnostik von Kopf-

schmerzen ist die Verlaufsbeobachtung. Auch hierbei ist

Thre Mitarbeit die wichtigste Voraussetzung, deshalb ist es

ratsam, einen Kopfschmerzkalender zu fihren.

Fiir diesen Zweck gibt es viele verschiedene Vordrucke. Ent-

scheidend ist, dass Uiber die einzelnen Anfille mittels eines

Kalenders Buch gefiithrt wird. AuBer-
dem miissen alle eingenommenen
Medikamente oder anderen Behand-
lungsmaBnahmen eingetragen wer-
den. Zusitzlich sollten Frauen ihre

Zu jeder Kopfschmerz- L
therapie gehort das

Fiihren eines Kopf-
schmerzkalenders!

Regelblutung vermerken. Sinnvoll ist es auch, besondere

Ereignisse, die vielleicht Einfluss auf die Kopfschmerzhau-

figkeit haben kénnten (zum Beispiel eine starke Belastung,
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der Urlaub oder andere Abweichungen vom tblichen Tages-
ablauf), einzutragen.

Eine geeignete Vorlage finden Sie im Abschnitt ,,Die Kom-
bination mehrerer Kopfschmerzarten®. Spezielle Kopf-
schmerzkalender kénnen Sie sich auf der Website der Deut-
schen Migrine- und Kopfschmerz Gesellschaft e.V. kostenlos
herunterladen (www.dmkg.de/pat/ks_kal.pdf).

Die korperliche Untersuchung

An die Erhebung der Krankengeschichte, bei der auch sons-
tige, gleichzeitig bestehende Erkrankungen zur Sprache kom-
men sollten, schlieBt sich eine kérperliche Untersuchung an.

Normalerweise finden sich bei primé-
] Nach der Anamnese

erfolgt eine korper-
liche Untersuchung.

ren Kopfschmerzen kaum auffillige
korperliche Untersuchungsbefunde.
Wichtig ist zum Beispiel die Messung
des Blutdruckes, die Priifung der Reflexe, die Untersuchung
der Halswirbelsidule und das Abtasten der Muskulatur nach
Verhdrtungen sowie die Suche nach Schmerzpunkten.

Die technischen Untersuchungsverfahren

Technische Verfahren wie Elektroenzephalogramm (EEG),
Roéntgen oder Blutuntersuchungen helfen selten weiter,
auBer wenn sich aus der Krankengeschichte und der korper-
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lichen Untersuchung der Verdacht auf das Vorliegen eines

sekunddren Kopfschmerzes ergibt, eines Kopfschmerzes

also, dessen Ursache eine andere

Grundkrankheit ist. Ob tiberhaupt Die Deutsche Migrdne- — m—
und Kopfschmerz-

gesellschaft empfiehlt

apparative Unter-

suchungen bei chro-
ein primdrer Kopfschmerz am wahr-  pischen Kopfschmerzen

technische Untersuchungen durch-
gefithrt werden sollen, wenn nach
Gesprach und korperlichem Befund

scheinlichsten ist, hangt letztlich vom  nur in Ausnahmefillen.
Sicherheitsbediirfnis von Arzt und

Patient ab. Falls jemand sehr groBe Angst hat (auch wenn es
noch so unwahrscheinlich ist), an einem bésartigen Hirn-
tumor zu leiden, sollte einmalig eine entsprechende Unter-
suchung durchgeftihrt werden. Denn eine solche Angst ist
keine gute Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapie.

Das Elektroenzephalogramm (EEG)
Ahnlich wie beim Elektrokardiogramm (EKG) die Herz-
strome, werden beim EEG die Hirnstrome gemessen und

als Kurven auf einem Papierausdruck
Das Verfahren ist I

vollig nebenwirkungs-
frei und dauert nur
wenige Minuten.

dargestellt. Mithilfe von Gurten oder
einer Art Kappe wird eine groB3e Zahl
von Elektroden am Kopf befestigt. Sie
sind durch Kabel mit dem EEG-Gerat
verbunden. Bei vielen Gehirnerkrankungen finden sich
Verdnderungen der EEG-Kurven, nicht jedoch bei primaren
Kopfschmerzen.
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EEG-Untersuchung mit Elektroden

Das Computertomogramm (CT)

Hierbei handelt es sich um vom Computer ausgewertete
spezielle Rontgenuntersuchungen des Kopfes und gegebe-
nenfalls der Halswirbelsdule. Auf den Roéntgenaufnahmen
sieht man gewissermaBen Quer- und Lingsschnitte durch
Schidel und Gehirn, die in Schichten von einigen Millime-
tern gezeigt werden. Man liegt dazu auf dem Ricken auf
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einem Roéntgentisch und wird zur Untersuchung mit dem

Kopf'in eine Art gro3e Trommel geschoben.

Das CT zeigt zum Beispiel Blutansammlungen im Gehirn

oder Verinderungen an den Knochen
sehr genau, ist aber eine sehr teure
und auch mit einer gewissen Strahlen-
belastung verbundene Untersuchung.
Deshalb sollte sie nur bei begriin-

Das CT dauert nur I
wenige Minuten, jedoch

besteht eine geringe
Strahlenbelastung.

detem Verdacht auf eine der genannten Krankheiten einge-

setzt werden. Bei primdren Kopfschmerzen ist der CT-Be-

fund normal.

Computertomograf
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Die Kernspintomographie (MRT)

Bei diesem Verfahren (auch Magnetresonanztomografie,
MRT genannt) nutzt man die unterschiedlichen magneti-
schen Eigenschaften der verschiedenen Gewebearten, um
sehr plastische Bilder des Schidelinneren zu erhalten. Es ist
wichtig, wahrend der gesamten Untersuchungszeit still zu
liegen. Das ist fir Menschen mit Platzangst manchmal

schwierig, eventuell hilft ein leichtes
] Die MRT-Untersuchung

ist aufwandig und teuer. Beruhigungsmittel. Eine Strahlenbe-

lastung tritt nicht auf. Das MRT ist
nicht nur aufwindig, sondern auch sehr teuer. Bei bestimm-
ten Gehirnerkrankungen wie Hirntumoren liefert es bes-
sere Ergebnisse als das CT, hilft bei primédren Kopfschmer-
zen aber auch nicht weiter.

Die Réntgenuntersuchung der Halswirbelsdule

Sehr hiufig wird die Halswirbelsdule fiir Kopfschmerzen
verantwortlich gemacht. Bei begriindetem Verdacht, dass
die Kopfschmerzen von ihr ausgehen, kénnen Rontgen-
aufnahmen der Halswirbelsdule aus mehreren Richtun-
gen sinnvoll sein. Fir sich allein ist deren Aussage jedoch
gering, da es bei vielen Menschen Verdnderungen der Hals-
wirbelsdule gibt, ohne dass sie je Kopfschmerzen haben,
und umgekehrt auch bei normalem Roéntgenbild Schmer-
zen auftreten kénnen, die vom Nacken ausgehen.
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Die Blutuntersuchungen

Sie sind zur Diagnostik nur angezeigt, wenn ein sekundarer

Kopfschmerz vermutet wird, dessen Grundkrankheit Blut-
verdnderungen hervorruft. Beispiele

Blutuntersuchungen I
helfen bei der

Unterscheidung der

primdren Kopfschmer-
der Therapie von primdren Kopf-  zeparten nicht weiter.

hierfur waren bestimmte Infektions-
krankheiten oder ein Nierenschaden.
Gelegentlich sind allerdings wihrend

schmerzen Blutuntersuchungen er-
forderlich, um zum Beispiel Nebenwirkungen von Medika-
menten rechtzeitig zu erkennen.

Andere technische Untersuchungsverfahren
Nur bei Verdacht auf bestimmte andere Erkrankungen
kommen weitere Untersuchungsverfahren zum Einsatz.

Man kann zum Beispiel die Nasen-

Bei bestimmtem Verdacht m—
kann eine Punktion oder

ein Ultraschall fiir die

Diagnose sinnvoll sein.

nebenhohlen réntgen, wenn man
eine chronische Nasennebenhohlen-
entziindung vermutet, oder mit Ultra-
schall die GefdBe auf Verinderungen
prifen. Bei Verdacht auf Borreliose (hervorgerufen durch
einen Zeckenbiss) kann auch eine Nervenwasserpunktion
erforderlich werden.
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Der Zusammenhang zwischen Kopfschmerz
und Psyche

Menschen, die unter chronischen Kopfschmerzen leiden,
schligt immer wieder das als Vorwurf gemeinte Vorur-
teil entgegen: ,,Dein Kopfschmerz ist doch nur psychisch!“
Damit meinen die Leute: ,,Du hast doch nichts, du bildest
dir deine Krankheit nur ein!“
Eine duBerlich sichtbare korperliche Krankheit, eine Opera-
tion, ein Unfall — das alles wird gesellschaftlich akzeptiert,
die Betroffenen kénnen mit Mitgefithl rechnen. Dagegen
werden Menschen mit seelischen Erkrankungen ausge-
grenzt. Den meisten Menschen sind

T— Die meisten Kopf-  hqychische Erkrankungen unheim-
schmerzkranken haben
grof3e Probleme damit,

ihrer Umwelt ihre

Krankheit begreiflich
zumachen. nen, also Krankheiten, bei denen un-

lich. Ebenfalls mit wenig Verstindnis
kénnen Patienten mit psychosoma-
tisch bedingten Erkrankungen rech-

geloste seelische Konflikte oder groBe
Belastungen koérperliche Symptome hervorrufen. Vielen
Menschen fillt es wegen dieser Vorbehalte schwer zuzuge-
ben, dass ihre seelische Verfassung Einfluss auf ihre Kérper-
funktionen hat. Sie lehnen es deshalb grundsitzlich ab, sich
mit der Frage, ob bei ihrer Erkrankung auch seelische Ein-
flasse eine Rolle spielen, tiberhaupt zu befassen.



Der Zusammenhang zwischen Kopfschmerz und Psyche ‘ ‘ ‘ 25

Eine Krankheit — nur eine Ursache?

In unserer Gesellschaft herrscht vielfach noch die Uberzeu-
gung, dass Krankheiten entweder seelisch oder korperlich
verursacht sind, wobei eins das andere ausschlie3t. Mit rein
kérperlichen Krankheitsursachen kénnen wir dabei viel
mehr anfangen. Wie kommt das?

Unsere heutige Medizin beruht auf einem Krankheitsmo-
dell, das auf den franzésischen Philosophen René Descartes
(1596—-1650) zuriickgeht. Wahrend im Mittelalter Krank-
heiten als Strafen oder Priifungen Gottes gesehen wurden,
dnderte sich das mit Beginn der Neuzeit. Die bahnbrechen-
den Entdeckungen auf den Gebieten der Physik, Astrono-
mie, Medizin und Geografie, die damals gemacht wurden,
brachten ein ganz neues Menschenbild und andere Erkli-
rungen von Krankheiten hervor. Das von Descartes ent-
wickelte neue Weltbild war mechanistisch und nicht mehr
in erster Linie religiés geprigt. Er verglich den mensch-
lichen Koérper mit einer Maschine, die nach den Geset-
zen der Mechanik arbeitet. Krankheiten wurden damit zu
Funktionsstérungen dieser ,Maschine®, und es kam nun
darauf an, die Ursache dieser Stérung zu finden und zu
reparieren. Dabei ging man davon aus, dass fiir jede Krank-
heit eine einzige Ursache verantwortlich sei.

Dieser Denkansatz hat die moderne Medizin mit ihren
unbestreitbaren Erfolgen erst moglich gemacht. Heute wis-
sen wir dank der naturwissenschaftlichen Forschung sehr
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viel iber die Funktionsweise der einzelnen Organe. Man-
che Krankheiten sind bis hin zu den ihnen zugrunde liegen-
den biochemischen oder genetischen Ursachen aufgeklirt.
Gleichzeitig konnten Medikamente, Operationstechniken
und sogar kinstlicher Ersatz fiir ausgefallene Organe ent-
wickelt werden, sodass eine groB3e Zahl von vorher unheil-
baren Krankheiten heute behandelbar sind.

Allerdings ist bei dieser Betrachtungsweise der Mensch als
untrennbare Einheit aus Korper, Geist und Seele aus dem
Blickfeld geraten. Er wird im mechanistischen Weltbild
nicht viel anders gesehen als zum Beispiel ein Auto. Wenn
etwas am Auto nicht mehr funktioniert, wird das betref-
fende Teil repariert oder gegen ein Ersatzteil ausgetauscht,

und der Schaden ist behoben. In vie-

] Der Mensch muss als
untrennbare Einheit aus

Korper, Geist und Seele

betrachtet werden.

len Fillen scheint der Erfolg dieser
Denkweise recht zu geben, besonders
bei akuten Erkrankungen und Verlet-
zungen. Das mechanistische Modell
der Krankheitsentstehung hat auch dazu gefiihrt, dass es
inzwischen fur die einzelnen Organsysteme des Menschen
Spezialisten (Fachdrzte) gibt, die weitgehend unabhingig
voneinander arbeiten. Der Mensch wird als Summe seiner
Einzelteile gesehen.

In den letzten Jahrzehnten wurde nun aber zunehmend
deutlich, dass sich eine ganze Reihe von Krankheiten, be-
sonders solche mit chronischem Verlauf, nicht in dieses
Modell einfiigen lassen. Das einfache Schema ,,Eine Krank-
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heit — eine Ursache® erweist sich als viel zu undifferenziert,
um den komplizierten Vorgingen von Krankheitsentste-
hung und Heilung gerecht werden zu kénnen. Zwar konnte
im Laufe der letzten Jahrzehnte die Bedeutung seelischer
Vorgange bei der Krankheitsentstehung nicht mehr iiberse-
hen werden, aber das fiihrte nur dazu, dass weitere Spezia-
listen (Psychotherapeuten, Psychiater) hinzukamen, die
fortan fiir die Seele ,,zustindig” waren. Es wurde der oben
beschriebene Gegensatz zwischen seelischen und kérper-
lichen Krankheiten konstruiert. Auf diese Weise konnte das
gewohnte Weltbild aufrechterhalten werden.

Die ganzheitliche Behandlung
der Kopfschmerzen

Gegen dieses Weltbild, das seine Auswirkungen nicht nur
in der Medizin, sondern in allen Bereichen unseres Lebens
hat, regt sich seit den 1960er-Jahren immer mehr Wider-
stand. Besonders der Physiker Fritjof Capra (*¥1939) forderte
ein radikales Umdenken. Nur eine ganz neue Sicht der Welt
kénne die Menschheit vor dem durch das mechanistische
Weltbild und die technische Zivilisation heraufbeschwore-
nen drohenden Untergang retten.

Das neue Schlagwort heif3t ,,ganzheitliches Denken®. Der
Mensch ist mehr als die Summe seiner Teile: Kérper und
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Seele bilden eine Einheit. Jede Stérung des einen fihrt zu
Riickwirkungen auf das andere. Aber nicht nur der ein-
zelne Mensch wird in dieser Sichtweise als Einheit betrach-
tet, ganzheitliches Denken bedeutet auch, dass der Mensch
in seiner Umwelt wahrgenommen wird, dass der Gegen-
satz zwischen Mensch und Natur ebenso aufgegeben wird
wie der zwischen Kérper und Seele. Der Mensch steht der
Natur nicht isoliert gegentiber, er ist ein Teil von ihr. Verdn-
derungen der Umwelt werden immer auf den Menschen
zurlickwirken. Ebenso muss der Mensch in seinem Bezug
zu anderen Menschen gesehen werden, gesellschaftliche
Bedingungen haben Auswirkungen auf das Leben des oder
der einzelnen.
Die Ubertragung der ganzheitlichen Sichtweise auf das
Gebiet der Medizin fiihrt zu einer neuen Betrachtungsweise
der Krankheitsentstehung und zu neuen Ansdtzen bei der
Behandlung. Der amerikanische Me-

— Genauso wie die ;i forscher G. L. Engel stellte 1977
Erkrankung hangt auch

die Gesundung von
vielen Bedingungen ab.

das ,biopsychosoziale Krankheits-
modell” vor. Dieses Modell sieht den
Menschen eingebettet in immer gro-
Bere Zusammenhinge, zundchst die unmittelbare Umge-
bung, dann die Gesellschaft seines Landes, schlieBlich die
gesamte Menschheit und Natur. Umgekehrt ist er selbst
aus immer kleineren Einheiten bis hinab zu den chemi-
schen Bausteinen seines Koérpers aufgebaut. Alle diese Ebe-
nen stehen untrennbar miteinander in Verbindung, Ein-
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flisse auf die eine Ebene haben immer auch Auswirkungen
auf die anderen Ebenen.

Das ganzheitliche Modell erteilt der gedanklichen Trennung
von Kérper und Seele und dem Denken in einfachen Zu-
sammenhdngen von Ursache und Wirkung eine strikte Ab-
sage. Krankheiten entstehen ihm zufolge durch das Zusam-
menwirken vieler einzelner Bedingungen, und auch der
Verlauf der Erkrankung hdngt von zahlreichen Faktoren ab.
Dabei kann es sich um kérperliche Gegebenheiten, zum
Beispiel angeborene Veranlagungen, um Umwelteinfliisse
wie Viren oder Bakterien, um seelische Verfassungen, zum
Beispiel um eine gedriickte Stimmungslage, oder um sozi-
ale Faktoren, beispielsweise die Situation am Arbeitsplatz,
handeln. Wendet man diese Betrachtungsweise an, so wird
verstindlich, warum es eben oft nicht gentigt, den eigenen
Korper wie ein Auto zur ,Reparatur” zu bringen.

Sieht man Korper und Seele nicht mehr als Gegensitze,
so werden viele Erscheinungen, gerade bei chronischen

Krankheiten, besser verstindlich.
Jede korperliche [

Storung hat Aus-
wirkungen auf das
seelische Befinden.

Wer Schmerzen hat, die tiber lange
Zeitrdume andauern oder immer wie-
derkehren, wird gedriickter Stim-
mung sein, sich mutlos und schwach
fihlen. Langanhaltende Schmerzen kénnen sogar zu einer
Depression fithren.

Auf der anderen Seite wirkt sich die seelische Verfassung
natiirlich auch auf korperliche Funktionen aus. Wir kennen
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alle den schnellen Herzschlag bei Aufregung, das unwill-
kirliche Anspannen der Muskulatur, wenn wir uns bedroht
fihlen, oder das Zittern bei Angst.

Es ist bekannt, dass besonders Krankheiten, die nicht mit
der Zerstérung von Korpergewebe, sondern mit gestorten
Koérperfunktionen einhergehen, stark durch seelische Fakto-
ren zu beeinflussen sind. Dazu gehéren auch die meisten
Kopfschmerzarten. Beispiele fir diesen Zusammenhang
gibt es viele. So kann seelische Erregung den Blutdruck er-
héhen oder Asthmaanfille auslosen, Anspannung sich in
Kopf- oder Riickenschmerzen duern und auch die kérper-
liche Abwehr, das Immunsystem, kann wahrend seelischer
Krisen geschwdcht sein.

Ebenso wird die Schmerzempfindung durch seelische Vor-
ginge beeinflusst. In Zeiten, in denen wir uns sehr gliick-
lich fithlen oder auch ganz intensiv mit etwas beschaftigt
sind, nehmen wir Schmerzen sehr viel geringer wahr als
in Zeiten, in denen wir uns niedergeschlagen oder einsam
fahlen.

Krankheiten sind nicht entweder korperlich oder seelisch
bedingt, sondern fast immer spielen sowohl kérperliche als
auch seelische Faktoren bei der Entstehung, dem Verlauf
und der Heilung eine Rolle. Eine ganzheitliche Betrach-
tungsweise erkennt aber nicht nur die Zusammenwirkung
von Korper und Seele bei der Krankheitsentstehung an. Der
einzelne Mensch steht ja nicht isoliert da, er ist zahlreichen
duBeren Einfliissen ausgesetzt. Wir sind es zwar seit Langem
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gewohnt, Bakterien und Viren als von auflen kommende
Krankheitsursachen anzuerkennen, ebenso wie Gifte oder

Gewalteinwirkung. Dass aber auch
Bei der Krankheitsent- I

stehung, dem Verlauf
und der Heilung spielen
viele Faktoren eine Rolle.

das Miteinander von Menschen, also
soziale Bedingungen, Einfluss auf
Entstehung und Verlauf von Krank-
heiten haben, ist nicht im gleichen
MaBe allgemein akzeptiert. Soziale Beziehungen bestehen
zundchst einmal innerhalb der Familie oder der unmittel-
baren Umgebung eines Menschen. Eine wichtige Rolle
kommt dabei auch dem Arbeitsbereich zu. Dartiber hinaus
beeinflussen aber auch groBere soziale Gruppen wie Reli-
gionsgemeinschaft, Staat und Kulturbereich den einzelnen
Menschen auf vielfiltige Weise.

Die Bedeutung sozialer Bedingungen bei der Entstehung
von Krankheiten zeigen Untersuchungen in vielen Betrie-
ben, bei denen festgestellt wurde, dass dort, wo das Arbeits-
klima gut ist, auch der Krankenstand niedrig ist. Umge-
kehrt kénnen Belastungen am Arbeitsplatz wie das Gefiihl
der Uberforderung, einseitige Arbeitshaltung, zwischen-
menschliche Konflikte (Mobbing), die Angst vor Arbeits-
losigkeit oder die bereits eingetretene Arbeitslosigkeit die
Entstehung von korperlichen Funktionsstérungen und
Krankheiten fordern.

Krankheitsentstehung ist ein komplizierter Prozess, der
zahlreichen inneren und duBeren Einflissen unterliegt. Mit
einem einfachen mechanistischen Erklirungsmodell wird
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man diesem Geflecht aus verschiedenen Ursachen und
Wirkungen nicht gerecht. Eine ganzheitliche Betrachtungs-
weise berticksichtigt diese Zusammenhdnge bei der Aus-
wahl der Behandlungsverfahren.

Unsere westliche Medizin ist zwar heute in der ganzen
Welt verbreitet und tberaus erfolgreich in der Behandlung
zahlreicher schwerer Erkrankungen, aber daneben existier-
ten und existieren eine Vielzahl anderer Medizinsysteme.
In jedem Kulturkreis haben sich traditionelle Heilmetho-
den entwickelt und in unterschiedlichem MaBe bis heute

erhalten. Meist basieren sie auf einer

| Die meisten komple-
mentdren Heilme-

thoden basieren auf

einer ganzheitlichen
Betrachtungsweise. methoden bekannt machten. Heute

ganzheitlichen Betrachtungsweise.
AuBerdem gab es auch bei uns immer
wieder Menschen, die eigene Heil-

nennen wir Heilverfahren, die neben
der Schulmedizin und als ihre Erginzung angewendet wer-
den, ,komplementir”. Da die westliche Medizin auf vielen
Gebieten unbestreitbar sehr erfolgreich ist, sollte man sie
nicht einfach ablehnen. Es ist aber wichtig, ihre Grenzen zu
erkennen und da, wo es sinnvoll erscheint, andere Heil-
methoden einzubeziehen.
Als Beispiele fiir solche erganzenden Therapierichtungen
sollen die traditionelle chinesische Medizin (TCM) und die
Homoopathie kurz vorgestellt werden, da beide heute bei
uns weit verbreitet sind.
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Die traditionelle chinesische Medizin (TCM)

Die traditionelle chinesische Medizin (TCM) basiert auf
einem ganzheitlichen Bild von Mensch, Gesellschaft und
Umwelt. Gewohnlich kennen wir davon im Westen nur die
Akupunktur als Heilverfahren. Der chinesischen Medizin
liegt ein seit Jahrtausenden entwickeltes philosophisches
System zugrunde. Die chinesische Philosophie erklirt die
Welt als ein Zusammenspiel zweier gegensitzlicher Krifte,
Yin und Yang.

Wichtig ist, dass die beiden Krafte zwar als Gegensitze gese-
hen werden, dass aber gleichzeitig nur ihr harmonisches
Zusammenwirken den Fortbestand des Lebens ermoglicht.

In diesem System wird Krankheit als

Krankheit wird als I
gestortes Gleich-

gewicht zwischen den

beiden Kraften Yin
korperlichen, duBeren und inneren ,q Yang gesehen.

gestortes Gleichgewicht zwischen den
beiden Kriften betrachtet. Dabei wird
kein Gegensatz zwischen seelischen,

Krankheitsursachen gesehen. Sie alle

gefdhrden nach chinesischer Auffassung das innere Gleich-
gewicht des Menschen und damit seine Gesundheit.
Vielleicht ist die chinesische Medizin wegen dieses Ansat-
zes in vielen Fillen, in denen die westliche Schulmedizin
versagt, also vor allem bei chronischen Funktionsstdrun-
gen, so erfolgreich.
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Die Homoopathie

Der Homoopathie liegt ebenfalls ein mehr ganzheitliches
Bild vom Menschen und von den Krankheitsursachen zu-
grunde. Durch eine sehr eingehende Befragung des Patien-
ten wird versucht, ein moéglichst genaues Bild tber die
Ursachen der Krankheit zu bekommen. Dabei werden dhn-
lich wie in der chinesischen Medizin die verschiedensten
Einflisse berticksichtigt. Die Behandlung wird dann ganz
individuell auf den Einzelfall zugeschnitten. Die homoo-
pathische Lehre beruht auf dem Grundsatz ,,Gleiches mit
Gleichem behandeln®. (Das griechische ,,homoios” bedeu-
tet ,,gleich®) Die Behandlung wird mit kleinsten Mengen
der Stoffe durchgefiihrt, die in groBeren Mengen dhnli-
che Symptome hervorrufen, wie sie bei der betreffenden
Krankheit auftreten oder sonst in einer Beziehung zu dieser
Krankheit stehen.

Primdre Kopfschmerzen ganzheitlich betrachtet

Hat jemand mit chronischen Kopfschmerzen sich das ganz-
heitliche Modell der Kopfschmerzentstehung zu eigen ge-
macht, eroffnet das eine ganze Reihe neuer Moglichkeiten,
mit der Krankheit besser fertig zu werden. Die krampfhafte
Suche nach einer einzigen, einfachen kérperlichen Krank-
heitsursache entfdllt und damit auch die Vorstellung, sie
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durch eine einzige, moglichst medikamentése ,,Wunder-
therapie” heilen zu kénnen. Es wird dann klar, warum es
sinnvoll ist, mehrere Therapieformen miteinander zu kom-
binieren. SchlieBlich sind ja auch mehrere Faktoren an der
Krankheitsentstehung beteiligt, die durch unterschiedliche

Behandlungsmoglichkeiten gezielt
Nicht medikamentése I

Verfahren sind
aufwandiger als eine
Therapie mit Tabletten.

beeinflusst werden kénnen. Auf der
einen Seite verbessert das die Erfolgs-
aussichten erheblich und verringert
auBerdem das Risiko von Nebenwir-
kungen, auf der anderen Seite erfordert es von den Betrof-
fenen aber auch eine groBere Bereitschaft zur Mitarbeit. Die
nicht medikamentdsen Verfahren, und um solche handelt
es sich zu einem grofBen Teil, sind meist mit einem gewis-
sen Zeitaufwand verbunden, und es ist wichtig, sie regel-
méBig und konsequent anzuwenden.

Wer das ganzheitliche Modell der Krankheitsentstehung
auf seine Kopfschmerzkrankheit anwendet, wird sich auch
nicht mehr von vornherein gegen den Einsatz psycholo-
gischer Methoden bei ihrer Behandlung wehren. Viele
der auslosenden Faktoren im Arbeitsbereich oder in der
Umwelt kénnen kaum verdndert werden, nicht jeder Stress
lasst sich vermeiden. Wir kénnen mithilfe psychologischer
Methoden aber lernen, mit diesem Stress besser umzuge-
hen. Auf diese Weise ldsst sich zum Beispiel die Anfallshau-
figkeit bei Migrane und die Wahrscheinlichkeit von Span-
nungskopfschmerzen senken.
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Die ganzheitliche Betrachtungsweise sieht Kopfschmer-
zen als Folge des Zusammentreffens mehrerer Faktoren. Sie
kénnen auf kérperlichem, seelischem oder sozialem Gebiet
liegen. Hinzu kommen verschiedene Umwelteinflisse.
Deshalb sieht ein ganzheitliches Behandlungskonzept auch
eine Kombination aus verschiedenen Behandlungsmetho-
den und das Zusammenwirken mehrerer Therapeuten vor.
Bei einer ganzheitlichen Betrachtungsweise entfallt der un-
sinnige Streit, ob die Erkrankung nun kérperlichen oder
seelischen Ursprungs ist. Die Antwort lautet ganz einfach:
,Beides spielt eine Rolle.” AuBerdem werden noch eine
ganze Reihe anderer Einfliisse berticksichtigt, wie die fami-
lidre oder die Arbeitsplatzsituation (soziale Faktoren) oder
das Wetter, die Erndhrung und der Schadstoffgehalt der
Luft als Beispiele fiir Umweltfaktoren. Alles dies trigt im
Einzelfall in unterschiedlichem MaBle zur Entstehung von
Kopfschmerzen bei.

Die Migrine

Man geht heute davon aus, dass die Bereitschaft oder Anlage
zu Migraneanfillen meist angeboren ist. Diese Anlage stellt
also einen korperlichen Faktor dar. Ob iiberhaupt jemals
Anfille auftreten und zu welcher Zeit in welcher Stirke,
hingt dann von vielen anderen Einfliissen ab. Weibliche
Hormone, entweder koérpereigene oder als Medikament
von auBlen zugefiihrte (,,Pille”), spielen eine groBe Rolle
ebenso wie Nahrungsmittel. Seelische und soziale Fakto-
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ren sind ebenfalls sehr wichtig und oft miteinander ver-
kniipft. So kénnen Belastungen am Arbeitsplatz zu Uberfor-
derungsgefiihlen oder zwischenmenschliche Konflikte zu
seelischen Krisen fithren. Beides kann die Hiufigkeit von
Migraneanfillen beeinflussen.

Lange Zeit wurde in der medizinischen und psychologi-
schen Fachliteratur das Vorhandensein einer typischen
,Migranepersonlichkeit” beschrieben. Es sollte sich dabei
um sehr korrekte, ehrgeizige Menschen handeln, die dazu
neigen, sich durch die Ubernahme zahlreicher Pflichten zu
iberfordern. So pauschal ist das sicher nicht richtig, aller-
dings trifft es zu, dass solche Verhaltensweisen das Auftre-
ten von Migrdneanfillen begitinstigen kénnen. Es handelt
sich dann vielleicht um eine Art ,,Notbremse™ des Korpers
gegen Uberlastungen. Dariiber hinaus gibt es eine ganze
Reihe anderer GroBen, die die Hiufigkeit und Stirke von
Migraneanfillen mitbestimmen, und es sind sicher auch
noch gar nicht alle von ihnen bekannt.

Der Spannungskopfschmerz

Beim Spannungskopfschmerz ist zwar die korperliche
Komponente der Kopfschmerzentstehung bisher noch
weit weniger gut aufgeklirt als bei der Migrane, aber im
Prinzip gilt das Gleiche wie am Beispiel der Migradne erldu-
tert: Es gibt nie nur eine einzige Ursache fiir Spannungs-
kopfschmerzen, es kommen immer mehrere Faktoren zu-
sammen.
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Eine einseitige Tatigkeit kann zu Muskelverspannungen
fihren, aber auch seelische Spannungen kénnen sich in
einer verkrampften Korperhaltung mit Muskelverspannun-
gen dullern, die dann zu Spannungskopfschmerzen fithren.
Es gibt aber auch Fille von Spannungskopfschmerzen, die
ohne messbar erhdhte Muskelverspannung auftreten. Hier-
bei kann es sich vielleicht um eine erlernte Kérperreaktion
oder um eine Auswirkung der erhéhten Schmerzemp-
findlichkeit bei Menschen mit Spannungskopfschmerzen
handeln. Wettereinfliisse oder der Aufenthalt in schlecht
geltifteten Riumen sind Beispiele daftr, dass auch Umwelt-
einfliisse diese Art von Kopfschmerzen auslésen kénnen.

Der Clusterkopfschmerz

Bei der dritten priméiren Kopfschmerzart (neben Migrane
und Spannungskopfschmerzen), dem Clusterkopfschmerz,
weill man tUber den Einfluss seelischer Faktoren sehr wenig.
Dafiir spielen Umwelteinfliisse eine groBe Rolle. Aber auch
hier gilt, dass offenbar mehrere Bedingungen zusammen-
treffen miissen, damit ein Anfall oder eine Clusterperiode
ausgeldst wird.
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Sekundédre Kopfschmerzen ganzheitlich betrachtet

Ohne jetzt jede dieser Kopfschmerzarten einzeln abzu-
handeln, ldsst sich tber alle Erkrankungen sagen, dass die
Stirke der Schmerzempfindung selbstverstindlich auch
hier von der seelischen Verfassung und einer Reihe anderer
Bedingungen abhingt.

In hohem MalBle kommen auch beim von der Halswirbel-
sdule ausgehenden Kopfschmerz und beim Kopfschmerz
nach einer Verletzung im Kopfbereich seelische Faktoren
zum Tragen. Uber die besondere Problematik der Men-
schen, die einen Unfall mit Schidel-Hirn-Verletzung oder
Schleudertrauma der Halswirbelsdule erlitten haben, wird
noch im Kapitel ,,Kopfschmerzen, die von der Halswirbel-
sdule ausgehen” gesprochen. Bei diesen Krankheiten kann
sich oft ein Teufelskreis entwickeln, indem sich seelische,
korperliche sowie soziale Faktoren gegenseitig ,,hochschau-
keln“ und verstarken. Dieser Teufelskreis ist mit Schmerz-
mitteln alleine sicher nicht mehr zu durchbrechen. Wenn
das doch immer wieder versucht wird, weil die Betrof-
fenen ein mechanistisches Krankheitsmodell haben und
von einer einzigen Krankheitsursache ausgehen, kénnen
die Probleme des iibermifBligen Medikamentengebrauchs
dazukommen. Wird dagegen auch auf diese Fille das ganz-
heitliche Krankheitsmodell angewandt, kann eine solche
unheilvolle Entwicklung vermieden werden.
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Kopfschmerzen und Migrédne -
richtig behandeln!

Ziel dieses Kapitels ist es, Sie umfassend iiber Ihr
Leiden, die Entstehungszusammenhdnge sowie alle
Moglichkeiten der Linderung und Heilung zu infor-
mieren. Auf Basis der neuesten Erkenntnisse der
Forschung erhalten Sie fundierte Informationen zu
effektiven Behandlungsmethoden.

Der Spannungskopfschmerz

Der Spannungskopfschmerz ist die bei Weitem hiufigste
Kopfschmerzart tiberhaupt. Man versteht darunter eine
Form primdrer Kopfschmerzen, die sehr unterschiedlich
ausgeprdgt sein kann. Sie reicht von seltenen, wenig beein-
trichtigenden, ,,banalen” Kopfschmerzen bis hin zu schwe-
ren Krankheitszustinden, die in die Invaliditat fihren kon-
nen und die Betroffenen und ihre Angehorigen auf das
Schwerste belasten.

Der episodische Spannungskopfschmerz

Bei der episodischen Form haben die Betroffenen an weni-
ger als der Hilfte der Tage Kopfschmerzen. Die Grenze wird
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bei 15 Kopfschmerztagen im Monat oder 180 Kopfschmerz-

tagen pro Jahr gesetzt. Betroffen sind diejenigen, die nur ab

und zu Kopfschmerzen haben und
deren Kopfschmerzen zwar listig
sind, aber kein wirkliches Problem
darstellen. Fragt man in einer beliebi-
gen Gruppe von Menschen, wie viele
der Anwesenden schon einmal Kopf-
schmerzen hatten, so werden sich fast
alle melden.

Man unterscheidet je
nach Haufigkeit der
Schmerzen zwischen
episodischem und chro-
nischem Spannungs-
kopfschmerz.

Neuerdings unterscheidet man noch, ob die Kopfschmer-

zen an mehr als einen Tag im Monat auftreten (hdufiger

episodischer Spannungskopfschmerz) oder noch seltener

(seltener episodischer Spannungskopfschmerz). Je mehr

Kopfschmerztage im Monat auftreten
und je mehr man sich der Grenze von
15 Tagen im Monat néhert, desto gro-
Ber wird die Gefahr, dass sich ein
chronischer Spannungskopfschmerz
entwickelt.

Die meisten haben
episodische Spannungs-
kopfschmerzen, die
zwar lastig, aber kein
wirkliches Problem sind.

Der chronische Spannungskopfschmerz

Wesentlich problematischer ist die zweite Form des Span-

nungskopfschmerzes, die chronische. Die Betroffenen lei-

den an mehr als der Hilfte der Tage eines Monats bezie-

hungsweise Jahres unter Kopfschmerzen. Nicht selten treten
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die Kopfschmerzen tdglich auf, sodass diese Menschen so

gut wie nie schmerzfrei sind. Da sich der chronische Kopf-

schmerz vom Spannungstyp praktisch immer aus dem epi-

sodischen entwickelt, muss versucht

I Leidet man mehr als die
Hélfte der Tage eines

Monats bzw. Jahres

unter Kopfschmerzen,
sind sie chronisch.  Laufe der Zeit an Stirke und Haufig-

werden, diese unheilvolle ,,Chroni-
fizierung” zu vermeiden. Episodische

Spannungskopfschmerzen, die im

keit zunehmen, missen also ernst ge-
nommen werden. Ein Warnzeichen fir den drohenden
Ubergang in die chronische Form ist auch ein sich steigern-
der Medikamentenverbrauch.

Der chronische Spannungskopfschmerz

Wenn Sie den Verdacht haben, dass Ihr episodischer Span-
nungskopfschmerz sich verschlimmert, und Sie immer mehr
Medikamente bendtigen, sollten Sie dringend drztliche
Hilfe suchen! Fiihren Sie in dieser Situation unbedingt
einen Schmerzkalender!

Symptome des Spannungskopfschmerzes

Meist handelt es sich um beidseitig auftretende Kopf-
schmerzen, die zumindest manchmal den Ort wechseln.
Sehr hdufig sitzt der Hauptschmerz in der Stirn, der Schli-
fengegend oder im Nacken. Oft wird der Schmerz auch als
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ringférmig um den Kopf liegend oder als helmartig auf

dem Kopf 'sitzend empfunden. Die Betroffenen beschreiben

die Schmerzen als dumpf, driickend oder ziehend. (,,Es ist,

als ob mein Kopf in einem Schraub-
stock steckt.”) Die Arbeitsfahigkeit ist
zwar eingeschrinkt, aber meist kon-
nen alltigliche Tatigkeiten fortgefiihrt
werden. Begleiterscheinungen treten
selten auf und sind meist geringfiigig.

Korperliche Bewegung,
insbesondere an der
frischen Luft, wird von
vielen als schmerz-
lindernd empfunden.

Gelegentlich kommt leichtes Unwohlsein vor, jedoch kein

Erbrechen. Manchmal sind die Kopfschmerzen mit Licht-

oder Gerduschempfindlichkeit verbunden. Bei der chroni-

schen Form kénnen die Begleiterscheinungen ausgeprigter

sein. Die Dauer der Kopfschmerzanfille ist sehr unter-

schiedlich, sie kann von weniger als einer Stunde bis zu

mehreren Tagen schwanken.

Symptome des Spannungskopfschmerzes

m Der Schmerz ist dumpf und driickend.

m Der Schmerz ist meist beidseitig, oft ring- oder helm-

formig.

m Alltdgliche Aktivitaten sind (eingeschrankt) moglich.
m Die Schmerzdauer betragt Stunden bis Tage.
m Episodische Form: bis zu 15 Kopfschmerztage

pro Monat.

m Chronische Form: mehr als 15 Kopfschmerztage

pro Monat.
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Ursachen und Ausldser von Spannungskopfschmerzen

Der genaue Mechanismus der Schmerzentstehung ist nicht
bekannt. Jeder Mensch verflgt tiber ein kérpereigenes
schmerzabwehrendes System, das aus bestimmten Teilen
des Gehirns, der Nervenbahnen im Riickenmark und den
dazugehorigen Botenstoffen besteht. Wenn dieses System
gestort ist, erhoht sich die Schmerzempfindlichkeit. Offen-
bar liegt beim Spannungskopfschmerz eine derartige St6-
rung vor. Untersuchungen haben gezeigt, dass Menschen
mit Spannungskopfschmerzen eine niedrigere Schmerz-
schwelle haben als Gesunde. Sie sind also schmerzemp-
findlicher als andere Menschen. AuBlerdem fanden sich ein
verandertes Muskelentspannungsverhalten sowie Verdn-
derungen der Menge bestimmter Botenstoffe im Blut und
Hirnwasser. Es ist allerdings nicht klar, ob diese Verdnde-
rungen Ursache oder Folge der Erkrankung sind.
Ausloser fir Schmerzanfille kénnen zum Beispiel korper-
liche Belastungen wie langes Verwei-

W= Auslgser sind beispiels- e in ungiinstigen Kérperhaltungen,
weise korperliche und

seelische Belastungen,

einseitige Korper-

bewegungen,

Féhn oder Stress.  Belastungen und das Gefiihl von Stress

einseitige Tatigkeiten oder auch be-
stimmte Wetterlagen (F6hn) sein.
Eine grof3e Bedeutung haben seelische

und Uberforderung. Oft kommt es
dabei zu einem Teufelskreis. Die Uberlastung fiihrt zu un-
willkiirlichen Muskelverspannungen und 16st so Schmerzen
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aus. Die Schmerzen ihrerseits verstirken dann reflektorisch

die Muskelverspannung, wodurch der Schmerz weiter zu-

nimmt und so weiter. Bei chronischen Spannungskopf-

schmerzen kann dieser Teufelskreis zum Dauerzustand ge-

worden sein. In diesem Fall kommen dann oft noch die

Probleme des tibermaBigen Medikamentenverbrauchs dazu

(siehe Kapitel ,,Kopfschmerzen durch Medikamente®).

Spannungskopfschmerzen scheinen die Antwort des Kor-
pers auf Belastungen unterschiedlicher Art zu sein. Die ge-
naue Entstehungsweise ist noch nicht bekannt. Der Name
»Spannungskopfschmerz® bringt beide Aspekte der Storung
zum Ausdruck, die korperliche und die seelische Anspan-

nung.

Wer ist vom Spannungskopfschmerz betroffen?

Spannungskopfschmerz kommt in allen Altersgruppen vor,

in besorgniserregend hohem Mafe auch schon bei Schul-

kindern. Uberwiegend suchen Frauen
wegen Spannungskopfschmerzen
arztliche Hilfe, insbesondere solche
im mittleren und hoéheren Lebens-

alter. Offenbar neigen Frauen eher

Insgesamt leiden I
ca. 3 Mio. Menschen

in Deutschland unter

schwerem chronischen
Spannungskopfschmerz.

dazu, sich wegen ihrer Kopfschmerzen in drztliche Behand-

lung zu begeben, oder ihre Kopfschmerzen sind schlimmer
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als die von Mdnnern. In der Gesamtbevolkerung ist der
Unterschied zwischen Minnern und Frauen in der Hiufig-
keit des Spannungskopfschmerzes jedenfalls bei Weitem
nicht so groB.

Typische Untersuchungsbefunde

Die korperliche Untersuchung ist meist unauffallig. Manch-
mal findet sich eine Druckschmerzhaftigkeit der Austritts-
punkte der Hinterhauptsnerven. Hiufig, aber nicht immer,
lassen sich Verspannungen der Muskeln im Nacken und
am Kopf sowie gelegentlich der Kaumuskulatur oder auch
anderer Muskelgruppen ertasten. Technische Untersuchun-
gen helfen nicht weiter.

Die Behandlung des Spannungskopfschmerzes

Die Behandlung des Spannungskopfschmerzes sollte mog-
lichst mit nicht medikamentdsen Mitteln erfolgen. Allerdings
gibt es Fille von chronischen Spannungskopfschmerzen, die
ohne spezielle Medikamente nicht zu beherrschen sind.

Was kann ich selbst tun?

Die meisten Menschen, die unter episodischen Spannungs-
kopfschmerzen leiden, haben eine ganze Reihe von Mog-
lichkeiten entwickelt, ihre listigen und das Wohlbefinden
beeintrichtigenden Schmerzanfille zu behandeln.
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Oft reicht es schon, eine einseitige Tdtigkeit, die mit starker
Anspannung verbunden ist, zu unterbrechen und an die
frische Luft zu gehen. Viele Betroffene empfinden es als

wohltuend, bestimmte Stellen am
Eine sanfte Massage L
der Schldfen und Stirn

. . . mit dtherischen Olen
massieren. Oft sind das dieselben ist oft hilfreich.

Kopf, die sie aus Erfahrung kennen,

zu reiben, zu dricken oder sanft zu

Punkte, die in der chinesischen Me-

dizin als Akupunkturpunkte bekannt sind. Es handelt sich
bei dieser Form der Selbsthilfe also eigentlich um eine Art
Akupressur.

Als erleichternd wird oft auch das Einreiben der schmer-
zenden Stellen, besonders der Stirn und Schlife, mit dtheri-
schen Olen genannt. In letzter Zeit wird hierfiir auch von
Arzten besonders das Pfefferminzél empfohlen. Es ist in
vielen japanischen und chinesischen ,,Heil6len enthalten,
sollte aber besser in reiner Form angewendet werden.
Ebenfalls schmerzlindernd kann die Anwendung von Kilte
sein. Das geschieht entweder in Form von kalten Umschli-
gen oder mit Kiltekompressen, die in Apotheken erhiltlich
sind und immer wieder im Tiefkthlfach neu gekthlt wer-
den kénnen.

Falls gleichzeitig die Nacken- oder Schultermuskulatur ver-
spannt ist, kann dagegen Wairme, die im Bereich der ver-
spannten Muskulatur angewandt wird, entkrampfend und
damit schmerzlindernd wirken. Hierzu eignen sich feucht-
warme Umschlige, das Liegen auf einem Kornerkissen
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oder einer nur wenig gefiillten Warmflasche oder spezielle
Wiarmekompressen aus der Apotheke.

Erste Hilfe gegen episodische Spannungskopfschmerzen
Unterbrechen der einseitigen Tatigkeiten

Frische Luft

Entspannungsiibungen

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)
Pfefferminzol

Akupressur

Kélte- und Warmeanwendung

Wer hdufiger an Spannungskopfschmerzen leidet, sollte
iberlegen, bei welchen Gelegenheiten und in welchen Situa-
tionen die Schmerzen typischerweise auftreten. Vielleicht
gelingt es, auf diese Weise bestimmte Schmerzausldser zu
finden. Wenn moglich sollte man versuchen, diese dann zu
meiden oder zumindest dartiiber nachdenken, ob sich an
der betreffenden Situation etwas verdndern ldsst.

Gegen die gelegentliche Einnahme ,einfacher” Schmerz-
mittel bei episodischen Spannungskopfschmerzen ist nichts

einzuwenden. Im Jahr 2008 veroffent-
| Bei gelegentlichen

Spannungskopf-
schmerzen diirfen

»einfache* Schmerz-
mittel eingenommen  Empfehlung, welche Medikamente

lichte eine Expertengruppe nach sorg-
filtiger Prufung der wissenschaftli-
chen Literatur zu diesem Thema eine

werden.  dafiir geeignet sind.
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Medikamente zur Behandlung des episodischen Kopfschmerzes

Medikament Wirk- Dosierung (pro Tag)
samkeit

Acetylsalicylséure VvV 500-1000 mg

(ASS, z.B. Aspirin®)

Paracetamol Vi 500-1000 mg

(z.B. Benuron®)

Ibuprofen (z.B. Dolormin®) VvV 400-800 mg

Naproxen i 500-1000 mg

Metamizol (z.B. Novalgin® | // 500-1000 mg

ASS+Paracetamol+Koffein vV 250+250+65 mg

Quelle: Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e. V.

Eine solche medikamentdse Behandlung von Kopfschmer-
zen sollte nicht hiufiger als zehnmal im Monat und héchs-
tens an drei Tagen hintereinander stattfinden. Zur Selbst-
kontrolle eignet sich auch hier der Kopfschmerzkalender.

Selbst wenn Sie sich wegen Ihrer Kopfschmerzen bereits in
drztlicher Behandlung befinden, geben Sie damit nicht jede
Verantwortung fur die Behandlung
ab. Auch dann ist Thre Mitarbeit
wichtig! Nehmen Sie zum Beispiel an

Die drztliche Behand- [
lung alleine reicht
nicht aus — Sie miissen

einem Kurs zum Erlernen von Ent- mitarbeiten!

spannungsiibungen teil, so ist es von
entscheidender Bedeutung, das Erlernte regelmiBig zu
Hause zu iiben, sonst wird sich kein Erfolg einstellen. Das
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Gleiche gilt fiir eine Reihe anderer Manahmen, die Thnen
moglicherweise verordnet werden.

Wann sollte drztliche Hilfe gesucht werden?

Chronischer Spannungskopfschmerz, also Spannungskopf-
schmerz an mehr als 15 Tagen im Monat, ist in der Regel
durch Selbsthilfe nicht mehr beherrschbar. Warnzeichen fiir
den drohenden Ubergang eines episodischen Spannungs-
kopfschmerzes in einen chronischen sind die Zunahme
der Kopfschmerzhiufigkeit, steigender Medikamentenver-
brauch sowie die Beobachtung, dass die Kopfschmerzen
immer schlechter auf die bisher wirksamen nicht medika-
mentdsen MaBnahmen ansprechen. AuBerdem gilt, dass neu
aufgetretene oder ungewohnte Kopfschmerzen Anzeichen
einer anderen Erkrankung sein konnen (siehe Kapitel , Kopf-
schmerzen als Symptom einer anderen Krankheit™). Auch
dann sollte ein Arzt aufgesucht werden!

Spielen bei episodischen Spannungskopfschmerzen starke
Muskelverspannungen eine Rolle, kann ein Versuch mit
einem muskelentspannend wirkenden Schmerzmittel wie
Flupirtin oder Tizanidin gemacht werden.

Bei der Therapie des chronischen Spannungskopfschmerzes
muss zwischen der Behandlung des aufgetretenen Schmer-
zes und der vorbeugenden Behandlung, der Prophylaxe,
unterschieden werden.

Kopfschmerzmittel ,,nach Bedarf* haben in der Behandlung
des chronischen Spannungskopfschmerzes keinen Platz.
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Manchmal muss sogar vor allen anderen MaBnahmen
ein Schmerzmittelentzug durchgefithrt werden, weil be-
reits ein Medikamenteniiberbrauch besteht (siehe Kapi-
tel ,, Kopfschmerzen durch Medikamente). Bei hiufigen
episodischen und beginnenden chronischen Spannungs-
kopfschmerzen koénnen eine nicht medikamentése Prophy-
laxe und Therapie zum Erfolg fithren. In schweren Fillen
mit tdglichen oder fast tiglichen Kopfschmerzen ist tiber-
gangsweise eine prophylaktische Behandlung mit Medika-

menten meist nicht zu umgehen.

Nicht medikamentdse Therapie

An erster Stelle bei den nicht medikamentésen Verfahren
stehen das Erlernen eines Entspannungsverfahrens (wie
des Muskelentspannungstrainings nach Jacobson) und
physikalische MaBnahmen. Dazu gehéren die transkuta-
ne elektrische Nervenstimulation (TENS) und beispiels-
weise Warmeanwendungen im Bereich der Schulter- und
Nackenmuskulatur. Mittels der Muskelentspannungstibun-
gen nach Jacobson soll erlernt werden, Verspannungen der
Muskulatur zunichst einmal wahrzunehmen und dann
durch gezielte Entspannung zu beseitigen.

Bei der TENS-Anwendung wird durch Aufklebeelektroden
im Schmerzgebiet ein sanfter Stromfluss erzeugt, der selbst
nicht schmerzhaft ist, die Wahrnehmung des Schmerzes
aber verringern kann.
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Falls sich im Bereich der Schulter-, Nacken- oder Kaumus-
kulatur sogenannte Triggerpunkte finden — das sind

schmerzhafte Muskelverhdrtungen,
N Bei Triggerpunkten

hilft oft das Spritzen
von ortlichen
Betdubungsmitteln.

von denen Schmerzen in den Kopf
ziehen —, konnen diese durch das
Einspritzen von ortlichen Betdubungs-
mitteln geldst werden (therapeuti-
sche Lokalandsthesie). Manchmal ist auch die 6rtliche Be-
tdubung der Hinterhauptsnerven hilfreich, iber die ein
GroBteil der Schmerzfasern des Kopfes liuft.

Ubung

Eine Ubung aus dem Entspannungstraining nach Jacobson:
Konzentrieren Sie sich fiir einen Moment auf lhre rechte
Hand (Linksh&nder: linke Hand). Wie fiihlt sie sich an? Ist
sie warm oder kalt? Angespannt und hart oder entspannt
und weich? Leicht oder schwer? Dann schlieen Sie die
Augen und machen eine feste Faust. Zahlen Sie in Gedan-
ken sehr langsam bis sieben und atmen dabei ruhig weiter.
Dann offnen Sie die Faust und legen die Hand locker auf
Ihren Oberschenkel. Wie fiihlt sie sich jetzt an? Vergleichen
Sie mit der anderen Hand!
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© CCvision

Beispiel fiir einen Kopfschmerz, der durch Muskelverhdrtungen
verursacht wird. * = Triggerpunkte; a = Halsmuskel; b = Kaumuskel;
¢ = Hinterhauptsmuskel

Durch eine voriibergehende Ausschaltung des Schmerzes
auf diesem Wege kann der Teufelskreis zwischen Verspan-
nung und Schmerz unterbrochen werden. Deshalb kehrt
der Schmerz nach Abklingen der Wirkung des 6rtlichen Be-
tdubungsmittels oft nicht in der vorherigen Stirke zuriick.

Weitere Moglichkeiten der nicht medikamentdsen Therapie
liegen auf dem Gebiet der Homoopathie und der chinesi-
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schen Medizin, am weitesten verbreitet in Form der Aku-
punktur. Beide Verfahren werden von der Schulmedizin
bisher nur zogerlich anerkannt, sind aber auf jeden Fall
ungefdhrlich und kénnen in der Hand speziell dafiir ausge-
bildeter Arzte im Einzelfall erstaunlich erfolgreich sein.

Vorbeugende Behandlung mit Medikamenten

In schweren Fillen werden aber alle diese Behandlungs-
methoden nicht ausreichen. Dann wird eine Gruppe von
Medikamenten eingesetzt, die urspringlich zur Behand-
lung von Depressionen entwickelt wurden. Patienten, die
sowohl eine Depression als auch chronische Schmerzen

hatten, bemerkten nach Einnahme
| Antidepressiva haben

eine eigenstandige
Wirkung gegen chro-
nische Schmerzen.

dieser Mittel nicht nur eine Besserung
ihrer Depression, auch die chroni-
schen Schmerzen lieBen nach. Zu-
niachst wurde das damit erklart, dass
die Kopfschmerzen durch die Depression verursacht waren
und deshalb bei Abklingen der Depression ebenfalls ver-
schwanden. Es stellte sich jedoch heraus, dass diese Mittel
auch bei chronischen Schmerzpatienten wirkten, die keine
Depression hatten. Die hierfiir erforderliche Dosis des
Medikaments ist deutlich geringer als die zur Behandlung
einer Depression. AuBerdem tritt die Wirkung schneller
ein. Es handelt sich also offenbar um eine eigenstindige
schmerzhemmende Wirkung dieser Medikamente, der
Antidepressiva.
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Wenn Sie zur Behandlung Ihrer chronischen Kopfschmer-
zen ein Antidepressivum verordnet bekommen, so bedeu-
tet das nicht automatisch, dass Thr Arzt Sie fiir psychisch
krank hilt. Das Mittel hat eine eigenstindige Wirkung gegen
chronische Schmerzen. Die Ursache fir diese Wirkung
liegt anscheinend darin, dass bei chronischen Schmerzen
und bei Depressionen die gleichen Botenstoffe im Gehirn,
besonders Serotonin und Noradrenalin, eine Rolle spielen
und die Antidepressiva diese Stoffe beeinflussen.
Wichtigste Nebenwirkung vieler dieser Medikamente ist
eine ausgepragte Muidigkeit, weshalb diese Medikamente in
der Regel abends genommen werden sollten. Man beginnt
mit einer geringen Dosis, die dann je nach Wirkung und
Vertrdglichkeit langsam gesteigert wird. Weitere mogliche
Nebenwirkungen sind Mundtrockenheit, Gewichtszu-
nahme und in seltenen Fillen Verdnderungen des Blutbilds
und der Leberwerte. Vorsichtshalber sollten daher diese
Blutwerte wahrend der Behandlung kontrolliert werden.
Bei bestimmten Herzkrankheiten diirfen Antidepressiva
nicht angewendet werden, in Zweifelsfillen wird vor The-
rapiebeginn ein Elektrokardiogramm (EKG) geschrieben.
Es gibt heute moderne Antidepressiva, die die genannten
Nebenwirkungen nicht haben und sehr gut zur Behand-
lung von Depressionen geeignet sind. Leider haben diese
Mittel, die sogenannten Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mer, aber keine eigene Wirkung bei chronischen Schmer-
zen. Sie sollten daher nur verordnet werden, wenn wirklich
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eine Depression besteht. Weitere Medikamente werden zur-
zeit fir die Anwendung bei chronischen Kopfschmerzen
getestet.

Ublicherweise werden die Antidepressiva fiir drei bis sechs
Monate verordnet. Diese Zeit sollte dazu genutzt werden,
ein Entspannungsverfahren zu erlernen, auch eine psycho-
logische Schmerztherapie kann gegebenenfalls in die Wege
geleitet werden. Eine solche Behandlung hat nichts mit
einer klassischen Psychoanalyse zu tun, sondern sie ist ganz
praktisch auf das Erlernen von Methoden ausgerichtet, mit
Stress und anderen Belastungen besser umzugehen und
dem Schmerz mit anderen Mitteln als mit Medikamenten
zu begegnen. In Fillen, bei denen sich ein Zusammenhang
zwischen den Kopfschmerzen und unbewiltigten seelischen
Konflikten herausstellt, kann allerdings auch eine Psycho-
therapie im eigentlichen Sinne hilfreich sein.

Um die Erfolgsaussichten der Therapie chronischer Span-
nungskopfschmerzen zu erhdhen, sollten bei dieser Er-
krankung mehrere der genannten Verfahren miteinander
kombiniert werden, sodass ein den Erfordernissen des Ein-
zelfalles angepasstes ,,maf3geschneidertes” Therapiekonzept
entsteht.

Exkurs: Kopfschmerzen, die vom Kauapparat ausgehen

Manchmal finden sich bei Kopfschmerzen, die ansonsten
in jeder Hinsicht den Spannungskopfschmerzen gleichen,
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starke Muskelverspannungen und Schmerzen im Bereich
des Kiefers. Hier stellt sich die Frage, ob diese Kopfschmer-
zen auf eine organische Erkrankung des Kiefergelenks zu-
riickzuflihren sind oder ob es sich tatsichlich um eine Form
von Spannungskopfschmerzen handelt. Wenn es nicht ge-
lingt, diese Art Kopfschmerzen durch zahnarztliche oder
kieferorthopddische MaBBnahmen zu beseitigen, muss da-
von ausgegangen werden, dass es sich um Spannungskopf-
schmerzen oder eine Mischform handelt.

Die Migrdne

Symptome der Migrdne

Der Schmerz ist pulsierend, bohrend, meist einseitig.
Die alltdgliche Aktivitat ist stark erschwert bis unmaog-
lich.
Die Schmerzdauer betrégt vier bis 72 Stunden.

m Anfélle werden durch beschwerdefreie Zeiten unterbro-
chen.

m Korperliche Anstrengungen verschlimmern die Kopf-
schmerzen.

m Begleiterscheinungen gehéren zum Krankheitsbild: Ubel-
keit, Erbrechen, Licht- und Gerduschempfindlichkeit.

m Bei der Migrane mit Aura treten zusdtzlich unter ande-
rem noch Sehstérungen und Taubheitsgefiihle auf.
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Ursachen und Ausloser fiir Migraneanfille

Der Migrine liegt offenbar eine angeborene Uberempfind-
lichkeit bestimmter Hirnregionen zugrunde. Diese fiithrt
dazu, dass die Betroffenen auf bestimmte Ausldser mit den

Erscheinungen reagieren, die wir

N Migréne ist eine
korperliche Erkran-

kung, bei der der ganze

Korper betroffen ist.

,Migrine” nennen. Es kommt dabei
zu voriibergehenden Verdnderungen
der Hirndurchblutung. Damit werden
die oft am Anfang des Anfalls auftre-
tenden Sehstérungen erklirt. AnschlieBend kommt es zum
Austritt von Botenstoffen (zum Beispiel Serotonin) in der
Umgebung der HirngefiBle. Diese Botenstoffe fithren zu
einer Art Entziindung der Gefiwinde und damit zur
Schmerzauslésung. Der normale Pulsschlag wird in diesen
Adern jetzt als Schmerz empfunden.

Die Ritsel, die die Migrine der Wissenschaft stellt, sind
bei Weitem noch nicht alle geldst. Aus dem, was wir heute
wissen, geht immerhin eindeutig hervor, dass Migrine
eine kérperliche Erkrankung ist, die sich im Ubrigen auch
nicht auf die Kopfschmerzen beschrinkt. Es gibt dane-
ben noch eine ganze Reihe von Begleiterscheinungen,
der ganze Mensch ist betroffen. Wie letztendlich bei jeder
Erkrankung, spielen auch seelische Faktoren eine wichtige
Rolle.
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Die meisten Menschen mit Migrine kénnen bestimmte Aus-
l6ser nennen, die bei ihnen erfahrungsgemidfl oft Anfille
auslosen. Am haufigsten werden bestimmte Nahrungsmittel
angegeben, besonders Kise, Schokolade, Rotwein und so-
genannte Geschmacksverstirker wie

] ) ) ] Ausloser kdnnen I
das in chinesischem Essen meistens | opensmittel, Fasten,
enthaltene Glutamat. hormonelle Verinde-

Eine wichtige Rolle spielen auch hor-  rungen, seelische
monelle Verinderungen. So haben Belastung oder ein
verdnderter Tages-
ablauf sein.

viele Frauen ihre Anfille im Zusam-
menhang mit ihrer Regelblutung.
Wihrend der Schwangerschaft haben die meisten Migra-
nepatientinnen keine Anfille. Die Verbindung zwischen

weiblichen Hormonen und Migrdne zeigt sich auch an der
unterschiedlichen Migranehdufigkeit bei Minnern und

Frauen und daran, dass Migrine bei Frauen am haufigsten

in der Zeit zwischen Pubertit und Wechseljahren auftritt.

Weitere wichtige Migraneausldser sind Verdnderungen im

Tagesablauf (zum Beispiel langes Ausschlafen am Wochen-

ende), Fasten, Stress und seelische Belastungen. Aber auch

die Entlastung von Stress kann Anfille auslésen. Moglicher-

weise spielen auch bestimmte Wetterlagen (Fohn) eine

Rolle.

Es findet sich nicht fir jeden einzel-  Finden Sie heraus, —
nen Migrineanfall eine greifbare Ur-  was bei Ihnen einen

sache. Auch Isen nicht alle genannten ~ Migréneanfall ausldst.
Faktoren bei allen Betroffenen gleichermalen Anfille aus.
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Haufige Ausloser von Migrdneanfallen

m Nahrungsmittel wie Kdse, Schokolade, (Rot-)Wein, Ge-
wiirze, Zitrusfriichte

m Hormonelle Verdnderungen wie Menstruation, Einnahme
von weiblichen Hormonen, Absetzen einer Hormonthera-
pie, Wochenbett

m Verdnderungen im Tagesablauf wie langes Schlafen (Wo-
chenendmigrane), Schlafmangel

m Fasten/unregelméBige Nahrungseinnahme

m Wetter

m Psychische Faktoren (Belastungen) wie Aufregung (auch
positive!), Angst vor bevorstehenden Ereignissen, Stress,
Entlastung von Stress

Nicht fiir jeden Migraneanfall ldsst sich ein bestimmter
Ausléser finden!

Wer ist von Migrdne betroffen?

Viele Legenden und Halbwahrheiten sind iiber sie im Um-
lauf. Angeblich ist Migrdne die typische eingebildete Krank-

heit unzufriedener Frauen, die mit
| Migrdne ist zwar

nicht die hdufigste,
aber die bekannteste
Kopfschmerzart.

ihren Anfillen Ehemann und Kinder
terrorisieren. So oder dhnlich werden
Migrinekranke nicht selten in den
Medien dargestellt.

In Wirklichkeit ist Migrdne eine hdufige Krankheit, iber
deren Entstehung gerade in den letzten Jahren eine Reihe
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neuer Erkenntnisse gewonnen wurden. Auch Minner und
Kinder sind davon betroffen, wobei im Kindesalter Jungen
und Mddchen etwa gleich hiufig Migrane haben. Nach der
Pubertdt leiden Frauen zwei- bis dreimal so hdufig daran.
Nach den Wechseljahren verringert sich der Unterschied
zwischen den Geschlechtern in der Migrinehiufigkeit
wieder.

Insgesamt erkranken im Laufe ihres Lebens etwa 20 Pro-
zent der Frauen und acht Prozent der Midnner an Migra-
ne. Bei den meisten Betroffenen beginnt die Erkrankung
um das 20. Lebensjahr, ein Erkrankungsbeginn nach dem
40. Lebensjahr ist selten.

Wie verlduft ein typischer Migréneanfall?

Neben den Kopfschmerzen treten bei Migridne eine Anzahl
anderer Erscheinungen auf. Anhand dieser Begleitsymp-
tome und des zeitlichen Ablaufs der Anfille werden ver-
schiedene Migraneformen unterschieden. Die meisten von
ihnen sind allerdings sehr selten. Am hdufigsten sind die

,Migrine mit Aura“ (friher ,klassi-

Vor dem eigentlichen L
Migrdnebeginn gibt es

oft bestimmte Vorboten

eines drohenden Anfalls.

sche Migrdne”) und die ,Migrine
ohne Aura” (friher ,einfache Migri-
ne), die etwa 85 Prozent der Migrine-
fille ausmacht.

Hiufig gehen dem eigentlichen Anfallsbeginn bestimmte
Vorboten (Prodromi) voraus. Sie treten einige Stunden bis
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einen Tag vor der Migrineattacke auf. Die Betroffenen wis-
sen dann aus Erfahrung, dass wohl ein Anfall bevorsteht. Es
handelt sich dabei zum Beispiel um Miidigkeit, Reizbarkeit,
HeiBhunger auf bestimmte Speisen oder Stimmungsverdn-
derungen.

Der eigentliche Migraneanfall beginnt dann bei einem klei-
nen Teil der Betroffenen immer oder manchmal mit der

,Aura”“. Darunter versteht man vort-

| Einige leiden wahrend
des Anfalls unter

voriibergehenden

Ausfallerscheinungen -
der Aura.  Sprachstérungen. Diese Erscheinun-

bergehende Ausfallerscheinungen wie
Sehstérungen, Taubheitsgefiihle im
Gesicht oder im Arm, manchmal auch

gen halten bis zu einer Stunde an.
An die Aura schlieBt sich dann die Kopfschmerzphase an.
Die Kopfschmerzen beginnen auf derselben Kopfseite wie
die Aura, entweder noch wihrend der Dauer der Aura oder
bis zu eine Stunde nach ihrem Ende. Es gibt {ibrigens gele-
gentlich auch Auren, denen keine Kopfschmerzen folgen.

Die Kopfschmerzen selbst sind meis-

| Bei der Migrdne ohne
Aura folgen die Kopf-

schmerzen unmittelbar

auf die Vorphase.

tens, aber nicht immer einseitig. Der
Name ,Migrdne“ geht auf das grie-
chische Wort ,,Hemicrania®“, (,,Halb-
seitenkopfschmerz™) zurtick. Etwa
20 Prozent der Menschen mit Migrdne haben immer oder
gelegentlich beidseitige Kopfschmerzen. Bei nahezu allen
von Migrine Betroffenen wechselt die Kopfschmerzseite
zumindest manchmal. Das ist ein wichtiger Unterschied zu
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sekunddren Kopfschmerzen bei Hirntumoren, wo dies so
gut wie nie vorkommt.

Der Schmerzort wird unterschiedlich angegeben. Viele Be-
troffene empfinden den stirksten Schmerz in der Stirn-
oder Augengegend, aber auch vom Nacken ausgehende
Schmerzen sind haufig, weshalb vielfach zu Unrecht die
Halswirbelsdule fir diese Kopfschmerzen verantwortlich
gemacht wird. Der Schmerz wird als pochend oder him-
mernd beschrieben und ist von groBer Intensitit. Koérper-
liche Aktivitit verschlimmert die Schmerzen, deshalb ist
eine Fortsetzung der normalen Tatigkeit meist nicht mog-
lich. Die Kopfschmerzen werden von weiteren Beschwer-
den wie Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und Gerduschempfind-
lichkeit oder Uberempfindlichkeit auf bestimmte Geriiche
begleitet.

Die Kopfschmerzphase dauert zwischen vier Stunden und
drei Tagen, anschlieBend kann eine Nachphase dhnlich
der Vorphase auftreten. Die Anfallshaufigkeit liegt zwi-
schen zwei- bis dreimal pro Woche und nur einige Male
im Jahr, im Durchschnitt bei etwa zweimal pro Monat.
Extrem selten ist die chronische Migrdne mit tiglichen
Migraneanfillen.

|
Wichtig fiir die Diagnose ,,Migrane“ sind beschwerdefreie

Zeiten zwischen den Anféllen. Ein tdglicher Kopfschmerz ist
selten allein durch Migrédne zu erklaren.
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|
Ablauf einer Migrdneattacke

Phase 1:

Hinweissymptome: HeiBhunger, Gahnen, Frieren, Schwit-
zen, Midigkeit, Depression, Reizbarkeit, Energielosigkeit,
Kreativitat, Schwung, Hochstimmung, Rastlosigkeit

Dauer: ein bis zwei Tage

Phase 2:

Ausfallerscheinungen bzw. Aura: Gedachtnis-, Seh- und
Sprachstérungen, Lahmungen, Halluzinationen, Missemp-
finden, Schwindel

Dauer: 60 Minuten

Phase 3:

Kopfschmerzphase: Einseitiger Schmerz, der pochend und
hdammernd ist und sich durch Bewegung verstarkt; Licht-
und Gerduschempfindlichkeit, Ubelkeit, Erbrechen.

Dauer: vier bis 72 Stunden

Welche Migrdanekomplikationen gibt es?

Von Migranekomplikationen spricht man, wenn sich die
Erscheinungen nicht in der tiblichen Zeit zuriickbilden.

Der Status migranosus

Ein Status migrdnosus ist eingetreten, wenn die Kopf-
schmerzen trotz Therapie tiber mehr als 72 Stunden anhal-
ten. Wihrend in manchen Fillen dafiir keine Ursache ge-
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funden werden kann, ist fiir diesen Zustand nicht selten

eine nicht optimal auf den betreffen-

Bei einem sich wieder- I
holenden Status

migrdnosus sollte man

die bisherige Therapie

iiberdenken.

den Einzelfall zugeschnittene Thera-

pie verantwortlich zu machen.

Der migranoése Infarkt

Diese ernste Komplikation ist glick-
licherweise sehr selten. Thre Ursache ist unbekannt. Beim
migrdnosen Infarkt halten die Aurasymptome tiber mehr
als sieben Tage an. Dieser Zustand gleicht dann einem
Schlaganfall. Ob es sich dabei um einen zufillig bei einem
Migrinepatienten auftretenden Schlaganfall handelt oder ob
der Zustand tatsichlich eine Komplikation der Migrdne ist,
lasst sich kaum feststellen. Insgesamt ist der mogliche Zu-
sammenhang zwischen Migrine und Schlaganfillen noch
nicht ganz klar. Es wird jedoch vorsichtshalber empfohlen,
die tibrigen Risikofaktoren fiir Schlaganfille, also vor allem
das Rauchen, zu meiden. Das gilt besonders flir Frauen, die
die ,,Pille” nehmen.

Die Migrane ist eine hdufige Krankheit. Sie ist nicht lebens-
bedrohlich, kann aber unbehandelt die Lebensqualitat der
Betroffenen sehr beeintrdachtigen. Man sollte daher das Los
der darunter Leidenden nicht noch zusatzlich durch Vorur-
teile und eine unzureichende oder falsche Therapie er-
schweren!
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Die Behandlung der Migrdne

Auch die Therapie der Migrine steht gewissermalen auf
zwei Fiilen, ndmlich auf der Behandlung des einzelnen An-

falls und der vorbeugenden Behand-
| Die Therapie umfasst

die Behandlung
des einzelnen Anfalls
und die Vorbeugung.

lung (Prophylaxe) mit dem Ziel, die
Stirke und Héufigkeit der Anfille zu
verringern. Dabei kommt es wie bei
vielen anderen chronischen Krank-
heiten ganz entscheidend auf die Mitarbeit der Betroffenen
an. Deshalb miissen sie gut iiber ihre Krankheit und deren
Therapie informiert sein.

Migrane ist nicht ,,heilbar”, auch wenn die Ausprigung der
Erkrankung im Laufe des Lebens sehr unterschiedlich sein
kann. Ziel der Therapie ist es daher, mit moglichst gerin-
gen Nebenwirkungen die Anzahl und Schwere der Anfille
moglichst weit zu senken.

Was kann ich selbst tun?

Zur Vorbeugung von Migrineanfillen haben sich nicht
medikamentdse Verfahren bewihrt, die die Zahl und
Schwere der Anfille deutlich verringern kénnen. Allerdings
wird man nicht immer auf eine vorbeugende Behandlung
mit Medikamenten verzichten kénnen.
Grundvoraussetzung einer erfolgreichen Migrinetherapie
ist das gewissenhafte Fithren eines Kopfschmerzkalenders.
Mit seiner Hilfe kénnen Ausléser besser erkannt werden,
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und es wird auBlerdem maoglich, den Erfolg einer bestimm-
ten TherapiemalBnahme abzuschitzen. Zwar wird kaum
jemand in der Lage sein, fiir jeden einzelnen Anfall eine
konkrete Ursache zu finden, aber es lohnt sich schon, sich
Gedanken tber mogliche Ausléser zu machen. Stellt sich
zum Beispiel ein Zusammenhang mit bestimmten Nah-
rungsmitteln heraus, so sollte auf diese moglichst verzichtet
werden. Allerdings gibt es keine ,Migrinedidt”, wer bei-
spielsweise bei sich keinen Zusammenhang zwischen dem
Genuss von Kise und Migrineanfillen feststellt, wird kei-
nen Nutzen davon haben, auf Kise zu verzichten.

UnregelmaBigkeiten im Tagesablauf kénnen ebenfalls eine
Rolle bei der Entstehung von Migrdneanfillen spielen. Lan-

ges Schlafen am Wochenende kann
Auch am Wochen- I

ende sollte man
zur gewohnten Zeit
aufstehen.

eine Ursache der ,Wochenendmig-
rane” sein. Allerdings kommen dabei
noch andere Faktoren hinzu wie die
Entlastung vom Stress der Arbeitswo-
che oder vielleicht gerade der ,Freizeitstress”. Auf jeden
Fall ist es einen Versuch wert, auch am Wochenende den
Wecker zu stellen und in etwa zur gewohnten Zeit aufzu-
stehen.

Viele Betroffene haben irgendwann einmal an einem Kurs
fiir autogenes Training oder fiir ein anderes Entspannungs-
verfahren teilgenommen. Ein hdufiges Missverstindnis ist
es, dass die Ubungen einen bereits akuten Migrineanfall
zum Verschwinden bringen kénnten. Das funktioniert so
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gut wie nie — die Betroffenen sind enttduscht und halten
die Ubungen fiir nutzlos. In Wirklichkeit sollen die Ent-
spannungstbungen bereits im Vorfeld angewandt werden.

Durch die ["Jbungen sollen die Betrof-

I Entspannungsiibungen
werden im Vorfeld

angewandt, um Stress

und innere Anspannung
zu verhindern.  Spannungen abzubauen. Nachweisbar

lasst sich die Zahl der Anfille dadurch
verringern. Dazu ist es allerdings erforderlich, die ["Jbungen

fenen in die Lage versetzt werden,
Reaktionen auf Stress besser in den

Griff zu bekommen und innere An-

regelmiBig durchzufithren, sodass sie ,in Fleisch und
Blut iibergehen®. Dann lassen sie sich in Situationen, die er-
fahrungsgemdB3 zu Migrdneattacken fiithren, mit Erfolg
anwenden.

Auch sportliche Betdtigung hat einen positiven Einfluss bei
Migrdne. Am besten eignen sich Ausdauersportarten wie
Schwimmen, Radfahren, Walking oder Laufen.

Bei einem leichteren Anfall kénnen einfache MaBnahmen
wie Ruhe, Abdunkelung des Raumes und Kilteanwendung
zum Erfolg fithren, wenn sie gleich am Anfang ergriffen
werden. Manchmal reichen dann auch ,,einfache” Schmerz-
mittel wie Aspirin®, Paracetamol oder Ibuprofen in der
gleichen Dosierung wie beim Spannungskopfschmerz aus,
um den Anfall abzubrechen (siehe Kapitel ,,Der Spannungs-
kopfschmerz®).

Wenn Sie akut von einem schweren Anfall betroffen sind,
werden nicht medikamentose SelbsthilfemaBnahmen oder
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die genannten Medikamente nur selten ausreichen. In die-
ser Situation wird der Einsatz von speziellen Medikamenten
zur Migranetherapie oft unumgénglich sein.

Das konnen Sie selbst tun

m Fiihren Sie einen Kopfschmerzkalender!

m Sorgen Sie fiir einen regelmafiigen Tagesablauf!

m Erlernen Sie Entspannungsiibungen und wenden Sie
diese an!

m Treiben Sie Sport!

m Schnelle Selbsthilfe: Ruhe, Abdunkelung des Raumes
und Kalteanwendungen, ,einfache“ Schmerzmittel wie
Aspirin®, Paracetamol oder Ibuprofen

Wann sollte arztliche Hilfe gesucht werden?
Migrdne ist zwar nicht heilbar, andererseits aber insofern
eine gutartige Erkrankung, als sie keine Bedrohung fiir

das Leben der Betroffenen darstellt.
Migréne ist nicht L

lebensbedrohlich,
schrédnkt aber die
Lebensqualitét ein.

Allenfalls das Risiko, einen Schlagan-
fall zu erleiden, ist moglicherweise
geringfiigig erhoht, aber auch nur
dann, wenn weitere Risikofaktoren
hinzukommen. Migrine muss also nicht deswegen behan-
delt werden, weil sonst schwere gesundheitliche Schiaden
drohen oder sogar Lebensgefahr bestiinde, sondern weil sie
die Lebensqualitit erheblich einschrinken kann. Dazu
kommt die Belastung fiir die Familien der Betroffenen und
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nicht zuletzt der Arbeitsausfall mit seinen Folgen. Es wurde
errechnet, dass pro Jahr in Deutschland etwa 2,4 Milliar-
den Euro an volkswirtschaftlichen Kosten durch migrane-
bedingte Fehlzeiten und verringerte Leistung am Arbeits-
platz entstehen. Demgegeniiber belaufen sich die Kosten
fur die Migranetherapie auf nur 300 Millionen Euro (und
davon entfillt etwa ein Drittel allein auf die Folgekosten
des tibermadBigen Medikamentenkonsums durch Migrine-
patienten!). Eine wirkungsvolle Migrdnetherapie ist also
sowohl im Interesse der einzelnen Betroffenen als auch
gesamtwirtschaftlich sehr wiinschenswert.

Wer nur einige Male im Jahr einen Migridneanfall hat und
diesen durch Bettruhe, Reizabschirmung und ,.einfache”
Schmerzmittel wie Paracetamol, Aspirin® oder Ibuprofen
in den Griff bekommt, braucht sicherlich keine spezielle

Beratung und Therapie. Sobald aber

| Wenn sich die Anfille
hdufen oder langer als

24 Stunden dauern,

sollten Sie einen Arzt
aufsuchen. langer als 24 Stunden dauern, sollte

entweder die Haufigkeit der Anfille
auf mehr als ein bis zwei pro Monat
ansteigt oder die einzelnen Anfille

ein Arzt aufgesucht werden. Das Glei-
che gilt, wenn die Betroffenen hdufig am Arbeitsplatz feh-
len miissen, nicht mehr in der Lage sind, die Haushaltsar-
beit zu erledigen oder die oben genannten Medikamente
nicht mehr ausreichend wirken.
Zunichst ist sicher der Hausarzt die erste Anlaufstelle, in
schwierigen Fillen sollte aber nicht zu lange gezdgert wer-
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den, eine auf solche Schmerzen spezialisierte Einrichtung
(Spezialpraxis oder Schmerzambulanz) aufzusuchen. Dass
zumindest einmal eine grindliche neurologische Diagnos-
tik durchgefiihrt werden muss, wurde bereits erwahnt
(siehe Kapitel , Kopfschmerzen und Migrine — richtig ver-
stehen!®).

Dariiber hinaus ist jede Verdnderung des gewohnten ,,Kopf-
schmerzmusters” ein Grund, erneut Untersuchungen durch-
fihren zu lassen, um den Grund fiir die Verdnderung her-
auszufinden. Auch ein Mensch, der seit Langem Migrine
hat, kann natiirlich, wie alle anderen auch, irgendwann an
einem sekunddren Kopfschmerz erkranken und braucht
dann eine gezielte Therapie. AuBerdem koénnen bei ein und
derselben Person auch mehrere priméire Kopfschmerzarten
gleichzeitig bestehen. Die Kombination von Migrine und
Spannungskopfschmerz ist sogar recht hdufig und erfordert
eine spezielle Behandlung (siehe Kapitel ,,Die Kombination
mehrerer Kopfschmerzarten®).

Wenn die Diagnose ,,Migrdne” als gesichert gelten kann, ist
zu entscheiden, ob es ausreicht, die einzelnen Anfille gezielt
zu bekdmpfen oder ob eine vorbeugende Behandlung, eine
Anfallsprophylaxe, erforderlich ist. Die Notwendigkeit einer
vorbeugenden Behandlung ist in der Regel gegeben, wenn
mehr als ein Anfall pro Woche oder mehr als zwei schwere
Anfille pro Monat auftreten oder wenn die Therapie des
einzelnen Anfalls auf Schwierigkeiten sto8t.
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Die vorbeugende Behandlung der Migrine

Fir die Prophylaxe stehen verschiedene Medikamente, die
Akupunktur, Entspannungsverfahren sowie gezielte Metho-
den aus der Verhaltenstherapie wie das Stressbewdltigungs-
training zur Verfigung. Manchmal ist auch eine Psycho-
therapie angezeigt. Am sinnvollsten ist es, je nach den
Erfordernissen des Einzelfalles mehrere dieser Verfahren
miteinander zu kombinieren (siehe Kapitel ,,Die ganzheit-
liche Behandlung der Kopfschmerzen®).

Mittel der ersten Wahl fiir die vorbeugende Behandlung
der Migrane mit Medikamenten sind die sogenannten Beta-
blocker. Das sind Medikamente, die sonst bei hohem Blut-
druck eingesetzt werden. Am hdufigsten wird Metoprolol

verwendet. Obwohl die Betablocker
| Fiir die Migrdne-

prophylaxe werden
vorrangig Betablocker
verschrieben.

den normalen oder niedrigen Blut-
druck wenig oder gar nicht senken,
sollte vorsichtshalber mit einer nied-
rigen Dosis begonnen werden, die
abends vor dem Schlafengehen eingenommen wird. Die
tiglich eingenommene Menge des Medikamentes wird
dann je nach Wirkung und Vertraglichkeit schrittweise er-
hoht. Wihrenddessen muss der Kopfschmerzkalender sehr
gewissenhaft gefithrt werden, damit Erfolg oder Misserfolg
der Behandlung deutlich wird.

Wichtig bei jeder Art von medikamentdser vorbeugender
Behandlung ist, dass die Tabletten tdglich und in der ver-

ordneten Menge genommen werden, egal, ob man an dem
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Tag Kopfschmerzen hat oder nicht. Gegen einen akuten
Anfall helfen Betablocker nicht, es hat also keinen Sinn, im
Anfall zusitzliche Tabletten davon einzunehmen!

AuBer einer eventuellen leichten Puls- und Blutdrucksen-
kung kénnen als Nebenwirkungen Schwitzen, Miidigkeit,
Gewichtszunahme, vermehrte schlechte Triume sowie tro-
ckener Mund und Augen (eventuell ein Problem bei Kontakt-
linsen) vorkommen. Alle diese Nebenwirkungen sind, wenn
sie iiberhaupt auftreten, meist leicht und zwingen nur selten
zum Therapieabbruch. Menschen mit Asthma durfen keine
Betablocker nehmen, da diese die Bereitschaft zu Asthmaan-
fillen bei ihnen erhohen kénnen. Auch Diabetiker miissen
mit dieser Medikamentengruppe vorsichtig sein. Der Blut-
zucker muss bei ihnen gut tiberwacht werden, weil unter
der Einnahme von Betablockern die Gefahr einer Unterzu-
ckerung steigt. Aus Schamgeftihl wird oft verschwiegen,
dass Betablocker zu Erektionsstérungen fithren kénnen.
Insgesamt sind Betablocker jedoch meist gut vertriglich
und koénnen auch iber lange Zeit genommen werden.

Trotzdem sollte nach etwa einem hal-
Betablocker diirfen I

nie abrupt
abgesetzt werden!

ben Jahr ein Auslassversuch gemacht
werden, das heif3t, dass das Medika-
ment langsam abgesetzt wird.

Oft hidlt die Schutzwirkung gegen Migrineanfille lingere
Zeit Uber das Absetzen der Betablocker hinaus an, insbeson-
dere, wenn man in der Zwischenzeit ein Entspannungsver-
fahren erlernt hat und es regelmiBig anwendet. Falls wie-
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der vermehrt Anfille auftreten, kann die Therapie, sofern
sie vorher gut vertragen wurde, problemlos in der fritheren
oder einer etwas niedrigeren Dosis wieder aufgenommen
werden.

Falls die Betablocker nicht vertragen werden oder nicht ge-
nligend wirksam sind, steht der sogenannte Calciuman-
tagonist Flunarizin zur Verfiigung. Er wird sonst zur Férde-
rung der Durchblutung eingesetzt. Hier, wie iibrigens auch
bei den Betablockern, setzt die Wirkung erst nach einiger
Zeit ein. Das kann bis zu sechs Wochen dauern. Es ist also
etwas Geduld nétig, man muss jedes einzelne Medikament
lange genug ausprobieren und nicht nach kurzer Zeit ent-
tduscht aufgeben.

Flunarizin wird ebenso wie die Betablocker in einer Dosis
abends eingenommen, denn es kann Midigkeit hervor-
rufen. Die andere relativ hdufige Nebenwirkung ist eine
Gewichtszunahme. Es sollte deshalb Menschen, die bereits
ibergewichtig sind, moglichst nicht verordnet werden.
Das Gleiche gilt bei bekannter Depression, da Flunarizin
diese verschlimmern kann. Bei dlteren Menschen kann es
in seltenen Fillen zu Bewegungsstérungen kommen, die
denen bei der Parkinsonkrankheit dhneln. Dann muss das
Medikament abgesetzt werden. Bei jlingeren, schlanken
Minnern und Frauen ist Flunarizin in der Regel ein Medi-
kament mit wenig Nebenwirkungen und zur Dauertherapie
geeignet. Es wird jedoch auch hier die Durchfiihrung eines
Auslassversuchs empfohlen.
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Ebenfalls Mittel der ersten Wahl zur Migrinevorbeugung
ist das Antiepileptikum (Mittel gegen Krampfanfille) Topi-
ramat. Auch hier wird mit einer kleinen Dosis begonnen
und dann langsam je nach Wirksamkeit und Vertriglichkeit
gesteigert. Hiufigste Nebenwirkung ist ein Kribbeln in den
Hinden oder FuBen. Dies ist harmlos und entsteht durch
Kaliummangel. Durch eine Zufuhr von Kalium (enthalten
zum Beispiel in Bananen und Aprikosen) lasst sich dies bes-
sern. Sehr seltene aber ernste Nebenwirkungen sind Kon-
zentrationsprobleme, manchmal auch Gehstérungen oder
psychische Auffilligkeiten, dann muss die Dosis verringert
oder die Therapie beendet werden. Im Gegensatz zu Fluna-
rizin fihrt Topiramat eher zur Gewichtsabnahme.

In letzter Zeit zeigen wissenschaftliche Untersuchungen,
dass Medikamente aus der Heilpflanze Pestwurz ebenfalls

zur Migrianevorbeugung geeignet

Gute Therapie- L
ergebnisse wurden

mit der Heilpflanze

Pestwurz erzielt.

sind. Es ist allerdings noch nicht ganz
geklirt, ob Pestwurz Leberschiden
verursachen kann. Vorsichtshalber
sollten daher die Leberwerte regel-
miBig kontrolliert werden. Im Ubrigen ist das Medikament
sehr gut vertrdglich. Leider miissen zur Migrdnevorbeu-
gung tdglich mehrere Kapseln genommen werden. Die Kos-
ten fiir das nicht verschreibungspflichtige Medikamente
werden nicht von der Krankenkasse iibernommen.

Dartiber hinaus gibt es noch einige andere Medikamente,
die zur Migranevorbeugung eingesetzt werden kénnen. Thre
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Wirksambkeit ist aber nicht so gut bewiesen, wie die der bis-
her genannten, weshalb sie von den Krankenkassen fiir den
Zweck der Migranebehandlung meist nicht bezahlt werden.
Unter anderem geh(jren dazu Naproxen, Magnesium, Vita-
min B,, Mutterkraut und Amitriptylin und Valproinsaure.

]
Vorbeugende Behandlung der Migrédne

Wann?

m Bei mehr als zwei Anfdllen pro Woche oder bei mehr als
vier Anfdllen pro Monat.

m Bei schweren und lang anhaltenden Anfallen.

m Bei Unvertraglichkeit oder schlechter Wirkung der Mittel
zur Anfallsbehandlung.

Wie?

m Medikamentds: Betablocker (z.B. Beloc®), Calciumkanal-
blocker (z.B. Sibelium®), Antiepileptika (z.B. Topamax®)

m Nicht medikamentds: Vermeiden von festgestellten Aus-
l6sern, regelmafiger Tagesablauf, regelmafige Entspan-
nungsiibungen, Akupunktur, Stressbewaltigungstraining
und andere Formen der psychologischen Schmerzthera-
pie, Biofeedback

Fir Frauen, deren Migrdne im Zusammenhang mit der Re-
gelblutung auftritt, gibt es eine besondere Form der vor-
beugenden Behandlung, die Kurzzeitprophylaxe mit dem
Rheumamittel Naproxen. Mit der Einnahme begonnen wird
ein bis zwei Tage bevor erfahrungsgemal mit Migrdnean-
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fillen zu rechnen ist, also zum Beispiel zwei Tage vor dem
voraussichtlichen Beginn der Blutung. Wer die Pille nimmt,

kann Naproxen jeweils in der Pillen-

Gegen die menstruelle L
Migrédne hilft ein

Rheumanmittel, das

zwei Tage vor der Regel
wird fiir finf bis sieben Tage fortge-  gingenommen wird.

pause nehmen. Meist werden 250 bis
500 mg verteilt auf ein bis zwei Do-
sen empfohlen. Diese Medikation

setzt. Frauen, die zu Magenschleim-

hautentzindungen oder Magengeschwiren neigen, dirfen
das Mittel nicht oder nur bei gleichzeitiger Einnahme von
Magenschutzpraparaten einnehmen.

Migrédnepatientinnen, die die Pille nehmen oder aus ande-
ren Griunden weibliche Hormone einnehmen miussen, soll-
ten mit ihrer Frauendrztin besprechen, ob ein Wechsel des
Prdparates moglich ist, vielleicht treten bei einer Pille oder
einem Hormonpraparat mit etwas anderer Zusammenset-
zung weniger oder leichtere Migrineanfille auf. Es wire
auch zu tberlegen, ob bei hartnickigen hormonabhingi-
gen Migrineanfillen eine andere Form der Empfangnis-
verhiitung infrage kommt. Manchmal hilft es, wihrend
der Regel oder ab einem Tag vorher ein niedrig dosiertes
Hormonpflaster aufzukleben, das sonst bei Wechseljahres-
beschwerden angewandt wird. Dartiber sollte die betrof-
fene Frau unbedingt erst mit ihrer Frauendrztin oder ihrem
Frauenarzt sprechen.

Obwohl der Zusammenhang zwischen Anfallsauslésung
und Verdnderungen des Hormonspiegels bei der menstru-
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ellen Migrdne nachgewiesen ist, sind die Behandlungsver-
suche mit Hormonpraparaten speziell zur Vorbeugung die-
ser Anfille bisher nicht sehr erfolgreich.

Nicht medikament6se Behandlung zur Vorbeugung
Neben der medikamentdsen Prophylaxe stehen eine ganze
Reihe erwiesenermallen wirksamer
mmmmmms ~ Viele nicht medikamen-
tose Verfahren zur
Migraneprophylaxe

senken die Anfalls-
hiufigkeit und -schwere. ~ Die Akupunktur ist ein der traditio-

nicht medikamentdser Methoden zur
Senkung der Anfallshiufigkeit und
-schwere zur Verfiigung.

nellen chinesischen Medizin entlehn-
tes Verfahren, um Funktionsstérungen des Organismus zu
beeinflussen. Zur Migrineprophylaxe werden meist zehn
bis 15 Sitzungen durchgefiihrt. Es werden je nach Akupunk-
turschule, der der Behandler angehdrt, unterschiedlich
viele Nadeln gesetzt, sowohl im Kopfbereich (Nahpunkte)
als auch an anderen Kérperteilen (Fernpunkte).

Nicht selten tritt nach den ersten ein

| Der Erfolg einer
Akupunkturserie

hélt unterschiedlich

lange an.

bis zwei Sitzungen zundchst eine Ver-
schlechterung ein. Erst danach stellt
sich eine Abnahme der Migranestarke
und -hdufigkeit ein. Der Erfolg einer
Akupunkturserie hdlt unterschiedlich lange an, Zeiten zwi-
schen einigen Monaten und einem Jahr werden genannt.
Oft gentigen beim Wiederauftreten haufigerer Anfille eini-
ge Sitzungen, um die Wirkung wieder herzustellen.
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Bei den schon oft erwdhnten Entspannungsverfahren steht,
wie beim Spannungskopfschmerz, auch bei der Migrdne
das Muskelentspannungstraining nach Jacobson an erster
Stelle. Seine vorbeugende Wirkung bei Migrine ist nachge-
wiesen, es kann allen von Migrine Betroffenen nur drin-
gend geraten werden, dieses Verfahren nach Moglichkeit
zu erlernen! Das autogene Training, eine Art Selbsthypnose,
ist weit schwerer zu erlernen und speziell bei Kopfschmer-
zen dem Muskelentspannungstraining nach Jacobson unter-
legen.

In manchen Fillen reichen Entspannungstibungen nicht aus,
um mit Belastungen besser fertig zu werden. Dann kann es
erforderlich sein, den Umgang mit Stress und Strategien zu
seiner Bewiltigung bei einem hierfiir speziell ausgebildeten
Psychologen beziehungsweise einer Psychologin im Rah-
men eines Stressbewdltigungstrainings zu erlernen. Stellt
sich dabei heraus, dass tiefgehende lebensgeschichtlich be-
dingte Konflikte die Migrine férdern, kann auch eine
Psychotherapie im eigentlichen Sinne erforderlich werden.
Die Behandlung mit Biofeedback ist

bei Migrdne ebenfalls sehr gut wirk- Durch Biofeedback —

lernt man, Blutgefde
des Kopfbereiches
bewusst eng zu stellen.

sam. Hierbei lernt man, Vorginge, die
normalerweise unbewusst ablaufen,
willkiirlich zu steuern. So kénnen
BlutgefiBe des Kopfbereiches bewusst eng gestellt werden.
Leider erfordert diese Therapiemethode einen relativ gro-
Ben Aufwand, sodass sie nicht tiberall angeboten wird. Wir
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selbst haben damit sehr gute Erfolge speziell auch bei Kin-
dern mit Migrine erzielt.

Eine ganz andere Form der Migranebehandlung stellt die
Homoopathie dar. Seit der Entwicklung dieses Naturheil-
verfahrens durch den Arzt und Apotheker Samuel Hahne-
mann Anfang des 19. Jahrhunderts ist die Methode umstrit-
ten. Es wird mit Naturstoffen in sehr geringen Mengen
behandelt. Da das Verfahren praktisch nebenwirkungsfrei
ist, ist es durchaus einen Versuch wert. Immer wieder wird
von Besserungen einer Migrine durch homd&opathische
Therapie berichtet.

Migrdneprophylaxe muss auf den Einzelfall zugeschnitten
werden. Meist ist eine Kombination mehrerer unterschied-
licher Verfahren sinnvoll. Dabei sollte weder einseitig mit
Medikamenten behandelt werden, noch sollte die Anwen-
dung von Medikamenten generell abgelehnt werden.

Es gibt also eine Vielfalt von medikamentésen und nicht
medikamentosen Verfahren, um die Haufigkeit und Stirke
von Anfillen zu verringern. Welches dieser Verfahren in
einem bestimmten Fall geeignet ist, muss fiir jede Migra-
nepatientin und jeden Patienten individuell geprift wer-
den. Oft ist es sinnvoll, zunachst Medikamente zu verord-
nen, um tGberhaupt einen Freiraum zu schaffen, der es den
Betroffenen erst ermdglicht, sich auf das Erlernen eines Ent-
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spannungsverfahrens zu konzentrieren oder andere nicht
medikamentdse MaBnahmen einzuleiten.

Die Behandlung des akuten Migrianeanfalls

In der Anfangsphase der vorbeugenden Behandlung treten
meist weiterhin Migrdneanfille auf, weil die eingesetzten
Mittel ihre volle Wirkung noch nicht entfaltet haben. Au-
Berdem wird trotz aller Bemithungen um eine optimale
prophylaktische Therapie ein volliges Verschwinden der

Migraneanfille nicht immer zu errei-

Trotz vorbeugender I
Therapie werden die

Migrédneanfalle nicht

immer komplett

verschwinden.

chen sein. Solche ab und zu auftre-
tende Anfille missen einzeln behan-
delt werden. Ebenso sollen nattirlich
Patientinnen und Patienten, die nur
selten Migrdne haben und bei denen
nach den oben genannten Gesichtspunkten eine Migrine-
prophylaxe nicht erforderlich ist, ein Mittel gegen ihre An-
talle zur Verfiigung haben. Von Migrine Betroffene missen
wissen, welche Mittel zur Behandlung einzelner Anfille sie
anwenden kénnen, egal, ob sie eine vorbeugende Behand-
lung durchfithren oder nicht.

Viele Migrdneattacken lassen sich mit ,,einfachen” Schmerz-
mitteln wie Aspirin®, Paracetamol oder Ibuprofen behan-
deln. Wenn das nicht gelingt, kann dafiir ein ganz einfa-
cher Grund vorliegen: Migraneattacken gehen meist mit
einer Stérung der Magen-Darm-Funktion einher. Der Ma-
gen steht nahezu oder ganz still, Nahrung und damit auch
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Medikamente werden nicht weitertransportiert — auch
dann, wenn man wdhrend der betreffenden Migrineatta-
cke nur leichte oder keine Ubelkeit verspiirt. Dass bei Erbre-
chen tiber den Mund zugefithrte Medikamente nicht wir-
ken konnen, versteht sich von selbst. Die Folge der
,Transportstorung” ist, dass Medikamente, auch wenn sie
nicht erbrochen werden, im Magen , liegen bleiben” und
damit nicht an ihren Wirkort gelangen kénnen. Um diese
Schwierigkeit zu umgehen, sollte 15 bis 20 Minuten vor
Anwendung des Schmerzmittels ein Medikament gegen
Ubelkeit eingenommen werden. In erster Linie ist dafiir
Metoclopramid (MCP) in Tropfenform geeignet, wenn nur
Ubelkeit, aber kein Erbrechen besteht. Bei stirkerer Ubel-
keit oder Erbrechen ist es besser, ein MCP-Zapfchen anzu-
wenden. Wenn diese Regel beachtet wird, stellt sich oft

® auch

eine gute Wirksamkeit von Paracetamol oder Aspirin
bei denen heraus, die glaubten, diese Mittel seien bei ihnen
ohne Effekt. Wenn man ein zusitzliches Mittel gegen Ubel-
keit fir unnotig halt, ldsst sich das Problem auch mit
Schmerzmitteln in Zdpfchenform oder Kautabletten umge-
hen. Auch Brausetabletten werden bei bestehender Magen-
tragheit besser aufgenommen als Tabletten.

Ein weiterer, oft gemachter Fehler ist es, eine zu geringe
Dosis des Schmerzmittels einzunehmen. Erwachsene be-
noétigen zur Behandlung eines Migrineanfalls in der Regel
®

1000 mg Aspirin® oder Paracetamol (das sind zwei Tablet-

ten) oder 400 mg Ibuprofen.
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Manche bei Kopfschmerzen und Migrine beliebte Kombi-
nationspraparate enthalten Koffein. Die Kombination von
ASS (Aspirin®) mit Paracetamol und Koffein wird in den
Richtlinien von 2003 ausdriicklich als gut wirksam emp-
fohlen. Man muss sich aber davor huten, diese Tabletten
wegen der ,belebenden” Wirkung des Koffeins hiufiger
einzunehmen als nétig, weil dies zu einem tbermaBigen
Schmerzmittelkonsum fithren kann. Dass Koffein eine gute
Wirkung auf Migrdne hat, zeigt sich auch an der weiten
Verbreitung des alten Hausmittels: Kaffee mit Zitronensaft
gegen Migrane.

Insgesamt kann fir alle diese Mittel gesagt werden, dass die
Erfolgsaussichten umso besser sind, je frither im Verlauf

eines Anfalls sie genommen werden.
Man sollte Medika- I

mente gegen Migrane
friihzeitig einnehmen.

Es hat wenig Sinn, die Medikamenten-
einnahme zu lange hinauszuzoégern,
wenn man die Kopfschmerzen ein-
deutig als Migrane erkannt hat und aus Erfahrung weil}, dass
man frither oder spiter doch ein Medikament bendtigt.
Wenn alle diese MafBregeln beachtet werden und sich
trotzdem mit den ,,einfachen Schmerzmitteln kein Erfolg
einstellt, muss zu speziellen, meist verschreibungspflich-
tigen Migranemitteln gegriffen werden. Fiir diesen Zweck
werden heute in erster Linie die sogenannten Triptane
empfohlen. Das frither viel angewendete Ergotamin ist we-
gen stirkerer Nebenwirkungen ganz in den Hintergrund
getreten.
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Triptane wirken durch Einflussnahme auf den Boten-
stoff Serotonin, der bei der Migraneentstehung eine Rolle
spielt. Thre Wirkung ist sehr gezielt, sodass in der Regel
wenig Nebenwirkungen auftreten. Am hdufigsten sind
ein Beklemmungsgefiithl im Brustbereich, leichte Muskel-
schwiche und Miidigkeit zu beobachten. Diese Nebenwir-
kungen sind jedoch ungefihrlich, die Brustenge ist nicht
Ausdruck einer Herzschddigung. Trotzdem diirfen Triptane
vorsichtshalber bei Menschen mit Herz- und GefdBerkran-
kungen wie Angina pectoris, Bluthochdruck oder schwe-
rem Diabetes und auBlerdem bei Schwangeren nicht ein-
gesetzt werden. Vor der ersten Anwendung miissen die
genannten Risikofaktoren ausgeschlossen werden. Triptane
diirfen auf keinen Fall ohne drztliche Anordnung zum Bei-
spiel an Freunde oder Verwandte weitergegeben werden.
Inzwischen sind zwei Triptane auch verschreibungsfrei
in der Apotheke zu kaufen, aber nur, wenn die Diagnose
Migrane vorher drztlich festgestellt wurde.

Da auch Triptane zu einem Medikamentenkopfschmerz
fihren konnen, dirfen sie nicht 6fter als an zehn Tagen
pro Monat eingenommen werden. Zur Kontrolle dient auch
hier der Kopfschmerzkalender.

Tiptane diirfen von Menschen mit bestimmten Risikofakto-
ren nicht benutzt werden. Deshalb: Keine Anwendung ohne
drztliche Verordnung! Triptane wirken nur bei Migrine
(und Clusterkopfschmerz), nicht bei anderen Kopfschmerz-
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formen wie Spannungskopfschmerz und schon gar nicht
bei sekundidrem Kopfschmerz!

Es gibt mittlerweile eine ganze Reihe von Medikamenten in
dieser Gruppe, und manche von ihnen sind auch als Zapf-

chen, Nasenspray, Schmelztablette
Bei richtigem Gebrauch  IEE—

. . . . sind Triptane als sichere
Prdparate unterscheiden sich in der P .
und wirksame Medika-

Wirkdauer, der Schnelligkeit des Wirk- -
mente gegen Migrine-
eintritts und der Wirkstirke. Dabei  aufille einzustufen.

oder Spritze erhdltlich. Die einzelnen

haben die am stirksten wirksamen

Mittel in der Regel auch am ehesten Nebenwirkungen.
Durch die Vielzahl der Moglichkeiten gelingt es fast immer,
ein gut wirksames und vertrdgliches Praparat fiir den Ein-
zelfall zu finden, auch wenn man manchmal mehrere
Triptane ausprobieren muss. In manchen Fillen ist der
,Wiederkehrkopfschmerz® (Rebound) ein Problem. Bei
diesen Betroffenen wirkt das Triptan zuerst gut, aber nach
einigen Stunden kommt die Migrdne zurtick. Hier dauert
der ,natiirliche” Ablauf des Migridneanfalls linger als die
Wirkdauer des Medikaments. Wer zu sehr langen Migrane-
anfillen neigt, sollte ein Mittel mit moglichst langer Wirk-
dauer verwenden. Wenn es trotzdem zum Wiederkehr-
kopfschmerz kommt, darf frithestens nach sechs Stunden
eine zweite Dosis genommen werden. Wenn das Triptan
dagegen nicht gewirkt hat, ist es sinnlos, eine zweite Dosis
zu nehmen.
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Die alte Regel, das Migranemittel so frith wie moglich zu

nehmen, gilt fir Triptane nicht, das heil}t, sie diirfen nie

schon wahrend der Aura (siehe Kapi-

E— Triptane wirken im ] Wie verliuft ein typischer Migra-
Gegensatz zu vielen

anderen Mitteln auch

noch, wenn sie erst im . ] “ ]
Verlauf des Anfalls erwahnten ,einfachen” Schmerzmit-

neanfall?”) genommen werden. Sie
kénnen ohne Nachteile mit den oben

genommen werden.  teln kombiniert werden. Wenn man
beispielsweise erst Ibuprofen genom-
men hat und dieses nicht wirkte, kann man das Triptan
zusitzlich nehmen. Bei bestehender Ubelkeit ist auch hier
ein Medikament gegen Ubelkeit sinnvoll.
In manchen Fillen, wie bei starkem Erbrechen oder wenn
ein sehr schneller Wirkeintritt aus irgendeinem Grund sehr
wichtig ist, eignen sich die Nasensprays oder auch Suma-
triptan in Spritzenform. Bei dem Nasenspray ist zu beach-
ten, dass in jeder einzeln verpackten Pipette auch nur eine
Dosis Triptan enthalten ist. Anders als bei einem Schnupfen-
spray darf man also nicht erst einmal etwas davon zur Probe
in die Luft spritzen, dann ist kein Wirkstoff mehr in der

Pipette! Man muss das Spray vielmehr

| Keinesfalls diirfen
Sumatriptan und

Ergotamin innerhalb

derselben 24 Stunden
angewandt werden! ~ Wenn man Sumatriptan unter die

erst ins Nasenloch einfithren und
dann den Mechanismus einmal kraf-
tig betdtigen.

Haut spritzt, tritt die Wirkung zwar
schneller ein, die Nebenwirkungen sind dafiir aber hefti-
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ger. Mithilfe eines einfach zu bedienenden Injektionssets
kann man sich die Sumatriptanspritze im Bedarfsfalle selbst
geben, dhnlich wie es Zuckerkranke mit Insulin tun.

________________________________________________________________________|
Anfallstherapie der Migréne

Bei Anfallsbeginn: Mittel gegen Ubelkeit

m Metoclopramid (MCP) (zum Beispiel Paspertin®,
Gastrosil®) als Tropfen (20 bis 30 Tropfen)
oder als Zdpfchen
Domperidon (zum Beispiel Motilium), 20 bis 30 Tropfen
Dimenhydrinat (zum Beispiel Vomex A®)
als Zapfchen oder Saft

15 bis 20 Minuten spater: Kopfschmerzmittel
m Paracetamol (zum Beispiel ben-u-ron®),
1000 mg als Tabletten oder Zapfchen
m Acetylsalicylsdure (ASS) (zum Beispiel Aspirin®),
1000 mg als Tablette, Kautablette oder Brausetablette
m |buprofen (zum Beispiel Aktren®),
400 mg als Tablette

Auf drztliche Verordnung, wenn diese Mittel nicht helfen:
Triptane (zum Beispiel Allegro®, Almogran®,

AscoTop®, Imigran®, Maxalt®, Naramig®, Relpax®).
Sumatriptan gibt es als Tablette, Zapfchen, Schmelz-
tablette, Nasenspray und Spritze

Die Behandlung des Status migranosus
Der Status migrdnosus oder auch Migridnestatus kann meist
nur noch durch die Gabe von Medikamenten direkt ins Blut
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durchbrochen werden. Dies geschieht am besten in Form
eines Tropfes. Meist kombiniert man dabei ein Schmerz-
mittel mit einem Mittel gegen Ubelkeit und eventuell
einem Beruhigungsmittel. Als Schmerzmittel wird dabei

meist die zur Injektion bestimmte

| Halt ein Migraneanfall
trotz Behandlung langer

als 72 Stunden an, so

spricht man von einem
,Migrinestatus«, ~kann die Gabe von Cortison tber

Form von Aspirin® oder, sofern dage-
gen keine Allergie besteht, Metamizol
verwendet. In sehr schweren Fillen

einige Tage erforderlich werden.
Im Anschluss an einen solchen Migranestatus sollte unbe-
dingt die bisherige Therapie {iberdacht werden, insbeson-
dere, wenn solche Zustinde mehrfach auftreten. Oft ist die
Ursache eine nicht optimale vorbeugende und/oder An-
fallsbehandlung.

Migrane bei Kindern

Migrine ist bereits im Kindesalter eine hdufige Erkran-
kung, etwa finf Prozent der Kinder im Schulalter leiden
darunter. Bei Kindern sind die Anfille oft kiirzer als bei
Erwachsenen, zum Teil haben Kinder auch keine typischen
Kopfschmerzanfille, sondern Schwindelattacken oder Be-
schwerden im Bauch. Dann ldsst sich die Diagnose oft erst
im Nachhinein stellen, wenn sich mit zunehmendem Alter
eine Migrine entwickelt.
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Da einige der bei Erwachsenen verwandten Migranemittel
bei Kindern nicht benutzt werden kénnen und die Migriane
bei Kindern auch sonst einige Besonderheiten aufweist, soll
im Folgenden auf sie gesondert eingegangen werden.

Vorbeugende Behandlung der Migrine im Kindesalter

Auch bei Kindern spielt das Fithren eines Kopfschmerz-

kalenders eine groBe Rolle. Es gibt

dafiir spezielle auf die Bediirfnisse Oft verringern sich die  F—
Migrédneanfille schon

durch das Fiihren des
Migranetagebuches -

teilweise horen sie
Erstaunlicherweise kommt es in gar  sogar ganz auf.

und Fihigkeiten von Kindern ausge-
richtete Kindermigranetagebticher
und sogar extra solche fiir Teenager.

nicht wenigen Fillen bereits durch

das Fihren des Migrdnetagebuches bei Kindern zu einer
Verringerung der Anfille oder sogar zu ihrem Aufhéren.
Kinder mit Migrine profitieren sehr von Entspannungs-
ibungen. Spezielle Kurse fir ,Kopfschmerzkinder” wer-
den leider noch zu selten angeboten. Es gibt im Buchhan-
del einige Blicher und CDs, die Entspannungsiibungen fiir
Kinder enthalten. Diese Ubungen tragen meist Namen wie
,Fantasiereisen oder ,,Stilletibungen®.

Was fiir Erwachsene iiber die mogliche Auslésung von Mi-
grineanfdllen durch Belastungen gesagt wurde, gilt na-
tiirlich auch fiir Kinder. Uberforderungen in der Schule
oder durch zu viele Freizeitaktivititen kénnen bei Kindern
die Anfallshiufigkeit erhdhen. Eltern von Migrinekindern
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sollten sich mit diesem Problem auseinandersetzen und
gemeinsam mit ihrem Kind und vielleicht auch seiner Leh-
rerin oder seinem Lehrer tberlegen, wo Verdnderungen
moglich sind, um tberlastungsbedingte Anfidlle zu ver-
meiden. Manchmal kann eine Verdnderung im schulischen
Bereich, ein Wechsel zu einer anderen Form der Freizeit-
gestaltung oder das Herabsetzen tiberzogener Erwartungen
der Eltern an die Leistung ihres Kindes eine erhebliche Ver-
besserung bringen.

Wenn es fiir die Arztin wihrend der Behandlung des Kin-
des deutlich wird, dass das Kind und vielleicht auch seine
Eltern den richtigen Umgang mit Belastungen und Stress
ohne Hilfe von auBlen nicht erlernen konnen, werden sie
eine kinderpsychologische Behandlung mit dem Ziel einer
besseren Stressbewdltigung vorschlagen.

TENS (s. Kapitel ,,Die nicht medikamentése Kopfschmerz-
therapie von A bis Z“) hilft bei Kindern mit Migrdne nicht
ganz so gut wie bei Spannungskopfschmerzen. Da aber
immerhin ein Teil der Migranekinder auf dieses nebenwir-
kungsfreie Verfahren anspricht, kann es versucht werden.
Bei etwas dlteren Kindern hat sich auch Akupunktur zur
Migrdneprophylaxe sehr bewédhrt. Manche Autoren berich-
ten tber gute Erfolge mit Laserakupunktur bei kleineren
Kindern, die sich das Stechen noch nicht gefallen lassen.
Ebenfalls lohnenswert kann ein Versuch mit Homéopathie
bei kindlicher Migrine sein, wenn ein homdopathisch aus-
gebildeter Kinderarzt oder eine homdopathische Arztin mit
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Erfahrung in der Behandlung von Kindern in erreichbarer
Nahe ist.

Gelingt es mit keiner dieser Methoden, eine ausreichende
Besserung zu erzielen, so muss auch bei Kindern eine medi-
kamentdse Prophylaxe eingeleitet werden. Hierfiir eignen
sich in erster Linie Betablocker, die von Kindern meist gut
vertragen werden. Ebenso wie bei Erwachsenen sollte nach
einigen Monaten ein Auslassversuch gemacht werden. Viel-
leicht ist eine weitere Medikamenteneinnahme gar nicht
mehr notig. Oft wird fiir Kinder auch Pestwurz empfohlen,
dieses pflanzliche Medikament kann im Moment aber noch
nicht abschlieBend beurteilt werden. Andere vorbeugende

Medikamente kommen nur in Einzelfillen zum Einsatz.

Die Behandlung des akuten Migraneanfalls bei Kindern
In vielen Fillen, besonders bei kleineren Kindern, reicht
es, sie ins Bett zu legen, die Vorhidnge

zuzuziehen und fiir Ruhe zu sorgen. gf;rilfe':i?hel; heit
Ein GroBteil der Kinder wird dann chiatun . un e: “
gegen Anfille bei

einschlafen und ohne Kopfschmer- | qineren Kindern.
zen erwachen.

Medikamentds wird der Migrdneanfall bei Kindern in ers-
ter Linie mit Paracetamol oder Ibuprofen behandelt — in
einer dem Alter entsprechenden Dosierung als Saft. Aspi-
rin® sollte bei Kindern unter zwolf Jahren noch nicht ange-
wandt werden. Falls diese Mittel versagen, darf Sumatriptan

als Nasenspray eingesetzt werden. Es ist fiir Kinder ab zwolf
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Jahre zugelassen. Wenn gleichzeitig Ubelkeit besteht, wird
zusitzlich ein Mittel gegen Ubelkeit in Tropfen- oder Zipf-
chenform gegeben. Jedoch darf das bei Erwachsenen meist
verwendete Mittel Metoclopramid (MCP) bei Kindern nicht
verwendet werden. Stattdessen eignen sich Domperidon
oder Dimenhydrinat.

]
Migrdnetherapie bei Kindern

Vorbeugende Behandlung:

RegelmadRiger Tagesablauf

Keine Uberlastungen

Meiden von auslésenden Nahrungsmitteln
Entspannungsiibungen

TENS

Akupunktur

Migranetagebuch

Bei unzureichender Wirkung dieser Verfahren:

m Betablocker

m Andere Medikamente nur durch in der Kinderkopfschmerz-
therapie erfahrene Arzte

Anfallsbehandlung:

m Beenden von belastenden Tatigkeiten
m Ruhige Umgebung

m Schlaf

Bei unzureichender Wirkung dieser Verfahren:

m Paracetamol oder Ibuprofen (als Zapfchen, Saft, Granulat)

m Sumatriptan als Nasenspray ab zwolf Jahren auf drztliche
Verordnung (Imigran® nasal)
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Migrane und Schwangerschaft

Wie bei jeder chronischen Krankheit, die junge Frauen
betrifft und mit Medikamenten behandelt wird, stellt sich
auch bei Migrine die Frage der Therapie in der Schwanger-

schaft. Glicklicherweise treten nur
Wahrend der [

Schwangerschaft
sind Migrédneanfille
sehr selten.

bei ganz wenigen Migrinepatientin-
nen wahrend einer Schwangerschaft
Migraneanfille auf. Meist verschwin-
den sie spitestens im dritten Monat
und beginnen erst nach der Entbindung wieder. Viele iltere
Migrinepatientinnen erinnern sich an ihre Schwanger-
schaften als an die Zeiten, in denen sie endlich einmal frei
von Migriane waren.

Was tun bei Migriane und Kinderwunsch?

Oft fragen sich Frauen mit Migréne, die sich ein Kind wiin-
schen, ob sie ihre bisherigen Medikamente jetzt absetzen
missen. Sie haben Angst, in den ersten Tagen nach der
Empfingnis, wenn sie von der Schwangerschaft selbst noch
gar nichts wissen, durch Medikamente Schaden anzurich-
ten. In der Zeit zwischen der Befruchtung und der Einnis-
tung der befruchteten Eizelle in der Gebdrmutter kommt
eine Schidigung durch Medikamente praktisch nicht vor.
Schiden wirken sich in dieser Zeit nach dem ,,Alles-oder-
nichts-Gesetz™ aus, das heillt, entweder geht die befruch-
tete Eizelle ganz zugrunde oder sie bleibt unversehrt. Wer
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ganz sicher gehen will, sollte in einer solchen Situation vor-
sichtshalber keine Triptane anwenden. Allerdings wurde
bisher kein einziger Fall bekannt, in dem die Einnahme
von Triptanen in der Schwangerschaft zur Schidigung des
Ungeborenen gefiihrt hat.

Die Behandlung wihrend der Schwangerschaft

und des Stillens

Wenn wihrend der Schwangerschaft weiter Migrinean-
fille auftreten, so konnen sie mit Paracetamol gefahrlos

®

behandelt werden. Aspirin® ist nur im mittleren Drittel
der Schwangerschaft erlaubt. Ergotamin kann Fehlgebur-
ten ausloésen, und tber die Anwendung von Triptanen in
der Schwangerschaft gibt es noch zu wenig Erfahrungen,
als dass sich das Risiko abschitzen liefe. Deshalb diirfen sie

ebenfalls nicht angewendet werden.
Wer bereits ein Entspannungsverfahren beherrscht, sollte
es wahrend der Schwangerschaft regelmifig anwenden.
s Zur Vorbeugung diirfen Abgesehen von der vorbeugenden
nur Betablocker  Wirkung gegen Migraneanfille kon-
genommen werden, nen die Ubungen auch wihrend der
alle anderen vorbeu-  Geburt von groflem Nutzen sein. Fiir

genden Medikamente  Schwangere mit Migrine, die noch
sollten vorsichtshalber

kein Entspannungsverfahren beherr-
abgesetzt werden.

schen, bietet es sich an, jetzt einen
solchen Kurs zu besuchen. Auch im Rahmen der Geburts-
vorbereitung angebotene Entspannungskurse oder Yoga-
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kurse fiir Schwangere eignen sich fiir Schwangere mit
Migrane.

Akupunktur wird oft ,vorsichtshalber in der Schwanger-
schaft nicht angewendet. Die chinesische Medizin kennt
genaue Regeln, welche Punkte in der Schwangerschaft zu
vermeiden sind und setzt Akupunktur bei vielen Beschwer-
den in der Schwangerschaft ein.

Leider sind viele Migranemittel auch wahrend der Still-
zeit nicht erlaubt, da sie iiber die Muttermilch den Sdugling
schddigen kénnten. Akupunktur dagegen kann jetzt wieder
gefahrlos angewendet werden. Auch die erlernten Entspan-
nungsiibungen kénnen in der anstrengenden ersten Zeit
mit dem Baby eine Hilfe sein.

Falls die Migrine nach der Entbindung wieder sehr heftig
einsetzt und mit den ,,erlaubten” Mitteln absolut nicht zu
beherrschen ist, ist es fiir Mutter und Kind wahrschein-
lich besser, nach kurzer Zeit abzustillen. Eine junge Mutter,
die zusitzlich zu den anderen Belastungen, denen sie jetzt
ausgesetzt ist, noch stindig unter schweren Migridnean-
fillen leidet, nur um weiter stillen zu koénnen, hilft ihrem
Kind wahrscheinlich weniger als eine Mutter, die in dieser
Situation abstillt. Sie kann sich ihrem Kind bestimmt besser
widmen, wenn sie ihre gewohnten Medikamente wieder
nimmt und von den Kopfschmerzen nicht mehr so stark
beeintrachtigt ist.



96 ‘ ‘ ‘ Kopfschmerzen und Migrédne - richtig behandeln!

Kopfschmerzen, die von der Halswirbelsdule
ausgehen

Die Diagnose

Viel mehr Menschen sind davon tiberzeugt, an dieser Kopf-
schmerzart zu leiden, als es tatsichlich der Fall ist. Nicht

jeder vom Nacken ausgehende Kopf-
I Der echte von der

Halswirbelsdule aus-

gehende Kopfschmerz
ist recht selten.  ist auch nicht jede im Rontgenbild

schmerz ist auf ein Wirbelsaulenlei-
den zuriickzufithren und umgekehrt

sichtbare Verinderung der Halswir-
belsdule mit Kopfschmerzen verbunden.
Eine Besonderheit der Nervenversorgung ist ein Grund
fur die félschliche Zuordnung von anderen Kopfschmerz-
arten wie Migridne oder Spannungskopfschmerz zu der
Diagnose ,,Halswirbelsdulenkopfschmerz“. Die Schmerzfa-
sern aus dem Halswirbelsdulen- und Nackenbereich und
die aus dem Stirn- und Gesichtsbereich stehen im Hirn-
stamm miteinander in Verbindung, obwohl sie mit ganz
verschiedenen Nerven in das Gehirn ziehen. So kénnen
Schmerzen aus dem einen Gebiet filschlich auch in dem
anderen empfunden werden. Man spricht von ,,ibertra-
genem Schmerz”. Dazu kommt, dass Verinderungen der
Halswirbelsdule mit zunehmendem Alter hiufig auftreten.
Rontgenuntersuchungen der Halswirbelsdule bei Patienten
mit gleichzeitigen Kopf- und Nackenschmerzen zeigen oft
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Verdnderungen in diesem Bereich. Dann liegt die Versu-
chung nahe, diese an sich harmlosen, altersentsprechen-
den Abnutzungserscheinungen fiir den Kopfschmerz ver-
antwortlich zu machen. So erklirten in einer Befragung
unter Patienten und Patientinnen mit eindeutiger Migrdne
70 Prozent von ihnen und auch 40 Prozent ihrer bisher
behandelnden Arzte und Arztinnen, die Schmerzen kimen
von der Halswirbelsdule!

Far die Diagnose des Halswirbelsdulenkopfschmerzes muss
man genau unterscheiden, welche Ursache bei vom Nacken
ausgehenden Kopfschmerzen im Einzelfall vorliegt. Wich-

tigstes Kennzeichen des Halswirbel-

Der Halswirbelsdulen- L
kopfschmerz wechselt

nicht die Seite, auBer-

dem kann er mechanisch
Pressen oder Druck auf die Halswir- ausgeldst werden.

sdulenkopfschmerzes ist seine mecha-
nische Auslosbarkeit. Das bedeutet,
dass bestimmte Bewegungen, Husten,

belsdule den Schmerz auslésen kén-

nen. Ein weiteres wichtiges Merkmal ist, dass die ortliche
Betdubung der betreffenden Nervenwurzel den Schmerz
voriibergehend ausschaltet. AuBerdem wechselt der
Schmerz meist nicht die Seite!

Bei der Untersuchung findet man Bewegungseinschrin-
kungen der Halswirbelsdule und oft schmerzhafte Muskel-
verhdrtungen (Myogelosen) in der Hals- und Nackenmus-
kulatur. Chirotherapeutisch geschulte Arzte oder Arztinnen
kénnen in vielen Fillen Blockierungen der kleinen Wir-
belgelenke der Halswirbelsdule feststellen. Was iiber mog-
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liche Fehldeutungen von Rontgenbildern gesagt wurde, soll
nicht bedeuten, dass Rontgenbilder bei begriindetem Ver-
dacht auf Halswirbelsdulenkopfschmerz sinnlos wiren. Im
Gegenteil: Sie kénnen dann wertvolle Hinweise geben.

Symptome des Halswirbelsdulenkopfschmerzes

Die Schmerzen werden vorwiegend im Nacken und in der
Augengegend empfunden. Im Laufe des Tages wechselt ihre
Starke. Sie sind auch nachts vorhanden, sodass die Betroffe-
nen vielleicht nur schwer eine schmerzarme Schlafposition
finden. Die meisten nehmen eine charakteristische Schon-
haltung ein.

Gelegentlich treten zu den ansonsten eher dumpfen Schmer-
zen Episoden starker, reilender Schmerzen hinzu, die zu
besonders starken Muskelverspannungen und damit zu einer
weiteren Schmerzzunahme fihren. Manchmal kommt es
auch zu Begleiterscheinungen wie Ubelkeit, Erbrechen oder
Schwindelgefiihle, da zu den fiir diese Erscheinungen ver-
antwortlichen, ,vegetativen” Nervenfasern ebenfalls Ver-
bindungen bestehen.

In vielen Fillen flihrt die mit zunehmendem Alter auftre-
tende Versteifung der Halswirbelsdule zu einer gewissen
Beruhigung der Beschwerden.
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Symptome des Halswirbelsdulenkopfschmerzes

m Der Schmerz ist streng einseitig ohne Seitenwechsel.

m Er ldsst sich durch bestimmte Bewegungen der Halswir-
belsdule auslésen.

m Er ldsst sich durch Druck an bestimmten Stellen im Be-
reich der Halswirbelsdule auslésen.

m Der Schmerz verschwindet nach ortlicher Betaubung der
betreffenden Nervenwurzel fiir die Wirkzeit des Betdu-
bungsmittels.

m Er weist keine typischen Migranesymptome auf.

m Ubelkeit und Erbrechen kénnen vorkommen.

Diese Kopfschmerzart ist viel seltener, als angenommen
wird!

Ursachen und Ausléser
des Halswirbelsdulenkopfschmerzes

Streng genommen handelt es sich beim Halswirbelsdulen-

kopfschmerz um eine sekundire Kopfschmerzform. Er

wird trotzdem in diesem Buch ge-

Typische Ursachen sind I
rheumatische Ver-

danderungen, Verschleifd

oder Erkrankungen des
und Migrine — richtig verstehen!™).  pewegungsapparates.

nauer besprochen, da er so hiufig mit
primdren Kopfschmerzen verwech-
selt wird (siehe Kapitel ,, Kopfschmerz

Typische Ursachen fiir Kopfschmer-
zen, die tatsachlich in der Halswirbelsiule ihre Ursache ha-
ben, sind zum Beispiel rheumatische Verinderungen, Ein-
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engungen der Nervenwurzeln durch arthrotische Verdn-
derungen (VerschleiB) oder Erkrankungen des Bandappa-
rates der Halswirbelsdule. Bandscheibenvorfille sind nur
selten die Ursache.

Die Behandlung des Halswirbelsdaulenkopfschmerzes

Wenn tatsichlich ein von der Halswirbelsdule ausgehen-
der Kopfschmerz besteht, richtet sich die Therapie zunichst
danach, ob eine behandelbare Ursache gefunden wird und
welche Erscheinungen im Vordergrund stehen. Dabei spie-
len nicht medikamentése Manahmen eine groB3e Rolle.

Was kann ich selbst tun?

Die meisten Menschen mit derartigen Kopfschmerzen fin-
den selbst eine ganze Reihe von MafBnahmen heraus, die
ihnen Erleichterung verschaffen. Haufig ist es angenehm,
die Nackenregion zu erwdrmen. Das kann mit feuchtwar-
men Umschligen, dem Strahl der warmen Dusche, einer
nur wenig gefillten Warmflasche, einem Kornerkissen
oder mit in Apotheken erhdltlichen speziellen Warmekom-
pressen geschehen. Die Warmeanwendung bietet sich vor
allem dann an, wenn Muskelverspannungen im Vorder-
grund stehen. Bei rheumatischen Krankheiten oder Arth-
rosen der Halswirbelgelenke wird dagegen von vielen Be-
troffenen Kilte besser vertragen und auch als wirksamer
empfunden.
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Sehr wichtig ist es, die in der Krankengymnastik erlernten

Ubungen regelmiBig zu Hause weiterzufiihren, wobei man

sich genau an die Anweisungen der

Krankengymnastin halten sollte. Zu  Durch regelmifige I
Krankengymnastik,
Entspannungsiibungen

und TENS-Anwendung

ldsst sich die erforder-
Dasselbe gilt fiir Entspannungsiibun-  (jche Medikamenten-

seltenes und nachlissiges Uben ist
dabei genauso falsch wie tbertriebe-
ner Ehrgeiz, der eher schaden kann.

gen; auch wenn ein TENS-Gerdt menge oft verringern.
(siehe Kapitel ,,Die nicht medikamen-

tose Kopfschmerztherapie von A bis Z“) verordnet wurde:
ohne regelmifBige Anwendung dieser nebenwirkungsfreien
Verfahren — kein Erfolg!

Wie bei jeder Erkrankung der Wirbelsdule ist auch bei Scha-
digungen der Halswirbelsdule ,,wirbelsdulengerechtes Ver-
halten” wichtig. Falls Thnen Thre Krankengymnastin nicht
von selbst Hinweise gibt, wie Sie sich in Alltagssituationen
am schonendsten fiir Thre Halswirbelsdule bewegen kon-
nen, fragen Sie gezielt danach!

Ein Problem stellt oft der Nachtschlaf dar, weil es Schwie-

rigkeiten macht, eine schmerzarme

Stdndiges Tragen I
der ,,Halskrawatte*

ldsst die Halsmusku-

latur verkiimmern.

Schlafposition zu finden. Hier kén-
nen spezielle Kissen hilfreich sein.
Auch nachts eine gut sitzende ,,Hals-
krawatte” (Schanz'sche Krawatte) zu
tragen, kann schmerzlindernd wirken. Allerdings darf diese
Krawatte nicht tagsitber dauernd oder iiber viele Stunden
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getragen werden. Die Kopf- und Halsmuskulatur wird dann
ndmlich von ihrer Aufgabe, den Kopf zu tragen und die
Halswirbelsdule zu stabilisieren, weitgehend entbunden.
Muskeln, die nicht stindig benutzt werden, verlieren
schnell an Kraft und bilden sich zurtick. Es entsteht dann
ein Teufelskreis, denn je schwicher die Muskulatur wird,
desto weniger ist sie in der Lage, die Halswirbelsdule zu
stabilisieren und umso mehr Schmerzen entstehen, wenn
die Krawatte dann abgelegt wird. Bald glaubt man, gar
nicht mehr ohne dieses Hilfsmittel auszukommen. Viel ver-
ninftiger ist es, die Muskulatur durch gezielte Kranken-
gymnastik aufzubauen und so in die Lage zu versetzen, ihre
gerade bei Halswirbelsiulenerkrankungen so wichtige
Sttitzfunktion selbst zu erfiillen.

Die , Halskrawatte“ darf nur bei akuten Verletzungen der
Halswirbelsdule, zum Beispiel einem Schleudertrauma, fiir
eine eng begrenzte Zeit dauernd getragen werden. Ansons-
ten gilt: zum Dauergebrauch tagsiiber ist sie nicht gedacht.

Wann sollte drztliche Hilfe gesucht werden?

Wer den Verdacht hat, dass seine Kopfschmerzen von der
Halswirbelsaule ausgehen, sollte das abkldren lassen, da die
Therapie bei Halswirbelsdulenkopfschmerz eine ganz an-
dere ist als zum Beispiel die bei der Migrdne. Auch bei aku-
ten Verschlechterungen, die mit den bisher angewandten
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Mitteln nicht mehr in den Griff zu bekommen sind, sollte
ein Arzt oder eine Arztin aufgesucht werden. In der Regel
wird das zundchst die Hausdrztin  qeten zusitzlich —
beziehungsweise der Hausarzt sein.  Gefiihlsstérungen und

Von dort aus kénnen dann je nach Lahmungserscheinungen

Bedarf weitere Untersuchungen ver-  auf, kann ein Bandschei-

anlasst werden, zum Beispiel in einer ~ Penverfall vorliegen.
orthopddischen Praxis. Gegebenenfalls kann auch ein Arzt
beziehungsweise eine Arztin fiir Chirotherapie hinzuge-
zogen werden.

Falls zusdtzlich zu den Kopf- oder Nackenschmerzen Ge-
fihlsstérungen oder Lihmungserscheinungen im gleich-
seitigen Arm oder eventuell auch Bein auftreten, muss an
einen akuten Bandscheibenvorfall gedacht werden. Dies
erfordert eine unverziigliche Diagnostik und eventuell auch
eine spezielle Therapie.

Halswirbelsdulenkopfschmerzen kénnen ebenso wie Span-
nungskopfschmerzen zu einem schweren chronischen
Schmerzzustand fithren. Dann sollte man sich an eine spe-
zialisierte Schmerzbehandlungseinrichtung wenden.
Aufgabe des Arztes ist es, eine fiir den Einzelfall geeignete Kom-
bination von medikamentdsen und nicht medikamentdsen
Behandlungsverfahren zu finden (s. Kapitel ,,Therapiemog-
lichkeiten von A bis Z“). Wihrend einer hoch schmerzhaf-
ten akuten Verschlechterung, wie sie im Laufe der Erkran-
kung gelegentlich oder hiufiger vorkommt, missen meist
Medikamente, in erster Linie aus der Gruppe der Rheuma-
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mittel, verordnet werden. Geeignete Medikamente sind hier-
fiir zum Beispiel Diclofenac oder Ibuprofen, beide sind in
verschiedenen Stirken und als Tablette mit oder ohne Lang-
zeitwirkung sowie als Zapfchen erhiltlich. Wegen der Neben-
wirkungen der Rheumamittel auf die Magenschleimhaut
sollten sie bei Menschen mit Magenempfindlichkeit, beson-
ders wenn schon Magenschleimhautentziindungen oder sogar
Magengeschwiire vorgekommen sind, mit geeigneten Magen-
schutzprdparaten kombiniert werden. Eine andere Moglich-
keit sind die modernen Rheumamittel aus der Gruppe der
Coxibe. Sie sind wesentlich weniger magenschidlich und
konnen auch von magenempfindlichen Menschen meist
ohne zusitzliches Magenschutzmittel vertragen werden. Zu
den Coxiben gehdren beispielsweise Celecoxib oder Etero-
coxib. Sie durfen allerdings nicht von Menschen mit Herz-,
Kreislauf- oder Nierenerkrankungen genommen werden.
Bei starken Muskelverspannungen kénnen auch muskelent-
spannende Medikamente hilfreich sein. Zu dieser Medika-
mentengruppe gehdren zum Beispiel Tetrazepam, Flupir-
tin, Tizanidin, Pridinol und Tolperison. Tetrazepam ist am
starksten wirksam, darf aber nur fir kurze Zeit angewandt
werden, da es eng mit Valium verwandt ist und bei Dauer-
gebrauch zur Abhidngigkeit fithren kann. Die iibrigen Medi-
kamente dieser Gruppe kénnen auch tiber lingere Zeit ein-
genommen werden.

Manchmal werden hoch schmerzhafte Attacken von Hals-
wirbelsdulenkopfschmerzen auch durch ,,Blockierungen”
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der kleinen Wirbelgelenke (mit)bedingt. Dann kann eine
fachgerecht und vorsichtig durchgefithrte chirotherapeuti-
sche Behandlung Abhilfe schaffen. Das Risiko einer zusitz-
lichen Schidigung muss in diesem Fall aber vorher durch
geeignete Untersuchungen ausgeschlossen werden.

Zusdtzlich zu den genannten Verfahren kénnen im akuten
Stadium Warme, TENS oder Nervenblockaden durch Ein-
spritzen ortlicher Betdubungsmittel hilfreich sein (s. Kapitel
, Die nicht medikamentdse Kopfschmerztherapie von A bis
Z"), wahrend unter diesen Umstdnden von Massagen eher
abzuraten ist. Sobald wie moglich sollte dann wieder mit
vorsichtiger Krankengymnastik begonnen werden.

Handelt es sich eher um ein chronisches Problem, so soll-
ten Medikamente nur zurtickhaltend eingesetzt werden.

In schweren Fillen kann eine Dauer-
An erster Stelle steht I

die nicht medikamentdse
Therapie wie Kranken-
gymnastik und Warme.

einnahme von Medikamenten notig
sein. Dann sind oft auch Antidepres-
siva in ihrer Eigenschaft als Mittel
gegen chronische Schmerzen niitz-
lich. Insgesamt sollten aber bevorzugt nicht medikamen-
tose Behandlungsverfahren wie das TENS-Gerdt, Wirme
und vor allen Dingen ein tigliches Krankengymnastikpro-
gramm fiir zu Hause zur Anwendung kommen.

Die Angst, durch eine ungeschickte Bewegung den Schmerz
auszuldsen, fiihrt zu einer verkrampften Haltung des Kopfes
und diese wiederum durch die tibermiBige Muskelanspan-
nung zu Muskelschmerzen mit Ausstrahlung in den Kopf.
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Dies verstarkt dann die schmerzbedingte Fehlhaltung, und
so entsteht auch hier wieder ein Teufelskreis. Dann kénnen

Einspritzungen von kleinen Mengen

| Muskelverspannungen
spielen auch bei

dieser Kopfschmerzart

eine grof3e Rolle.

ortlicher Betdubungsmittel in die
Punkte stirkster Muskelanspannung,
die , Triggerpunkte”, helfen. Vorbeu-
gend gegen diesen Teufelskreis wirkt
das Erlernen einer Muskelentspannungsmethode, insbe-
sondere des Muskelentspannungstrainings nach Jacobson.

Der Kopfschmerz nach Unfillen,
Verletzungen und Operationen

Nach Unfillen mit Schidel-Hirn-Verletzungen, nach Hirn-
blutungen und Operationen im Kopfgebiet entwickelt ein
Teil der Betroffenen Kopfschmerzen, oder ein vorher beste-
hendes Kopfschmerzleiden verschlimmert sich. Man spricht

von akuten posttraumatischen Kopf-

s Akute posttraumatische schmerzen, wenn die Schmerzen
Kopfschmerzen ver-

schwinden innerhalb

von acht Wochen nach

dem Unfall, chronische
halten linger an. der verschwunden sind. Halten die

innerhalb von acht Wochen nach dem
Ereignis beziehungsweise nach dem
Wiedererlangen des Bewusstseins wie-

Kopfschmerzen linger an, so besteht
ein chronischer posttraumatischer Kopfschmerz. Interessan-
terweise ist die Schwere des posttraumatischen Kopfschmer-
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zes nicht von der Schwere des Unfalls abhdngig. Im Gegen-
teil entstehen nach Schiddel-Hirn-Verletzungen mit langer
Bewusstlosigkeit eher seltener posttraumatische Kopfschmer-
zen als nach vergleichsweise leichteren Verletzungen.

Symptome bei posttraumatischen Kopfschmerzen

Nach Verletzungen treten die unterschiedlichsten Kopf-
schmerzformen auf. In den meisten Fillen dhneln die Be-
schwerden denen beim Spannungskopfschmerz. Es kann
sich um einen dumpfen Dauerschmerz handeln, aber auch
um anfallsartige Schmerzen. Diese Anfille weisen manch-
mal sogar die typischen Merkmale einer Migrine auf. Fast
immer sind die posttraumatischen Kopfschmerzen stark
belastungsabhdngig. Geklagt wird neben den Kopfschmer-
zen hdufig auch tber eine allgemeine Abnahme der Leis-
tungsfihigkeit mit rascher Ermtidbarkeit.

Migriane und Spannungskopfschmerz sind sehr hiufige
Krankheiten, die auch ohne vorangegangene Verletzung bei
entsprechender Veranlagung irgendwann im Laufe des

Lebens zum Ausbruch kommen koén-

Migrdne und Spannungs- I
kopfschmerzen miissen

nach einem Unfall nicht

unbedingt auftreten.

nen. Vielleicht ist in den Fillen, in
denen eine Migrdne im Zusammen-
hang mit einer Kopfverletzung erst-
mals auftritt, der Unfall nur der letzte
Anlass, der die Krankheit zum Ausbruch bringt. Es kann
auch sein, dass bereits frither leichte Anfille vorkamen, die
aber nicht als Migraneanfille gedeutet wurden.
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Die zwar sehr belastenden, aber ungefihrlichen posttrau-
matischen Kopfschmerzen diirfen nicht mit anderen, mog-
licherweise lebensgefdhrlichen Unfallfolgen verwechselt
werden. Manchmal entwickelt sich nach einer Kopfverlet-
zung erst im Laufe von mehreren Wochen ein Bluterguss im
Gehirn. Es treten dann Kopfschmerzen auf, die sich langsam
verschlimmern und zunehmend von anderen Symptomen
wie Ubelkeit und Bewusstseinsstérungen begleitet werden.
Ahnliche Symptome kann auch ein unfallbedingter lang-
samer Verlust von Hirnwasser (Liquor) durch ein kleines
Leck im Inneren des Gehirns haben. Selbstverstandlich miis-
sen bei Verdacht auf diese ernsten Komplikationen geeignete
Untersuchungen durchgefithrt werden, damit gegebenen-
falls die Ursache rechtzeitig operativ beseitigt wird.
Abgesehen von diesen zum Gliick seltenen Ausnahmen gibt
es bei posttraumatischen Kopfschmerzen in der Regel ebenso
wie bei priméren Kopfschmerzen keine typischen Befunde.
Eine hdufige Form posttraumatischer Kopfschmerzen ist
der Kopfschmerz nach Halswirbelsdulenschleudertrauma.
Diese Verletzung entsteht oft bei Auf-

S Nach einem Schleuder- fahrunfillen. Das plotzliche Abbrem-

trauma entwickelt sich
hdufig ein chronisches
Kopfschmerzleiden.

sen bewirkt eine ruckartige Bewe-
gung des Kopfes und Halses, wobei
die Binder stark gedehnt werden. Es
kommt zu einer reflexartigen maximalen Muskelanspan-
nung und heftigen Schmerzen (siche Kapitel ,,Schmerzen,
die von der Halswirbelsdule ausgehen®). Ebenso wie bei
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anderen Formen posttraumatischer Kopfschmerzen entwi-
ckelt sich auch in diesem Fall hiufig ein chronisches Kopf-
schmerzleiden.

Die Problematik bei posttraumatischen
Kopfschmerzen

Wihrend sich bei der kérperlichen Untersuchung meist
keine Auffilligkeiten zeigen, sind viele Betroffene gegen-

tber der Zeit vor dem Unfall psy-
Viele Betroffene wirken

nach einem Unfall
mutlos und depressiv.

chisch verdndert. Das Unfallerlebnis
und seine Folgen werden oft als tiefer
Einschnitt erfahren. Sie verlieren an
Sicherheitsgeftihl und Selbstvertrauen. Wurde der Unfall
tatsdchlich oder nach Meinung des Betroffenen durch eine
andere Person verschuldet, so kommen Wut, Schuldzuwei-
sungen und der Wunsch nach Wiedergutmachung hinzu.
Haufig werden wegen der Unfallfolgen Schadenersatz- und
Schmerzensgeldforderungen erhoben. Da bei posttrauma-
tischen Kopfschmerzen wegen der fehlenden organischen
Verdnderungen die Beweislage sehr schwierig ist, kann das
Gefiihl des Betroffenen, ihm werde durch das Nichtaner-
kennen seiner Anspriiche zusitzliches Unrecht zugeflgt,
die Situation wie in einem Teufelskreis noch weiter ver-
schlimmern.

Ein weiteres Problem ist der bei vielen Menschen mit post-
traumatischen Kopfschmerzen anzutreffende tibermifige
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Gebrauch von Medikamenten, der dann nicht selten im
Kopfschmerzmittelmissbrauch mit allen seinen Folgeer-
scheinungen miindet (siehe Kapitel ,,Kopfschmerzen durch
Medikamente®).

Die Behandlung der posttraumatischen
Kopfschmerzen

Die Behandlung des Kopfschmerzes nach Verletzungen im
Schddel-Hirn-Bereich und der Halswirbelsdule dhnelt in
vielen Punkten der des chronischen Spannungskopfschmer-
zes (siche Kapitel ,Der Spannungskopfschmerz”) oder
des von der Halswirbelsdule ausgehenden Kopfschmerzes
(siehe Kapitel ,Kopfschmerzen, die von der Halswirbel-
saule ausgehen™). Auch hier sollten, wenn moglich, nicht
medikamentdse Verfahren bevorzugt werden. Von groBer
Bedeutung sind dabei Verfahren aus dem Bereich der psy-
chologischen Schmerztherapie.

‘Was kann ich selbst tun?
Die Selbsthilfeverfahren sind die gleichen wie beim chro-
nischen Spannungskopfschmerz und dem Halswirbelsdu-

lenkopfschmerz. Insbesondere der
N Fiihren Sie einen

Kopfschmerzkalender! Kopfschmerz nach einer Halswirbel-

sdulenverletzung, also meist einem
Schleudertrauma, wird wie der von anderen Erkrankungen
der Halswirbelsdule ausgehende Kopfschmerz behandelt.
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Eine groBe Gefahr bei dieser Kopfschmerzart ist das Abrut-
schen in einen ibermdfBigen Medikamentengebrauch mit
allen seinen Folgen. Sie sollten daher soweit wie mdglich
auf ,Medikamente nach Bedarf* verzichten. Fiithren Sie
deshalb einen Kopfschmerzkalender!

Wann sollte drztliche Hilfe gesucht werden?

Anders als bei den anderen Kopfschmerzarten befinden
sich beim verletzungsbedingten Kopfschmerz am Anfang
der Erkrankung praktisch alle Betroffenen in drztlicher Be-
handlung. Nach einem Unfall mit Kopf- oder Halswirbel-
sdulenverletzungen wird zumindest eine ambulante, meist
aber eine stationdre Therapie der Unfallfolgen erforderlich
sein.

Wenn es sich um einen schweren Unfall mit Mehrfach-
verletzungen handelt, werden am Anfang ganz andere
Probleme als der Kopfschmerz im Vordergrund stehen.
Bei Schleudertraumen oder Gehirnerschiitterungen ohne
wesentliche Begleitverletzungen kann der Kopfschmerz von
Anfang an die Hauptbeschwerde sein. Auf'jeden Fall werden
die Unfallfolgen zundchst nach den Regeln behandelt, die
fiir akute Erkrankungen gelten. Bei denjenigen Betroffenen,
bei denen das Problem chronisch wird, geht der Ubergang
von der akuten in die chronische Phase so schleichend vor
sich, dass weder die Behandelnden noch die Betroffenen
sich dessen bewusst werden. Deshalb wird die verhidngnis-
volle Entwicklung einer chronischen Schmerzkrankheit oft
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erst viel zu spit erkannt, in der Regel dann, wenn sich bei
allen Beteiligten Enttduschung tber die schlechten Thera-
pieerfolge einstellt. Die Ursache fiir den geringen Erfolg ist
darin zu suchen, dass immer noch nach den Rezepten des
akuten Schmerzes behandelt wird, obwohl es sich lingst
um einen chronischen Schmerz handelt.

Warnzeichen fiir einen beginnenden Ubergang in ein chroni-
sches Kopfschmerzleiden sind: Schmerzen, die durch Medi-
kamente kaum noch zu beeinflussen sind, groBer Verbrauch
an Medikamenten, niedergedriickte Stimmung und die stédn-
dige gedankliche Beschdftigung mit dem Schmerz.

Wer nach einem Unfall linger als acht Wochen unter Kopf-

schmerzen leidet, sollte sich bemiithen, Zugang zu den im

Folgenden empfohlenen nicht medikamentdsen Therapie-

verfahren zu bekommen. Besteht der

I Ist der Schmerz auch
acht Wochen nach

dem Unfall noch da,

muss eine spezielle

Therapie begonnen
werden. werden. Wegen der vielschichtigen

unfallbedingte Kopfschmerz schon
linger, sollte eine auf die Behandlung
chronischer Schmerzzustinde spezia-

lisierte Einrichtung eingeschaltet

Problematik der Situation der meisten
Betroffenen ist es wichtig, dass auch psychologische Hilfe
gesucht wird. Die Bewiltigung des Unfallgeschehens, der
Wunsch nach einer Entschidigung — wenn man Unfall-
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opfer ist — oder die Schuldgefithle — wenn man selbst den
Unfall verursacht hat — kénnen zusdtzlich zu den kérper-
lichen Folgen des Unfalls eine schwere Belastung sein. Das
macht oft eine psychologische Schmerzbehandlung mit
Schmerzbewidltigungstraining und Hilfen bei der Verarbei-
tung der Situation erforderlich. Auch eine fachgerechte
Beratung tber die finanziellen und arbeitsrechtlichen Kon-
sequenzen ist sehr wichtig.

Auf korperlichem Gebiet kommt die ganze Palette der
schon mehrfach erwihnten nicht medikamentésen Verfah-
ren je nach den Erfordernissen des Einzelfalles zur Anwen-
dung. Dazu gehoren TENS, Warme- und Kilteanwendung,
Krankengymnastik, eventuell auch Akupunktur (siehe
Kapitel ,,Die nicht medikamentése Kopfschmerztherapie
von A bis Z%). Medikamentés wird in schweren Fillen
nach den beim chronischen Spannungskopfschmerz be-
schriebenen Regeln voriibergehend mit Antidepressiva be-
handelt.

Der Clusterkopfschmerz

Clusterkopfschmerz ist eine sehr seltene Erkrankung. Nur
etwa 0,7 Promille der Bevolkerung (das sind sieben von
10000 Menschen) leiden darunter, iberwiegend Minner.
Die Erkrankung ist mit extrem starken Kopfschmerzen ver-
bunden, die die Lebensqualitdt der Kranken auBerordent-
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lich beeintrichtigen, daher muss sie erkannt und entspre-
chend behandelt wird.

Symptome des Clusterkopfschmerzes

Bei dieser Form primérer Kopfschmerzen treten gehauft
kurze Attacken extrem starker Kopfschmerzen auf. Die
Schmerzen sind streng einseitig und werden meist am hef-
tigsten in der Augengegend empfunden.

Symptome des Clusterkopfschmerzes

m Es treten streng einseitige Kopfschmerzen auf, meist
vom Auge ausgehend.

m Dabei treten extrem starke Schmerzen auf.

m Die Anfallsdauer betragt 15 bis 180 Minuten.

m Die Anfélle treten meist phasenweise auf (episodische
Form), das heiBt jeweils fiir einige Wochen bis Monate,
dazwischen herrscht eine Beschwerdefreiheit.

m Wédhrend der Schmerzphasen treten bis zu acht Anfélle
pro Tag auf.

m Die Begleiterscheinungen sind ebenfalls streng einseitig.

Zusitzlich treten typische Begleiterscheinungen auf dersel-
ben Gesichtsseite auf. Nicht alle der in der folgenden Liste
aufgefiihrten Symptome sind bei jedem Anfall vorhanden,
die Art der Begleitsymptome kann von Anfall zu Anfall
wechseln.
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Begleiterscheinungen beim Clusterkopfschmerz

m Augenrotungen,

m verengte Pupille und hangendes Augenlid,

Tranenfluss,

verstopfte und/oder laufenden Nase,

starkes Schwitzen (nur auf der betreffenden Gesichts-
hilfte).

Der Schmerzcharakter ist bohrend, brennend, manchmal
auch stechend. Korperliche Ruhe und besonders Liegen
werden als schmerzverstirkend empfunden, deshalb laufen
viele Clusterpatienten wéihrend ihrer Anfélle im Zimmer
auf und ab, im Extremfall stofen sie mit dem Kopf gegen
die Wand, um sich Erleichterung zu verschaffen.

Die einzelnen Anfille dauern etwa eine halbe bis zwei Stun-
den und treten am Tag zwischen ein- und achtmal auf.
Nichtliche Anfille sind sehr hiufig. Die meisten Betroffe-
nen leiden unter der episodischen Form des Leidens, das

heiBt, sie haben nur zu bestimmten

Die Schmerzanfille I
werden als schwer

bis unertraglich

geschildert.

Zeiten Anfille. Dazwischen liegen
anfallsfreie Perioden. Die Anfille tre-
ten wdahrend einiger Wochen oder
Monate, meist mehrmals taglich auf
und verschwinden dann fiir mehr oder weniger lange Zeit
ganz. Wegen dieser zeitlichen Verteilung hat die Krankheit
ihren Namen erhalten. Das englische Wort ,,Cluster” bedeu-
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tet ,Hiufung” oder ,,Gruppe®. Besonders hiufig treten diese
,.Clusterperioden” im Frithjahr oder Herbst auf.

Die andere, weit seltenere Form der Erkrankung ist der
chronische Clusterkopfschmerz. Hierbei fehlen die anfalls-
freien Zeiten. Die Krankheit kann entweder von Anfang an
chronisch verlaufen oder aus einem episodischen Cluster-
kopfschmerz entstehen.

1 2 3 4
Montag 1 8 15 22 29 5 12 19 26 4 11 18 25 1 8 15 22 29
Dienstag 2 9 16 23 30 6 13 20 27 5 12 19 26 2 9 16 23 30
Mittwoch 3 10 17 24 31 7 14 21 28 6 13 20 27 3 10 17 24
Donnerstag 4 11 18 25 1 8 15 22 7 14 21 28 4 11 18 25
Freitag 5 12 19 26 2 9 16 23 1 8 15 22 29 5 12 19 26
Samstag 6 13 20 27 3 10 17 24 2 9 16 23 30 6 13 20 27
Sonntag 7 14 21 28 11 18 25 3 10 17 24 31 7 14 21 28

5 6 7 8
Montag 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26
Dienstag 7 14 21 28 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27
Mittwoch 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28
Donnerstag 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18 25 1 8 15 22 29
Freitag 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30
Samstag 4 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13 20 27 3 10 17 24 31
Sonntag 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 28 4 11 18 25

9 10 11 12
Montag 2 9 16 23 30 7 14 21 28 4 11 18 25 2 9 16 23 30
Dienstag 3 10 17 24 1 8 15 22 29 5 12 19 26 3 10 17 24 31
Mittwoch 4 11 18 25 2 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18 25
Donnerstag 5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 26
Freitag 6 13 20 27 4 11 18 25 1 8 15 22 29 6 13 20 27
Samstag 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 7 14 21 28
Sonntag 1 8 15 22 29 6 13 20 27 3 10 17 24 1 8 15 22 29

Clusterkalender: Verlauf der Erkrankung bei einem Betroffenen
iiber ein Jahr
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Ursachen und Ausléser von Clusterkopfschmerzen

Wihrend einer Clusterperiode kénnen Anfille durch Rau-

chen, Alkohol, den Aufenthalt in groBer Hohe oder die Ein-

nahme nitrathaltiger Medikamente

(zum Beispiel Mittel gegen die Herz-  Ausldser sind bei- —
spielsweise Rauchen,

Alkohol, Aufenthalt

in grofler Hohe

oder nitrathaltige

diese Reize. Medikamente.

Ahnlich wie bei der Migrine und

krankheit Angina pectoris) ausgelost
werden. In der anfallsfreien Zeit rea-
gieren die meisten Patienten nicht auf

dem Spannungskopfschmerz ist auch beim Clusterkopf-
schmerz die genaue Entstehung der Krankheit noch nicht
vollig bekannt. Die Art der Symptome deutet auf eine St6-
rung im Zwischenhirn hin. Dort liegen wichtige vegetative
Zentren, deren Fehlfunktion das Auftreten der Begleit-
erscheinungen erkldren kénnte. Da gelegentlich organische
Verdanderungen im Gehirn dhnliche Symptome hervorrufen
kénnen, wird von manchen Experten empfohlen, beim ers-
ten Auftreten eines Clusterkopfschmerzes Réntgenuntersu-
chungen oder eine Kernspinuntersuchung durchzufithren.

Die Behandlung des Clusterkopfschmerzes

Obwohl der Clusterkopfschmerz sehr selten ist, soll seine
Therapie hier doch eingehend beschrieben werden, da nur
gezielte MaBnahmen, nicht jedoch ,,normale” Schmerzmit-
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tel helfen konnen. AuBerdem erfordern manche Medika-
mente, die dabei eingesetzt werden, wihrend der Anwen-
dung bestimmte VorsichtsmaBnahmen, deren Kenntnis fiir

die Betroffenen wichtig ist.

Was kann ich selbst tun?

Samtliche nicht medikamentésen MaBnahmen und auch
die iblichen Schmerzmittel sind gegen den Clusteranfall
wirkungslos. Insofern sind die Moglichkeiten der Selbst-
hilfe sehr begrenzt. Allerdings gibt es einige bekannte Aus-
loser von Clusterkopfschmerz. Dazu zihlen das Rauchen,
Alkohol, bestimmte Medikamente, flackerndes Licht und
der Aufenthalt in groBer Hohe. Manche Betroffene haben
bei sich auch andere Ausléser (sogenannte Trigger) festge-
stellt. Das alles sollte wahrend einer Clusterperiode streng
gemieden werden. Es ist zurzeit noch nicht geklart, ob alle
diese Auslosefaktoren nur wihrend einer Clusterperiode
zu Anfillen fithren oder einige von ihnen auch eine sol-
che Periode auslosen kénnen. Hier hilft am ehesten wieder
das Fiithren eines Anfallskalenders weiter, der dann solche
Zusammenhdnge fiir den Einzelfall aufdecken kann.

Wann sollte drztliche Hilfe gesucht werden?

Da der Clusterkopfschmerz einer Selbstbehandlung kaum
zuginglich ist und die Schmerzstirke andererseits so grof3
ist, sollte jeder Clusterpatient sich in drztliche Behandlung
begeben. Wegen der fiir eine richtige Therapie erforder-



Der Clusterkopfschmerz ‘ ‘ ‘ 119

lichen Medikamente ist auch spiter eine dauerhafte drzt-
liche Uberwachung der Behandlung unumginglich. Die

tatsdchliche Ausfithrung der Behand-

Wichtig ist die L
richtige Diagnose,

um eine gezielte

Therapie zu beginnen.

lung geschieht dann durch den Pati-
enten selbst, nachdem er die entspre-
chenden Verfahren erlernt hat.

Wie bei Migrdne und Spannungs-
kopfschmerz unterscheidet man wieder die Anfallstherapie
von der vorbeugenden Behandlung.

Die vorbeugende Behandlung

des Clusterkopfschmerzes

Beim Clusterkopfschmerz sollte immer eine prophylak-
tische Behandlung versucht werden, besonders, wenn
erfahrungsgemdB mehr als zwei Attacken pro Tag auftre-
ten. Hierflr stehen mehrere Medikamente zur Verfiigung.
Bei der zum Gliick hiufigeren episodischen Verlaufsform
braucht eine vorbeugende Behandlung nur wahrend der
Dauer der Clusterperiode durchgefiithrt zu werden.

Wer erfahrungsgemil3 immer ungefahr zur gleichen Zeit,
zum Beispiel wdhrend der ersten Nachtstunden, seine
Anfille hat, kann mit einem Ergotaminzdpfchen vor dem
Schlafengehen diesen Attacken vorbeugen — etwas, was bei
Migrane absolut verboten ist! Abgesehen von diesem Son-
derfall wird am hiufigsten das Herz-Kreislauf-Mittel Vera-
pamil zur Prophylaxe des Clusterkopfschmerzes eingesetzt.
Falls keine Herzerkrankung vorliegt, die die Anwendung
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von Verapamil verbietet, beginnt man in der Regel mit die-

sem Medikament in ansteigen der Do-

— Wenn Verapamilin  gjerung Da das etwas Zeit erfordert,
sehr hoher Dosis

erforderlich ist,

miissen regelmaBig
EKG-Kontrollen 928 sofort wirksame Cortison verord-

wird zur Uberbriickung am Anfang
der Episode oft zundchst zusitzlich

durchgefiihrt werden. Net. Man beginnt mit einer hohen
Dosis, die dann langsam verringert
wird. Wegen seiner Nebenwirkungen sollte Cortison nach
Moéglichkeit nicht zur Dauertherapie benutzt werden,
manchmal ldsst sich das aber nicht vermeiden.
Ein weiteres Medikament zur vorbeugenden Behandlung
des Clusterkopfschmerzes ist Lithium. Die Therapie mit
Lithium bedarf der stindigen irztlichen Uberwachung, da
es leicht zu Uberdosierungen mit ernsten Nebenwirkungen
kommen kann. Aus Sicherheitsgriinden muss deshalb der
Lithiumspiegel im Blut wihrend der Dauer der Therapie
regelmifig kontrolliert werden. Bei Nierenerkrankungen
darf Lithium nicht angewandt werden. Als Nebenwirkun-
gen konnen ein leichtes Zittern und Stérungen der Schild-
driisenfunktion auftreten. Beides ldsst sich durch Gabe zu-
satzlicher Medikamente unter Kontrolle bringen.
Lithium muss duBerst gewissenhaft nach Plan eingenom-
men werden. Wahrend einer Lithiumbehandlung ist es
wichtig, ausreichend viel zu trinken. Salzarme Kost er-
hoht ebenfalls das Risiko von Nebenwirkungen. Bei Er-
krankungen, die mit Durchfall oder starkem Erbrechen ein-



Der Clusterkopfschmerz ‘ ‘ ‘ 121

hergehen, muss unverziiglich Kontakt zu dem die Therapie
iberwachenden Arzt aufgenommen werden.

Falls mit keinem der besprochenen Medikamente weitge-
hende Anfallsfreiheit zu erreichen ist, kénnen sie auch mit-
einander kombiniert werden. Ist die Clusterperiode vor-
bei, so werden die Medikamente langsam abgesetzt und bei
Beginn der nichsten Anfallsserie in der gefundenen Dosis
wieder angesetzt. Falls unter der Therapie gar keine Anfdlle
mehr auftreten, sollte nach der Zeit, die die Clusterepiso-
den des Betroffenen erfahrungsgemil3 dauern, ein Auslass-
versuch gemacht werden.

Ebenso wie bei der Migrine gibt es auch fir den Cluster-
kopfschmerz in letzter Zeit Versuche, die Anfélle durch den
Einsatz von Antiepileptika (Mittel gegen Krampfantille) zu
verhindern. Eine solche Behandlung gehdrt vorerst noch in
die Hand von Spezialisten

Auch fiir die Prophylaxe bei chronischem Clusterkopfschmerz
ist Verapamil das Medikament der ersten Wahl. Bei guter
Wirkung und Vertraglichkeit kann es als Dauermedikament
genommen werden, wie es ja auch viele Herzkranke iiber
Jahre tun. Falls Verapamil nicht ausreichend wirkt, kann
Lithium alleine oder zusitzlich ausprobiert werden. Cortison
kann zwar auch wirksam sein, die bei Daueranwendung zu
erwartenden Schiden (zum Beispiel vermehrte Knochen-
briichigkeit) setzen seiner Anwendung aber Grenzen.

In letzter Zeit wurde mehrfach berichtet, dass Einspritzun-
gen von ortlichem Betdubungsmittel mit Cortison im Be-
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reich der Hinterhauptnerven Clusteranfdlle verhindern
kénnen.

Die Behandlung des akuten Clusterkopfschmerzanfalls

Wegen der starken Schmerzen und der kurzen Dauer der
einzelnen Attacken kommen zur Anfallsbehandlung nur
Mittel mit sehr schnellem Wirkeintritt infrage. Damit schei-

den samtliche ,,normalen” Schmerz-
] Besonders hilfreich

und ohne Nebenwirkun-
gen ist die Inhalation
von reinem Sauerstoff.

mittel in Tablettenform bereits aus.
Ohne Nebenwirkungen, dafiir in der
Anwendung verhdltnismdBig auf-
wandig, ist die Inhalation von reinem
Sauerstoff (sieben Liter pro Minute) iiber eine Gesichts-
maske fiir etwa 15 Minuten. Patienten, deren Anfille iber-
wiegend nachts auftreten — was bei vielen der Fall ist — und
bei denen sich die Anwendung von Sauerstoff als wirksam
erwiesen hat, kénnen sich ein Sauerstoffgerat fur zu Hause
verordnen lassen. Das gilt besonders, wenn andere Mittel
nicht gut vertragen werden. Fir Anfille, die aulerhalb der
eigenen vier Winde auftreten, ist dieses Verfahren aber
naturgemdl3 kaum geeignet.

Medikamentds koénnen Clusteranfille mit Sumatriptan
in Spritzenform oder mit Sumatriptan oder Zolmitriptan
als Nasenspray behandelt werden. Nebenwirkungen und
Gegenanzeigen dieser Triptane wurden bereits im Kapitel
,Die Behandlung der Migrdne” ausfiihrlich besprochen.
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Allerdings scheint es beim echten Clusterkopfschmerz nicht
zum Schmerzmittelkopfschmerz zu kommen.

Sumatriptan wird zur Bekdmpfung der Clusterattacke ins
Unterhautfettgewebe (subkutan) gespritzt. Man benétigt
hierfir nur 6 mg des Wirkstoffs. Der Wirkeintritt ist meist
sehr schnell, allerdings sind auch die Nebenwirkungen
wie Brustenge, Muskelschwiche und gelegentlich Ubel-
keit etwas starker ausgepragt als bei der Tablettenform, die
bei Migrine meist angewendet wird. Fiir die Selbstinjek-
tion gibt es ein einfach zu bedienendes Injektionsgerit.
Nach entsprechender Schulung kann sich der Clusterpatient
damit selbst mit Sumatriptan behandeln.

Eine weitere Moglichkeit stellt die Anwendung von Lido-
cain, einem Ortlichen Betdubungsmittel, in hoher Konzent-
ration dar. Die Loésung wird ins Nasenloch eingebracht, was
nicht ganz einfach ist. Die Wirksamkeit dieser Methode
ist nicht sicher erwiesen, ein Versuch damit sollte aber
gemacht werden.

Operative Verfahren

In einigen Zentren konnte durch die Einpflanzung von
Sonden, die elektrische Impulse in bestimmte Hirnregio-
nen aussenden, ein Erfolg bei chronischem Clusterkopf-
schmerz erzielt werden. Auch mit Stimulationsgerdten am
Hinterhauptnerv wird versucht, chronischen Clusterkopf-
schmerzpatienten zu helfen.
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Die chronische paroxysmale Hemikranie (CPH)

Sie ist eine dem Clusterkopfschmerz eng verwandte Kopf-
schmerzart, die aber tiberwiegend Frauen betrifft. Die Atta-
cken sind kiirzer (finf bis 30 Minuten) und hiufiger (bis

zu 30 am Tag) als beim Clusterkopf-
| Die chronische pa-

roxysmale Hemikranie
betrifft Frauen.

schmerz. Es gibt auch keine Cluster-
perioden, die Anfille treten ohne an-
fallsfreie Zeiten gleichférmig auf. Der
Schmerzcharakter und die Begleitsymptome entsprechen
ansonsten denen beim Clusterkopfschmerz. Beweisend fiir
die Diagnose ist das prompte Ansprechen auf das Medika-

ment Indomethacin.

Die Behandlung der chronisch paroxysmalen
Hemikranie (CPH)

Hier wird mit dem Rheumamittel Indomethacin behan-
delt. Das prompte Ansprechen auf dieses Medikament ist
fiir diese seltene Krankheit typisch. Man beginnt mit einer
verhdltnismdBig hohen Dosis und verringert diese langsam,
bis wieder Anfille auftreten. So wird die niedrigste gerade
noch wirksame Dosis ermittelt, die dann zur Dauertherapie
eingesetzt wird.

Wie alle Rheumamittel kann Indomethacin den Magen-
Darm-Trakt schidigen. Wer hier empfindlich ist, sollte
zusdtzlich ein Mittel zum Schutz vor Schddigungen der
Magenschleimhaut nehmen.
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Sogenannte trigemino-autonome Kopfschmerzen

Neben Clusterkopfschmerz und CPH gibt es eine Reihe
dhnlicher seltener Kopfschmerzerkrankungen, die unter
dem Sammelbegriff trigemino-autonome Kopfschmerzen
zusammengefasst werden. Die Diagnose und Therapie sollte
durch Spezialisten erfolgen.

Kopfschmerzen als Symptom
einer anderen Krankheit

Wie bereits im Kapitel ,, Kopfschmerz und Migrdne — rich-
tig verstehen!“ erldutert, kann Kopfschmerz nicht nur
durch eine eigenstindige Erkrankung, also durch eines der
chronischen Kopfschmerzsyndrome wie Migrdne oder

Spannungskopfschmerz hervorgeru-

Bei den symptoma- I
tischen Kopfschmerzen

ist eine andere

Krankheit Ursache
Man spricht dann von symptoma- i den Kopfschmerz.

fen werden, sondern er kann auch —
allerdings seltener — Folge einer gro-
Ben Zahl anderer Erkrankungen sein.

tischem oder sekundirem Kopf-

schmerz, wihrend die eigentlichen Kopfschmerzerkran-
kungen als primdre Kopfschmerzsyndrome bezeichnet
werden. Streng genommen gehdren bereits der Halswir-
belsdulenkopfschmerz und der posttraumatische Kopf-
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schmerz zu den sekunddren Kopfschmerzformen, da ja in
beiden Fillen eine bestimmte Ursache fiir die Kopfschmer-
zen angenommen wird.

Bei den symptomatischen Kopfschmerzen wird unterteilt in
solche, die ihre Ursache im Kopfbereich selbst haben (zum
Beispiel bei einer Nasennebenhohlenentziindung, einer
Augenerkrankung oder einer Hirnblutung) und solchen,
deren Ursache eine Allgemeinerkrankung ist. Hierzu geho-
ren so hdufige Krankheiten wie Grippe oder andere Virusin-
fekte. Auch eine Unterzuckerung, ein hoher Blutdruck sowie
Leber- und Nierenerkrankungen verursachen Kopfschmer-
zen. Dariiber hinaus kénnen auch seelische Erkrankungen
wie Depressionen mit Kopfschmerzen einhergehen.

Kopfschmerzen bei Hirntumoren

Es wiirde zu weit fithren, alle moglichen Arten sekunddrer
Kopfschmerzen zu besprechen. Aber da unter Menschen,
die an Kopfschmerzen leiden, die Angst sehr verbreitet ist,
ihren Schmerzen kénnte ein Hirntumor zugrunde liegen,
soll auf diese Erkrankung etwas niher eingegangen werden.
Die Symptome bei Tumorneubildungen im Gehirn entste-
hen tberwiegend durch den Druck der wachsenden Ge-
schwulst auf das umgebende Gewebe. Meist handelt es sich
um langsam zunehmende Kopfschmerzen, die von Ubel-
keit begleitet werden. Der Schmerz ist dumpf und wechselt
nicht den Ort.
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Im weiteren Verlauf kénnen dann je nach Ort der Neu-

bildung weitere Symptome wie Bewusstseinsstorungen,
Wesensverdnderungen, Lihmungs-

erscheinungen, Krampfanfille oder Kopfschmerzen, die I
anfallsweise einseitig

auftreten und dabei die

Seite wechseln, sind so

gut wie nie durch einen
bei gutartigen Hirntumoren auf.  Hirntumor verursacht.

Sprach-, Seh- oder Horstérungen hin-
zukommen. Alle diese Erscheinungen
treten sowohl bei bosartigen als auch

AuBerdem kommen sie bei erhohtem

Druck im Gehirn aus anderer Ursache wie Abflussstérun-
gen des Hirnwassers vor.

Kopfschmerzen, die von Bewusstseinsstérungen oder We-
sensverdnderungen begleitet werden, miissen immer An-
lass fiir genaue Untersuchungen sein. Das gilt auch, wenn
bei der betreffenden Person seit Langem ein primdarer Kopf-
schmerz, zum Beispiel eine Migrane, bekannt ist.
Glicklicherweise gehéren Hirntumore zu den seltensten
Kopfschmerzursachen und auch zu den seltenen Krebsar-
ten. Auf 100000 Einwohner kommen jdhrlich etwa vier bis
20 Neuerkrankungen an boésartigen Hirntumoren, wah-
rend andere Formen von Kopfschmerzen im Laufe eines
Jahres bei weit iber der Halfte der Menschen auftreten.

Kopfschmerzen bei Infektionen im Gehirn

Infektionen des Gehirns und seiner Haute treten in der
Regel als schwere akute Erkrankungen auf und sind kaum
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mit chronischen Kopfschmerzen zu verwechseln. Charakte-
ristisch sind Fieber, schwere allgemeine Krankheitszei-
chen und die Unfdhigkeit, den Kopf nach vorne zu beu-
gen. Allerdings kann die Borreliose, eine durch Zeckenbiss
ibertragene bakterielle Infektion des zentralen Nervensys-
tems, einen chronischen Verlauf nehmen und dann einem
chronischen Kopfschmerz dhneln.

Kopfschmerzen durch akute Hirnblutungen

Eine akute Hirnblutung kann sich als erstes mit einem

plotzlichen, vernichtend starken Kopfschmerz dullern, es

treten dann aber bald weitere Erschei-

E— Bei chronischen  pungen wie Bewusstseinstritbung,
Kopfschmerzen muss

jeder neu auftretende

Kopfschmerz, der sich

von den bisherigen
unterscheidet, genau oder einen Clusteranfall denken.

Lihmungen oder Bewusstlosigkeit
hinzu. Auch hier wird man allenfalls
ganz am Anfang an eine Migrdne

abgekldrt werden.  Bei Menschen mit chronischen Kopf-
schmerzen dirfen auf keinen Fall
andere, moglicherweise gefdhrliche Krankheiten, die eben-
falls mit Kopfschmerzen einhergehen, iibersehen werden.
Jeder neu aufgetretene Kopfschmerz, der sich von dem bis-
herigen Kopfschmerztyp unterscheidet, muss auch bei die-
sen Menschen durch geeignete Untersuchungen abgeklirt
werden!
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Die Kombination mehrerer Kopfschmerzarten

Im Prinzip koénnen alle bisher beschriebenen Arten von
Kopfschmerzen in jeder denkbaren Kombination auftre-
ten. Selbstverstdndlich kann auch zu jeder primdren Kopf-
schmerzart, also einem chronischen Kopfschmerzleiden
im engeren Sinne, jederzeit ein sekundirer Kopfschmerz
als Folge einer neu aufgetretenen anderen Erkrankung hin-
zukommen.

Grundsitzlich wird beim Kombinationskopfschmerz jede
beteiligte Kopfschmerzart einzeln nach den fir sie gel-
tenden Regeln behandelt. Dabei sollten moglichst nicht
medikamentése Methoden bevorzugt werden, um die An-
zahl der gleichzeitig genommenen Medikamente niedrig
zu halten und damit das Risiko von Nebenwirkungen zu

verringern.

Migrdne und Spannungskopfschmerz

Die Kombination von Migrine und Spannungskopfschmerz
ist die hiufigste Form des Kombinationskopfschmerzes. Die
iberwiegende Mehrzahl der Menschen hat hin und wieder
Kopfschmerzen, also Spannungskopfschmerzen vom epi-
sodischen Typ. Das trifft ebenso nattirlich auch fir Men-
schen mit Migrdne zu. Solange die Betroffenen in der Lage
sind, die beiden Arten von Kopfschmerzen zu unterschei-
den, ist das kein groBes Problem. Schwierig wird es, wenn
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jemand sehr ausgeprigte Spannungskopfschmerzen und
dazu Migrine hat. Dann kann es manchmal zu Verwechs-
lungen kommen: Ein starker Spannungskopfschmerz wird
dann vielleicht fiir eine beginnende Migrine gehalten und
entsprechend behandelt. Geschieht dies hdufiger, kann es
zu einem tbermafBigen Gebrauch von Migrdnemitteln und
einem Medikamentenkopfschmerz fiihren.

Viele Migrdnepatienten haben groe Angst vor Migrineatta-
cken, zum Beispiel, weil die Anfallsbehandlung nicht opti-
mal ist und oft versagt oder weil man etwas Wichtiges vor-
hat und ,,sich heute keine Migrdne leisten kann® In dieser
Situation ist die Versuchung groB3, bei den leisesten Kopf-
schmerzen, die ja vielleicht der Anfang eines Migrdnean-
falls sein konnten, gleich zum Migrinemittel zu greifen.
Auf der anderen Seite hat es natirlich auch keinen Zweck,
einen echten Migrdneanfall mit den zur Behandlung des
Spannungskopfschmerzes gedachten Mitteln, also zum Bei-
spiel TENS (siehe Kapitel ,,Die nicht medikamentdse Kopf-
schmerztherapie von A bis Z“), zu behandeln.

Sehr viele Menschen — und leider auch nicht wenige Arzte —
halten jeden starken Kopfschmerz, der anfallsweise auftritt,
fir Migrine. Auch deshalb werden Migranemittel oft ein-
gesetzt, ohne dass eine Migrine vorliegt.

Beim Kombinationskopfschmerz ist die genaue Unterschei-
dung der einzelnen Kopfschmerzarten bei jedem einzelnen
Kopfschmerzanfall von entscheidender Wichtigkeit. Nur so
kann man die Anfille richtig behandeln!
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Die vorbeugende Behandlung des Kombinations-
kopfschmerzes

Die Prophylaxe der Migrine wird nach den im Kapitel ,,Die
Behandlung der Migridne” beschriebenen Regeln durchge-
fithrt. Wenn méglich, sollte in dieser Situation ein Versuch
mit Akupunktur gemacht und unbedingt ein Entspannungs-
verfahren erlernt werden. Diese beiden Methoden helfen
sowohl bei Migrdne als auch bei Spannungskopfschmerz,
deshalb sind sie bei der Kombination beider Krankheiten be-
sonders giinstig. Eine medikamentése Prophylaxe des chro-
nischen Spannungskopfschmerzes kann — falls erforderlich —
gleichzeitig mit der vorbeugenden Migranebehandlung
durchgefiihrt werden. So kénnen zum Beispiel Betablocker
und Antidepressiva zusammen eingenommen werden.

Die Anfallsbehandlung beim Kombinationskopfschmerz
Der Kopfschmerzkalender sollte sehr sorgfiltig geftihrt
werden. Am besten werden zwei verschiedene Farben fur
die Eintragungen benutzt, zum Beispiel Rot fir Migrine
und Blau fiir Spannungskopfschmerzen. Manche Kopf-
schmerzkalender bieten auch die Moglichkeit, anhand einer
,,Checkliste” von Begleiterscheinungen zwischen Migrine
und Spannungskopfschmerz zu unterscheiden. Das genaue
Fiihren des Kalenders gewohnt die Betroffenen daran, sich
in jedem Einzelfall Gedanken zu machen, welche Kopf-
schmerzart vorliegt und sich so bewusst fiir die eine oder
andere Art der Anfallsbehandlung zu entscheiden.
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Kopfschmerzkalender bei Migrdne
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Bitte fiihren Sie jeden Abend lhren Schmerzkalender!
Nur so kénnen wir die fiir Sie beste Therapie finden.

In der Spalte ,,Besonderheiten“ konnen Sie z.B. starke berufliche oder familidre Belastungen,
Reisen und anderes eintragen, was vielleicht Einfluss auf Ihre Schmerzen haben kénnte.
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Benutzen Sie += leichter Schmerz
folgende Zeichen: ++ = starker Schmerz
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Wer zusdtzlich zur Migrane unter gelegentlichen Span-
nungskopfschmerzen leidet, sollte versuchen, diese mit Ent-
spannungsibungen, frischer Luft,

| Nehmen Sie nur
dann Migrdnemittel,

wenn Sie sicher sind,

dass der aufgetretene

Kopfschmerz wirklich
Migrine istt ~ genommen werden. Das sollte man

Pfefferminzol und den anderen nicht
medikamentosen Verfahren in den
Griff zu bekommen. Notfalls kann

eins der ,einfachen” Schmerzmittel

dann aber immer im Schmerzkalender
notieren, um den Uberblick iiber den Schmerzmittelver-
brauch zu behalten!
Bei chronischen Spannungskopfschmerzen in Kombina-
tion mit Migrdne ist immer die Betreuung durch Schmerz-
therapeuten zu empfehlen, da die Gefahr eines falschen
oder GbermaBigen Medikamentengebrauchs bei alleiniger
Selbstbehandlung sehr grof3 ist.

Andere Formen von Kombinationskopfschmerz

Es ist moglich, dass zu einem bestehenden Spannungskopf-
schmerz oder einer Migrine eine weitere Kopfschmerzart
hinzutritt. Das kann ein weiterer primdrer Kopfschmerz
sein, also zum Beispiel ein Clusterkopfschmerz. Dann wer-
den beide Kopfschmerzarten nebeneinander behandelt,
wie oben am Beispiel der Kombination von Spannungs-
kopfschmerz und Migrane erldutert.
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Handelt es sich bei der zweiten Kopfschmerzart dagegen
um einen sekundiren Kopfschmerz, so muss die Ursache
dafiir gefunden und dann die Grundkrankheit in tblicher
Weise behandelt werden.

Kopfschmerzen durch Medikamente

Viel zu wenig bekannt ist, dass zahlreiche Kopfschmerzmit-

tel bei Dauergebrauch selbst wieder Kopfschmerzen erzeu-

gen! Langsam und ohne es zu merken,

Der dauerhafte I
Gebrauch von

Schmerzmitteln kann

zu einem Dauer-
nicht mehr herauskommen. Meist kopfschmerz fiihren.

gleiten viele unter chronischen Kopf-
schmerzen Leidende in einen Teufels-
kreis, aus dem sie mit eigener Kraft

erkennen sie das Problem gar nicht.

Ein Medikamentenkopfschmerz entwickelt sich besonders
hiufig aus einem chronischen Spannungskopfschmerz oder
aus einem Kombinationskopfschmerz aus Migrine und
Spannungskopfschmerz. Gefihrdet sind auch Menschen
mit Kopfschmerzen nach Verletzungen des Kopfes oder
der Halswirbelsdule und solche, die gar nicht an Migridne
leiden, ihre Kopfschmerzen aber filschlicherweise mit
Migrdnemitteln behandeln.
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Ursachen fiir den Medikamentenkopfschmerz

Die hiufige oder sogar tigliche Einnahme der Kopf-
schmerzmittel verursacht eine , Ab-

| Medikamentenkopf-
schmerz entsteht durch

die regelmdfige und

langere Einnahme von
Kopfschmerzmitteln. ~ Wickelt sich ein Dauerkopfschmerz.

stumpfung” der Wirkstellen an den
Nervenzellen. Dadurch verdndert sich
die Schmerzwahrnehmung — es ent-

Dieser kann der Migrine oder dem
Spannungskopfschmerz sehr dhnlich sein, sodass Betroffene
ihn nicht von ihrer urspriinglichen Kopfschmerzart un-
terscheiden kénnen. Sie merken meist gar nicht, dass sich
etwas verdndert hat, und glauben lediglich, dass ihr Kopf-
schmerz haufiger als friher auftritt. Deshalb versuchen sie,
auch diesen Schmerz mit ihrem gewohnten Medikament
zu bekdmpfen, meist nur mit maBigem Erfolg. Die Menge
der verbrauchten Tabletten oder Zipfchen steigt auf diese
Weise weiter an.

Besonders schlimm wird es aber, wenn die Betroffenen

Auf Dauer werden die versuchen, das Medikament plotzlich

Patienten medika-
mentenabhingig. Zahl der eingenommenen Zipfchen

abzusetzen, weil ihnen die groBe

Beim Absetzen kommt  oder Tabletten doch langsam unheim-

es zu ,Entzugser-  ich wird oder sie von der vermeint-
scheinungen* in Form

lich nachlassenden Wirkung ent-
von Kopfschmerzen.

tduscht sind. Wird das Medikament
nicht mehr zugefihrt, entsteht der gefiirchtete , Entzugs-
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kopfschmerz®. Der Korper har sich so an das Medikament
gewohnt, dass allein sein Fehlen schon als Schmerz emp-
funden wird. Das hat nichts mit einer seelischen Abhingig-
keit wie bei Rauschmitteln zu tun, hat aber die gleiche
Folge: Das Medikament wird schleunigst wieder eingenom-
men. Die Kranken glauben nun den Beweis zu haben, dass
sie das Medikament wirklich benétigen — denn ohne es tritt
ein noch erheblich schlimmerer Kopfschmerz ein.

Ein Medikamentenkopfschmerz kann bei regelmaBiger Ein-
nahme fast bei allen Kopfschmerzmitteln und bei Triptanen
entstehen. Warum sich bei Clusterpatienten oder Menschen
mit Rheuma, die ebenfalls hiufig tiglich Schmerzmittel
einnehmen, so gut wie nie ein Medikamentenkopfschmerz
entwickelt, ist nicht geklart.

Ich mochte an dieser Stelle noch einmal betonen, dass Kopf-
schmerzmittel nicht zu den suchterzeugenden Stoffen im
Sinne von Rauschmitteln oder Alkohol gehéren. Es sind

andere Griinde, die zur stindigen Ein-

Viele Menschen wissen I
gar nicht genau, an

welcher Art von chro-

nischen Kopfschmerzen

sie eigentlich leiden.

nahme dieser Substanzen fiihren.
Hauptgrund ist das ungentigende Wis-
sen iber die eigene Kopfschmerz-
erkrankung, ihre Unterscheidung von
anderen Arten von Kopfschmerzen
und die richtige Behandlung. Oft ist auch der Unterschied
zwischen der Anfallsbehandlung und der vorbeugenden Be-
handlung nicht klar, oder die Betroffenen kennen die Mog-
lichkeit der vorbeugenden Behandlung nicht. Von nicht
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medikamentdsen Verfahren der Kopfschmerzbehandlung,

abgesehen von einigen Hausmitteln, haben viele noch nie

gehort oder sie lehnen sie von vornherein ab.

Typische falsche Verhaltensweisen, die zu einer zu haufigen

Medikamenteneinnahme fithren konnen, sollen hier kurz

beschrieben werden. Da ist zum Beispiel die (verstindli-
che!) Angst der Migranepatienten vor

I Der beste Schutzvor  dem nichsten Anfall, insbesondere
Medikamentenkopf-

schmerzen ist das

Wissen iiber die Krank-

heit und Behandlung in
Verbindung mit einem wichtigen Ereignissen auf, zum Bei-

wenn sie nicht Gber ein gut wirksa-
mes Prdparat zur Anfallsbehandlung
verfiigen. Diese Angst tritt hdufig vor

Kopfschmerzkalender! ~ spiel einer besonderen beruflichen
Aufgabe oder einem Familienfest. Die
Betroffenen glauben, ,sich einen Migrianeanfall nicht leis-
ten zu kénnen” und wissen gleichzeitig aus Erfahrung, dass
er gerade durch solche Situationen oft ausgelost wird. Des-
halb greifen sie an solchen Tagen schon bei dem leisesten
Anflug von Kopfschmerzen zu ihrem Medikament oder
nehmen es sogar ,,vorbeugend®. Wenn sich dieses Verhal-
ten einschleift, ist der erste Schritt hin zum Medikamen-
tenkopfschmerz bereits getan.
Die Entwicklung eines Medikamentenkopfschmerzes droht
besonders Menschen mit Migrine und Spannungskopf-
schmerz. Wenn nicht genau zwischen beiden Kopfschmerz-
arten unterschieden wird, liegt die Gefahr nahe, dass auch
bei Spannungskopfschmerzen das Migrinemedikament
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genommen wird. Besonders fatal ist dies natiirlich im Fall
eines chronischen Spannungskopfschmerzes mit gelegent-
lichen zusitzlichen Migraneanfillen.

Denn hier ist eine viel zu haufige Ein- Triptane diirfen —
nahme des Migranemittels und damit  pjcht ,,vorbeugend*
der Medikamentenkopfschmerz vor-  eingenommen werden!
programmiert.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass viele Schmerz-
mittel anregende (zum Beispiel Koffein) oder beruhigende
(zum Beispiel Codein) Wirkstoffe enthalten. Diese kombi-
nierten Priparate werden oft — in den meisten Fillen unbe-
wusst — wegen dieser als angenehm empfundenen Wirkun-
gen hiufiger als eigentlich nétig eingenommen, auf diese
Weise entsteht ein Dauergebrauch. Im Fall des Koffeins
kommt noch hinzu, dass der Entzug dieser Substanz nach
regelmiBiger Zufuhr auch fiir sich allein schon sehr unan-
genehme Kopfschmerzen verursachen kann. Diese Erfah-
rung haben viele starke Kaffeetrinker sicher schon gemacht,
wenn sie aus irgendwelchen Griinden fir einige Zeit kei-
nen Kaffee getrunken haben. Bei einem groBen Verbrauch
an koffeinhaltigen Medikamenten kann also der Entzugs-
kopfschmerz allein aus diesem Grund entstehen und so die
Dauereinnahme aufrechterhalten.
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Gesundheitliche Risiken durch chronischen
Kopfschmerzmittelgebrauch

Die tdgliche Einnahme von Schmerzmitteln tber lingere

Zeit ist ein ernstes Problem, nicht nur wegen des Dauer-

und Entzugskopfschmerzes, der dadurch hervorgerufen

wird und der die Lebensqualitdt eines

| Die permanente
Einnahme von

Schmerzmitteln kann

lebensbedrohliche
Folgen haben! Je mach Art des stindig eingenomme-

Menschen sehr beeintrichtigen kann,
sondern auch wegen moglicher ge-
sundheitlicher Folgeschdden.

nen Medikamentes kénnen sich ernste,
moglicherweise lebensbedrohliche Folgen entwickeln. Es
kann zu Stérungen der Nierenfunktion kommen, insbeson-
dere dann, wenn die Niere vorher bereits geschidigt war.
RegelmiBige Einnahme von Aspirin® oder Rheumamitteln
kann die Magenschleimhaut schidigen; das kann bis zu
lebensbedrohlichen Magen- oder Darmblutungen gehen.
Weiterhin kénnen durch einige dieser Medikamente Leber-
schiden auftreten.
Falls Sie Anzeichen dafiir entdecken, dass Sie zu hdufig zu
Medikamenten greifen oder sich gar ein Medikamenten-
kopfschmerz entwickelt, suchen Sie unbedingt Hilfe bei
einer Einrichtung, die Entzugsbehandlungen bei {iberma-
Bigem Gebrauch von Kopfschmerzmitteln durchftihrt!
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Die Behandlung des Medikamentenkopfschmerzes

Die Behandlung von Menschen mit Kopfschmerzen durch
tibermdBigen Gebrauch an Kopfschmerz- und Migranemit-
teln gliedert sich in zwei Teile. Zu-

ndchst muss eine Entzugsbehandlung \;o:lde(rﬂelger:llzh:n —
. . ehandlung finde
durchgefiihrt werden. Daran schlieBt N g .
) ‘ zundchst ein Medika-
sich die Phase der Nachbetreuung an. mentenentzug statt.

Es wird die zukinftige Therapie des

zugrunde liegenden Kopfschmerzes festgelegt und die Be-
troffenen werden noch einige Zeit begleitet, um einen
Riickfall zu vermeiden.

Der Medikamentenentzug

Das Wort ,Entzug” weckt bei den meisten Betroffenen
zundchst einmal Angste. Die Mehrzahl von ihnen hat erfolg-
lose Versuche, ihr Medikament auf eigene Faust abzuset-
zen, hinter sich und ist an den fast unertriglichen Entzugs-
kopfschmerzen jedes Mal gescheitert. AuBerdem fiihlen sie
sich durch den Begriff ,,Entzug” an die Entzugsbehandlung
von Drogensiichtigen erinnert, mit denen sie nicht in einen
Topf geworfen werden wollen. Zum Glick hat der rich-
tig durchgefiithrte Kopfschmerzmittelentzug eine sehr hohe
Erfolgsquote, und auch der Entzugskopfschmerz ldsst sich
weitgehend vermeiden.

Zunichst muss entschieden werden, ob im betreffenden
Fall ein ambulanter Entzug moglich ist oder ob er besser in
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einer darauf spezialisierten Klinik stationdr durchgefiithrt
werden sollte. Wichtigste Voraussetzung fiir einen erfolg-
reichen ambulanten Entzug ist die Motivation der Betroffe-

nen, der feste Wille, die Entzugsbe-

] Bei der ambulanten
Therapie bleibt der

Patient nur tagsiiber in

der Praxis oder in der
Schmerzambulanz.

handlung jetzt durchzufithren. Auch
die hdusliche Gemeinschaft muss
diese Entscheidung mittragen und
unterstiitzen. Weiterhin darf die
rdumliche Entfernung zu der Praxis
oder Schmerzambulanz, die den Entzug betreuen soll, nicht
zu grof} sein, da wihrend der etwa zwei bis drei Wochen
dauernden Entzugsphase ein hdufiger Kontakt mit der
behandelnden Arztin beziehungsweise dem Arzt gegeben
sein muss. Es dirfen keine schwerwiegenden Begleiter-
krankungen bestehen, die eine intensive drztliche Betreu-
ung wahrend der Entzugsbehandlung erforderlich machen.
Am besten sind die Aussichten fiir einen erfolgreichen
ambulanten Entzug bei einem tbermafBigen Gebrauch nur
einer Medikamentenart aus der Gruppe der Schmerz- und
— Bei zusatzlichen  Migranemittel. Falls zusdtzlich Schlaf-
Abhingigkeiten -  oder Beruhigungsmittel regelmdBig
beispielsweise von ~ eingenommen werden, ein Alkohol-

Alkohol oder Opiaten - problem hinzukommt oder tatsich-
ist ein stationdrer

lich eine Opiatabhidngigkeit besteht,
Aufenthalt sinnvoll.

ist eine stationdre Behandlung sinn-
voller und aussichtsreicher. Das Gleiche gilt, wenn bereits er-
folglose ambulante Entzugsversuche stattgefunden haben.
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Soll ein ambulanter Entzug durchgefithrt werden, so erhilt
man in der Regel Medikamente, die die korperlichen Ent-
zugserscheinungen und besonders

den Einzugskopfschmerz diampfen. Beim Entzug werden
alle Schmerzmittel
abgesetzt, stattdessen
gibt es Mittel, die die
korperlichen Entzugs-
mehr genommen werden. Wahrend  erscheinungen dampfen.

Dann werden alle anderen Schmerz-
und Migrdnemittel abgesetzt und

diirfen von diesem Moment an nicht

der nun folgenden etwa sieben- bis

zehntdgigen eigentlichen Entzugsphase ist ein enger Kon-
takt zwischen den Patienten und Behandelnden wichtig.
Gegebenenfalls werden weitere unterstiitzende MaBnah-
men wie Nervenblockaden oder Akupunktur durchgefiihrt.
Nach Abschluss der Entzugsphase werden die unterstiitzen-
den Medikamente schrittweise abgesetzt.

Ein stationdrer Entzug wird prinzipiell genauso durchge-
fiihrt, bietet aber die Méglichkeit genauerer Uberwachung,
und bei entstehenden Schwierigkeiten kann sofort einge-
griffen werden. Manchmal ist auch eine Behandlung mit
einem Dauertropf erforderlich. Wichtig fiir die Betroffenen
ist auch eine psychologische Betreuung wahrend des statio-

naren Entzugs.

Nach dem Entzug — wie geht es weiter?

Der eigentliche korperliche Entzug der Migrane- und Kopf-
schmerzmittel ist in den meisten Fillen erfolgreich durch-
fiihrbar. Es wire aber ein schwerer Fehler, die Patienten
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danach sich selbst zu iiberlassen. Unbedingt muss sich jetzt
eine Phase der Nachbetreuung anschlieBen, die die Vermei-
dung eines Riickfalls zum Ziel hat.

Als Erstes muss die Frage geklirt werden, ob nach dem Auf-
héren des Medikamentenkopfschmerzes tberhaupt noch
ein behandlungsbediirftiger Kopfschmerz vorhanden ist,
und wenn ja, welche Kopfschmerzart es ist.

Mithilfe des Kopfschmerzkalenders wird bei den nichsten
Besuchen beim Arzt die Frage gekldrt, ob eine weitere spe-
zielle Kopfschmerztherapie erforderlich ist. Manchmal tritt
nach erfolgreichem Entzug gar kein Kopfschmerz mehr auf

oder es bleibt nur ein seltener episo-

mmmmmm— Am besten verbannen Sie
das Mittel, das fiir Ihren
Medikamentenkopf-

schmerz urséchlich war,
ganz aus lhrer Wohnung! chronischer Spannungskopfschmerz

besteht, wird nach den bei der Be-

discher Spannungskopfschmerz tibrig.
Stellt sich jedoch heraus, dass weiter-
hin eine echte Migridne oder ein

sprechung der einzelnen Kopfschmerzarten beschriebenen
Regeln behandelt. Dabei sollten nicht medikamentdse Ver-
fahren ganz im Vordergrund stehen. Auf keinen Fall darf
der vorher genommene und gerade entzogene Wirkstoff
wieder angewendet werden.

Sehr selten, wenn nach einem erfolgreichen Entzug weiter-
hin tdglich echte Migrine auftritt, handelt es sich um eine
chronische Migrane. Dann sollte ein Spezialist zurate gezo-
gen werden.
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Falls noch nicht geschehen, sollten alle, die einen Schmerz-
mittelentzug hinter sich haben, spitestens jetzt ein Ent-
spannungsverfahren erlernen — auch diejenigen, die nach
dem Entzug keine oder nur noch ganz selten Kopfschmer-
zen haben. Die Fihigkeit, Verspannungszustinde rechtzeitig
zu erkennen und durch die erlernten I"Jbungen zu 16sen, ist
eine groBe Hilfe, wenn man sich vorgenommen hat, Span-
nungskopfschmerzen in Zukunft méglichst ohne Medika-
mente zu behandeln. Auch zur Verringerung der Anfalls-
hiufigkeit der Migrine kénnen regelmifig durchgefiithrte
Entspannungsiibungen beitragen. Wenn es in Ihrer Nihe
eine Selbsthilfegruppe fiir Kopfschmerzkranke gibt, ist es
sicher eine gute Idee, Mitglied zu werden.

Ist es gelungen, unter Einbeziehung aller nicht medikamen-
tosen Moglichkeiten eine befriedigende Behandlungsweise
der verbliebenen Kopfschmerzen zu finden, kénnen die
Besuche bei der betreuenden Arztin beziehungsweise dem
Arzt seltener werden.

Was passiert bei einem Riickfall?

Falls man trotz aller guten Vorsdtze doch wieder anfingt,

nach und nach immer gréBere Mengen von Kopfschmerz-

mitteln zu verbrauchen, sollte man  gg|ite es doch zu einem T
sich so schnell wie moéglich Hilfe Riickfall kommen:

suchen. Der erneute korperliche Ent-  Je eher er behandelt

zug ist auch jetzt meist erfolgreich ~ Wird, desto besser.

durchfiihrbar, aber im Anschluss daran sollte ein Schmerz-
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bewiltigungstraining unter Anleitung einer Psychologin
beziehungsweise eines Psychologen erfolgen. Dabei lernen
die Betroffenen, andere Losungsmoglichkeiten bei Kopf-
schmerzen als den reflexartigen Griff zur Tablette kennen.
Es werden neue Verhaltensweisen eingetibt, mit deren Hilfe
die Betroffenen besser mit Stress und anderen belastenden
Situationen umgehen kénnen.

Manchmal finden sich dann auch Anhaltspunkte daftr,
dass die wiederkehrende Tablettenabhdngigkeit tiefere Ur-
sachen hat; diese kénnen im Rahmen einer psychothera-
peutischen Gesprdchstherapie aufgespiirt und verarbeitet
werden.

Gangz falsch ist es, einen Riickfall aus Scham tber das ,,Ver-
sagen” geheim zu halten. Es gibt auch in dieser Situation
Hilfsmoglichkeiten, die man unbedingt annehmen sollte,
um nicht wieder in einen Teufelskreis aus Kopfschmerz
und tibermaBigem Medikamentenverbrauch zu geraten.

Exkurs: Der Gesichtsschmerz

Kopfschmerzen und Gesichtsschmerzen werden in der Me-
dizin normalerweise getrennt voneinander betrachtet. Oft
treten sie aber bei derselben Erkrankung auf oder haben
gemeinsame Ursachen. Deshalb soll hier ein kurzer Uber-
blick iiber einige wichtige Formen von Gesichtsschmerzen
folgen.
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Ursachen fiir den Gesichtsschmerz

Ebenso wie Kopfschmerzen kénnen Gesichtsschmerzen
sehr verschiedene Ursachen haben. Zu Problemen bei der
Diagnosestellung kann es kommen, weil fiir Erkrankungen
des Gesichts sehr viele verschiedene medizinische Fach-
richtungen ,,zustindig” sind: Neurologen, wenn es sich um
Nervenerkrankungen wie die Trigeminusneuralgie handelt;
Augendrzte zum Beispiel bei Schmerzattacken durch den

griinen Star oder einer Gesichtsrose
Auch Depressionen L

konnen den Gesichts-
schmerz verursachen.

im Bereich der Augen; Zahnirzte und
Kieferorthopidden, wenn die Erkran-
kung von den Zihnen ausgeht; Hals-
Nasen-Ohrenirzte zum Beispiel bei Kieferhohlenerkrankun-
gen; Rheumatologen bei der Polymyalgia rheumatica, einer
rheumatischen Erkrankung, die mit heftigen Gesichts- und
Augenschmerzen einhergeht. Fiir manche mag es tberra-
schend sein, dass eine sehr hiufige Ursache fiir Gesichts-
schmerzen auch unerkannte Depressionen sein kénnen.

Es ist also sehr wichtig, Gesichtsschmerzen genau abzukli-
ren. Nicht jeder Schmerz, der zum Beispiel im Bereich der
Zihne empfunden wird, ist ein Zahnschmerz! Manchmal
kommen in unser Schmerzzentrum Menschen, denen fast
alle Zdhne gezogen worden sind, obwohl etwas ganz ande-
res die Ursache ihrer Erkrankung ist.

Ein weiterer hufiger Irrtum ist, dass die Diagnose Trigemi-
nusneuralgie viel zu hiufig gestellt wird. Typisch fiir diese
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Erkrankung sind sehr kurze Anfille heftigster einseitiger
einschieBender Schmerzen, tiberwiegend nur in einem Teil

des Gesichtes. Diese aullerst schmerz-

E— Gesichtsschmerzen  hafte Erkrankung kann meist durch
konnen durch verschie-

dene Krankheiten

ausgelost werden.

Die genaue Abkldrung,
oft durch verschiedene  dies nicht gelingen, kann eine Opera-

Medikamente aus der Gruppe der
Antiepileptika (Mittel gegen Krampf-
anfille) gut behandelt werden. Sollte

Fachirzte, ist wichtig!  tion helfen. Eine echte Trigeminus-

neuralgie ist eine Erkrankung des ho-

heren Lebensalters, wenn sie bei Menschen unter 50 Jahren

auftritt, muss untersucht werden, ob eine andere Krankheit
als Ursache dahintersteckt.

Ubung

Setzen Sie sich so entspannt wie moglich auf einen beque-
men Stuhl, lehnen Sie sich ruhig an, die Hande liegen auf
den Oberschenkeln, die Fiie stehen mit ein wenig Abstand
nebeneinander auf dem Fuboden. Sie konnen die Augen
schlieBen.

Wéhrend Sie ruhig atmen, stellen Sie sich vor, Sie stehen am
Ufer des Meeres und blicken hinaus in die Wellen. Eine Welle
nach der anderen rollt auf das Ufer zu, verliert an Kraft und
lduft leise vor lhren FiiRen aus. Uber dem Meer sehen Sie
den blauen Himmel, daran eine weie Wolke und einige
Mowen. Sie horen das Rauschen der Wellen und die Rufe der
Vogel. Sie spiiren den weichen warmen Sand unter Ihren }
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FiiBen und einen leichten angenehmen Wind an lhrem Kor-
per. Sie riechen und schmecken die salzige Luft. So stehen
Sie am Ufer des Meeres und blicken hinaus. Atmen Sie
noch einige Male ruhig ein und aus, dann machen Sie mit
beiden Handen feste Fauste, 6ffnen und schlieflen sie ei-
nige Male und kommen entspannt zuriick in den Alltag.

Auch wenn manche Fragen zur Entstehung und Behand-
lung von Kopfschmerzen bis heute durch die Medizin nicht
geklirt werden konnten, verfiigen wir heute iiber eine Viel-
zahl von Behandlungsméglichkeiten, so dass fast immer eine
deutliche Verbesserung der Kopfschmerzen moglich ist.
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Therapiemoglichkeiten
von A bis Z

In diesem Kapitel wird Ihnen eine Vielzahl von medika-
mentosen und nicht medikamentdsen Behandlungs-
methoden vorgestellt und die Wirksamkeit der ver-
schiedenen Therapieansdtze erldutert.

Die nicht medikamentdse
Kopfschmerztherapie von A bis Z

Akupressur

Bei der Akupressur wird mit der Kuppe des Zeigefingers

Druck auf den Akupunktur- bzw. Schmerzpunkt ausgeiibt

und dann unter Aufrechterhaltung des Drucks eine leicht

kreisende Bewegung ausgefthrt.

I Viele Patienten iiben
Akupressur hdufig

unbewusst aus, indem

sie Druck auf den

Schmerzpunkt ausiiben.

Dieses Verfahren ist nicht ganz so wir-
kungsvoll wie die Nadelakupunktur
(siehe ,, Akupunktur”), aber es kann
uberall als SelbsthilfemaBnahme
durchgefiihrt werden. In China ist es
auch zur Behandlung von kleinen Kindern sehr verbreitet.
Die meisten Betroffenen kennen ihre typischen Schmerz-
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punkte ganz genau. Viele von ihnen, die von Akupressur
vielleicht noch nie etwas gehort haben, fithren durch Dri-
cken dieser Punkte ganz instinktiv eine Art Akupressurbe-
handlung durch.

Akupunktur

Ein Verfahren aus der traditionellen chinesischen Medizin
(TCM), das in den letzten Jahrzehnten zunehmend auch
bei uns angewandt wird. Die Anfinge der Akupunktur rei-
chen mehrere Jahrtausende zurtick. Die ersten systemati-
schen Lehrbiicher tiber diese Heilmethode stammen aus
der Zeit zwischen 200 vor und 200 nach Christus. Der Aku-
punktur liegt die chinesische Vorstellung zugrunde, dass
Krankheiten durch eine Stérung des inneren Gleichge-
wichts und einen gestorten Fluss der Lebensenergie verur-
sacht werden. Man stellt sich vor, dass diese Lebensenergie
auf bestimmten Bahnen innerhalb des Koérpers kreist. Die
Akupunkturpunkte liegen tiberwiegend auf diesen Bahnen
und bieten die Moglichkeit, Einfluss auf die Lebensener-
gie und damit auf bestimmte Stérungen der Koérperfunk-
tion zu nehmen. Diese Vorstellungen sind uns sehr fremd.
Deshalb gibt es zahlreiche Versuche, die Akupunkturwir-
kung mit den Mitteln der westlichen medizinischen For-
schung zu erkldren. Dabei fand man zum Beispiel heraus,
dass unter Akupunktur vermehrt kérpereigene Schmerzab-
wehrstoffe (Endorphine) in das Blut gelangen. Eine schliis-
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sige endgiltige Deutung der mittlerweile weitgehend aner-
kannten Wirkung von Akupunktur ist aber bis heute nicht
gelungen.

Akupunktur ist nicht in der Lage, zerstortes Gewebe wie-
derherzustellen. Thr Einsatzgebiet ist die Beseitigung von
Funktionsstérungen. Dazu zdhlen unter anderem auch
Kopfschmerzen. Je nach Schmerzort und Begleitsymptomen
werden bestimmte Akupunkturpunkte mit sehr diinnen
Nadeln angestochen. Der Einstich selbst ist kaum schmerz-

haft, vom genadelten Punkt kann

| Akupunktur ist bei
Kopfschmerzen

und Migrdne keine

Regelleistung
der Krankenkassen.  gefithl® bemerkt, sollte man es sagen,

jedoch ein kurzes ziehendes Gefiihl
oder eine Warmeempfindung ausge-
hen. Wenn man ein solches , Nadel-

da der Akupunkteur daraus Schliisse
fir die Behandlung ziehen kann. Die Nadeln verbleiben
etwa 20 bis 30 Minuten an den Akupunkturpunkten. Wih-
rend dieser Zeit ist es wichtig, entspannt und ruhig zu lie-
gen und die genadelten Korperteile ruhig zu halten. Wun-
dern Sie sich nicht, wenn Sie gegen Thre Kopfschmerzen
nicht nur am Kopf, sondern zum Beispiel auch am Fuf3 oder
der Hand Nadeln bekommen. Die chinesische Akupunktur-
lehre unterscheidet Nah- und Fernpunkte, sodass unter
Umstdnden Punkte mit in die Behandlung einbezogen wer-
den, die weit vom Schmerzort entfernt liegen.
Eine sachgemdfl mit keimfreien Nadeln durchgefiihrte
Akupunktur ist meist frei von Nebenwirkungen. Allenfalls
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eine leichte Miidigkeit kann bei der Behandlung bestimm-
ter Punkte auftreten, deshalb sollte man nach Entfernung
der Nadeln moglichst noch einen Moment ruhen.

Autogenes Training

Diese ,,Entspannung durch Selbsthypnose” wird nicht nur
bei verschiedenen Schmerzzustinden, sondern auch bei

bestimmten Herzerkrankungen ein-
Beim autogenen I

Training entsteht
eine tiefe Entspannung
und Beruhigung.

gesetzt. Allerdings sind die Schwer-
punkte bei den einzelnen Anwen-
dungsgebieten unterschiedlich. Wenn
moglich sollte man versuchen, das
Verfahren in einer Gruppe speziell fiir Betroffene mit chro-
nischen Schmerzen oder sogar einer reinen ,,Kopfschmerz-
gruppe” zu erlernen.

Beim autogenen Training geht es darum, die Aufmerk-
samkeit nach innen zu lenken. Dabei entsteht eine tiefe
Entspannung und Beruhigung, die unbewussten Kérper-
funktionen stellen sich auf den Ruhezustand ein, das
Herz schligt langsamer, Muskelanspannungen l6sen sich
und die BlutgefiBle werden weiter. Erreicht wird dieser
Zustand, indem man sich intensiv zunichst ein Warme-
gefiihl, dann ein Schweregefiihl in den einzelnen Korper-
teilen vorstellt und sich so in eine Art Selbsthypnose ver-
senkt. Das ist nicht ganz leicht zu erlernen, regelméiBiges
Uben ist von entscheidender Bedeutung. Insgesamt scheint
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das autogene Training speziell bei Kopfschmerzen nicht
ganz so wirksam zu sein wie das Muskelentspannungstrai-
ning nach Jacobsen.

Biofeedback

Biofeedback ist ein Trainingsverfahren zum Erlernen der
Fihigkeit, bestimmte, normalerweise unbewusst ablau-
fende Korperfunktionen willkirlich steuern zu kénnen.
Hierbei wird mit auf die Haut geklebten Messfiihlern diese
Funktion gemessen und auf einem Bildschirm sichtbar

gemacht. Im Fall des Spannungskopt-

| Biofeedback eignet .
. schmerzes ist das der Spannungszu-
sich besonders i )
fiir Kinder.  Stand bestimmter Muskeln im Kopft-

oder Nackenbereich, im Fall der
Migrdne der Blutfluss in bestimmten BlutgefiBen des
Kopfes. Die Patienten lernen, diese Korperfunktionen zu
beeinflussen und willktrlich im gewtinschten Bereich zu
halten. Die Wirksamkeit des Verfahrens ist nachgewiesen,
es eignet sich sehr gut fir Kinder mit Kopfschmerzen und
Erwachsene, die mit den wblichen Entspannungsverfahren

nicht zurechtkommen.

Chirotherapie

Das aus dem Griechischen kommende Wort ,,Chirothe-
rapie” bedeutet ,,Behandlung mit der Hand". Bei diesem
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Behandlungsverfahren werden durch bestimmte Hand-
griffe, Zug- und Dehnungstechniken ,,Blockierungen” von
Gelenken gel6st, die erhebliche Schmerzen verursachen
kénnen.

Im Zusammenhang mit dem Thema Kopfschmerzen sind
vor allem Blockierungen im Bereich der Halswirbelsiule
von Interesse, auch wenn nach chirotherapeutischer Auf-
fassung weiter entfernte blockierte Gelenke ebenfalls fiir
Kopfschmerzen verantwortlich sein kénnen. Zwischen den

einzelnen Wirbeln und zwischen
Bei der Chirotherapie L

werden ,,Blockierungen*
von Gelenken gelost.

dem obersten Wirbel und dem Schi-
del liegen zahlreiche kleine Gelenke,
die in ihrer Gesamtheit die Beweg-
lichkeit von Kopf und Hals ermdglichen. Wenn in diesem
komplizierten, fein abgestimmten Apparat an einer Stelle
die Funktion durch ein gestértes Gelenkspiel eingeschrankt
ist, wird das ganze System in Mitleidenschaft gezogen. In
dem blockierten Gelenk werden Schmerznerven gereizt.
Der dadurch ausgel6ste Schmerz fihrt zu einer unwillktr-
lichen Verspannung der Muskulatur, die ihrerseits den
Schmerz verstarkt und die Gelenke zusdtzlich belastet.

Bevor jedoch versucht werden darf, durch eine chirothe-
rapeutische Behandlung Abhilfe zu schaffen, ist eine ge-
naue Diagnostik erforderlich. Bei manchen Krankheiten
der Halswirbelsdule, die ganz dhnliche Schmerzen verur-
sachen, darf Chirotherapie nicht angewandt werden. Bei
Migrine sind chirotherapeutische Manéver sinnlos, da
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hierbei die Schmerzen nur scheinbar aus der Halswirbel-
sdule kommen.

Insgesamt wird Chirotherapie bei Kopfschmerzen eher zu
hiufig angewandt. In den Fillen aber, in denen tatsichlich
eine Gelenkblockade die Ursache der Kopfschmerzen ist,
kann sie, sachgemdl3 durchgefiihrt, zu einer verbliffenden
Schmerzlinderung fithren.

Diat

Es werden immer wieder spezielle , Migrdnedidten” ange-

priesen. Es gibt aber keine allgemeingiiltigen Erndhrungs-

vorschriften bei Migrdne. Wer unter Migrianeanfillen lei-

det, muss selbst herausfinden, ob es

. Kédse, Rotwein, Schoko-
lade oder glutamat-

haltige Speisen konnen

bei einigen Menschen

Migrédne ausldsen.

bestimmte Nahrungsmittel gibt, die
die Anfille auslosen. Wenn sich ein
solcher Zusammenhang herausstellt,
ist es natiirlich sinnvoll, den betref-
fenden Stoff in Zukunft zu meiden, es
hat aber keinen Sinn, Nahrungsmittel wegzulassen, die
vielleicht bei anderen Migrineanfélle auslosen, bei einem
selbst aber nicht.

Einige Nahrungsmittel werden sehr hiufig als Ausléser von
Migrineanfillen genannt: bestimmte Kisesorten, Rotwein,
Schokolade und Speisen, denen Glutamat zugesetzt wurde.
Es wird besonders viel in der chinesischen Kiiche verwen-
det, ist aber auch bei uns als Geschmacksverstirker in vie-
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len Fertigspeisen enthalten. Auch Nitrite und Nitrate, hiufig
verwendete Konservierungsmittel, kénnen Kopfschmerzen
auslosen.

Manchmal wird behauptet, Migrdne sei durch den Man-
gel an bestimmten Vitaminen oder Mineralstoffen wie
Magnesium bedingt. Zurzeit laufen Untersuchungen, ob
hochdosiertes Magnesium oder Vitamin B zur Vorbeu-
gung der Migrdne eine Wirkung haben. Ansonsten ist ein
Zusammenhang zwischen Spurenelementen oder Vitami-
nen und Migridne bisher nicht nachgewiesen. Eine ausge-
wogene, gesunde Erndhrungsweise ist aber in jedem Fall
sinnvoll und schiitzt zuverldssig vor einem Mangel an einem
dieser Stoffe.

Halskrawatte

Die Schanz'sche Krawatte ist ein orthopédisches Hilfsmittel
zur Ruhigstellung und Entlastung der Halswirbelsdule nach
akuten Halswirbelsdulenverletzungen oder Operationen.
Ein Beispiel dafiir ist ein Schleudertrauma bei einem Auf-

fahrunfall. Eine kurzzeitige Ruhig-
Das kurzfristige Tragen I

der Halskrawatte kann
zu Linderung fiihren.

stellung wirkt hier schmerzlindernd.
Dabei liegt die Betonung jedoch auf
dem Wort ,kurzzeitig“. Eine linger-
fristige Anwendung fihrt zu einer Verkimmerung der
Halsmuskulatur. Deshalb wird die Schanz’sche Krawatte
heute bei Schleudertrauma der Halswirbelsdule von vielen
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Orthopdden und Unfallchirurgen gar nicht mehr verordnet
oder allenfalls fiir wenige Tage.

Wenn allerdings bei chronischen Halswirbelsdulenproble-
men der Nachtschlaf stindig unterbrochen wird, weil die
unbewussten Bewegungen im Schlaf Schmerzen auslosen,
kann das ndchtliche Tragen einer gut sitzenden Halskra-

watte sinnvoll sein.

Homdopathie

Homoopathie ist die Behandlung mit Naturstoffen in
kleinsten Dosen nach der Lehre des Arztes Samuel Hahne-
mann (1755-1843). Der Homé&opathie liegt die Vorstellung
zugrunde, dass diejenigen Stoffe, die eine Krankheit aus-

16sen, sie auch heilen konnen, wenn

EEEEEN  Gerade bei chronischen
Krankheiten wird oft

von einer positiven

Wirkung der Homéo-

pathie berichtet.

sie in sehr kleiner Menge zugefiihrt
werden. Samuel Hahnemann und
seine Frau sowie ihre Schiiler entwi-
ckelten von dieser Uberlegung ausge-
hend ein System der Krankheitsbe-
handlung: Zunichst wird eine duflerst griindliche Befragung
durchgefiithrt, anschlieBend wird nach den von Hahne-
mann und seinen Nachfolgern aufgestellten Regeln das
anzuwendende homoopathische Medikament und die
Hohe der Dosis festgelegt.

Es gibt engagierte Verfechter der homdopathischen Behand-
lungsweise, die von beeindruckenden Erfolgen berichten,
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und ebenso entschiedene Gegner, die der Meinung sind,
homoopathische Medikamente in ihrer hohen Verdiinnung
wirkten nicht besser als Scheinmedikamente (Placebos).
Wissenschaftliche Untersuchungen zur Homoopathie sind
aus Griinden, die in der Art der individuell ausgerichte-
ten Behandlungsmethode selbst liegen, sehr schwierig,
vielleicht sogar unméglich. Bisher konnte die Frage, ob
Homoopathie bei Migrane wirksam ist, also nicht gekldrt
werden. Man kann aber davon ausgehen, dass ein Teil der
Betroffenen unter homo&opathischer Therapie deutlich
weniger und leichtere Anfille hat. Immerhin ist Homd&o-
pathie frei von Nebenwirkungen und ein Versuch damit

durchaus erwigenswert.

Kéaltetherapie

Kalte wirkt hemmend auf entziindliche Prozesse, vermin-
dert die Durchblutung und wirkt abschwellend. Dariiber
hinaus vermindert Kilte auch die Schmerzwahrnehmung
im gekiihlten Kérpergebiet. Kilte wird daher bei Migrine in

Form von kalten Kompressen oder
Die Kéltetherapie L

ist ein physika-
lisches Verfahren
bei Entziindungen.

wieder einfrierbaren Kiltepackungen
aus der Apotheke angewendet. Eben-
falls sinnvoll kann der Einsatz von
Kilte bei Spannungskopfschmerz sein.
In beiden Fillen werden die Kiltekompressen meist im
Bereich der Stirn, der Schlife oder der Augengegend aufge-
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legt. Bei rheumatischen Erkrankungen der Halswirbelsiule
kommt eine Kdlteanwendung in diesem Gebiet in Betracht.

Kopfschmerzkalender

Das regelmiBige Fihren eines Kopfschmerzkalenders ist

die Grundvoraussetzung einer erfolgreichen Kopfschmerz-

therapie. Es gibt sehr viele unterschiedlich gestaltete Ka-

lender, auch Tagebticher genannt, die

mmmmm—Im Kopfschmerzkalender  yon verschiedenen Institutionen her-
werden Haufigkeit,

Dauer, Stérke der
Kopfschmerzattacken

sowie die Therapie-
maBnahme notiert.  sSowie ihre Stirke vermerkt werden.

ausgebracht werden. Entscheidend
ist, dass die Haufigkeit und die Dauer
der einzelnen Kopfschmerzattacken

AuBerdem muss jede Medikamenten-
einnahme oder andere TherapiemaBnahme notiert werden.
Nur so kann beurteilt werden, welche Wirkung eine be-
stimmte Behandlungsform auf die Kopfschmerzen hat. Des-
halb sollten auch beobachtete Nebenwirkungen eingetra-
gen werden. Weiterhin ist es sinnvoll, alle besonderen
Ereignisse einzutragen, von denen man vermutet, dass sie
einen Einfluss auf die Kopfschmerzen haben kdnnten, bei-
spielsweise Reisen, der Urlaub, besondere Belastungen im
Beruf, akute Infekte oder Ahnliches. Frauen sollten auf
jeden Fall auch ihre Regelblutung vermerken. Selbstver-
standlich ist der Kopfschmerzkalender zu jedem Arztter-

min mitzubringen.
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Krankengymnastik

Korperliche Ubungen unter Anleitung dafiir ausgebildeter

Therapeuten oder Therapeutinnen sind vor allem bei Kopf-

schmerzen sinnvoll, die nachgewiesenermaBen von der
Halswirbelsdule ausgehen. Auch bei

Bei der Kranken- I
gymnastik lernt man,

alltdgliche Tatigkeiten

moglichst schmerzfrei
alltdgliche Verrichtungen moglichst  4yszuiiben.

verletzungsbedingten Kopfschmerzen
ist Krankengymnastik in vielen Fillen
notig. Dabei soll erlernt werden, wie

schmerzarm durchgefithrt werden

kénnen. Diese Bewegungsmuster sollen so lange geiibt wer-
den, bis sie ,,in Fleisch und Blut”“ iitbergegangen sind.
Mindestens ebenso wichtig ist es, durch gezielte Krafti-
gungslibungen die Muskeln von Hals, Nacken und Schul-
tern zu stirken und zu trainieren. Haufig sind diese Mus-
kelgruppen durch lange Schonhaltungen verkiimmert. Sie
konnen deshalb ihre Aufgabe, die Halswirbelsdule zu sta-
bilisieren und damit schmerzvermeidend zu wirken, nicht
mehr erfiillen. Bei gleichzeitig bestehenden starken Mus-
kelverspannungen ist es sinnvoll, Krankengymnastik mit
Wirmeanwendung zu kombinieren. Ziel der Kriftigungs-
ibungen ist es, die Muskulatur soweit zu stirken, dass sie
gewissermalen als ,,natiirliche Stiitze der Halswirbelsdule”
duBere Hilfsmittel tiberfliissig macht.
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Massagen

Massagebehandlung wird bei Kopfschmerzen eher zu hiufig

angewendet. Bei akuten Schmerzzustinden der Halswirbel-

sdule ist von Massagen abzuraten.

| Gegen Migrane und
Clusterkopfschmerz

sind Massagen

der Hals- und Nacken-
region wirkungslos.  schmerzes haben. Leider ist die als

Einen Sinn koénnen sie bei starken
Muskelverspannungen im Rahmen
eines chronischen Spannungskopf-

sehr angenehm empfundene Wirkung
nicht von langer Dauer. Es ist deshalb sinnvoller, statt dieses
,passiven” Entspannungsverfahrens lieber eine aktive Form
der Entspannung wie die progressive Muskelentspannung
nach Jacobson zu erlernen.

Muskelentspannungstraining

Die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson wurde
1908 von dem amerikanischen Arzt und Physiologen
Edmund Jacobson entwickelt. Sie wird meist in Kursform

fur Kopfschmerzkranke und andere
mmm——  Ziel ist, Muskelverspan-

nungen durch Anspannen
und Entspannen der
Muskeln selbst zu l6sen.

von chronischen Schmerzen Betrof-
fene angeboten. Dabei wird getibt,
der Reihe nach verschiedene Muskel-
gruppen des Koérpers willkiirlich an-
zuspannen und dann wieder zu entspannen. Auf diese
Weise wird ein Gefiihl dafir entwickelt, ob irgendwo im
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Koérper Muskelverspannungen bestehen. Gleichzeitig lernt
man, die wahrgenommenen Verspannungen zu losen.
Allerdings ist diese Fihigkeit nur durch regelmiBiges Uben
zu erwerben. Etwa 20 Minuten pro Tag missen dafir ein-
geplant werden.

Grundsitzlich darf durch die Anspannungsiibungen kein
Schmerz verursacht oder verschlimmert werden. Falls dies
doch der Fall ist, miissen die betroffenen Muskelgruppen
zundchst ausgelassen werden.

Wenn diese Ubungen gut beherrscht werden, wird ein
,Kurzprogramm® erlernt, das dann gezielt gegen Schmer-
zen angewandt werden kann — am wirkungsvollsten ganz
zu Anfang eines Anfalls oder vorbeugend in Situationen,
von denen man aus Erfahrung weil3, dass sie oft zu Kopf-
schmerzen fihren. Diese Kurzfassung der Progressiven
Muskelrelaxation kann ohne Aufwand und ohne dass es
der Umgebung auffillt im Sitzen an jedem beliebigen Ort
durchgefiihrt werden.

Eine Reihe von Untersuchungen hat gezeigt, dass dieses
nebenwirkungsfreie Verfahren eine gute Wirkung bei der
Vorbeugung von Migrineanfillen und bei Spannungskopf-
schmerzen hat. Aber: Voraussetzung fir den Erfolg ist das
regelmiBige Uben!
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Nervenblockaden

Die Schmerzfasern aus dem groBten Teil der Kopfhaut lau-
fen mit den am Hinterkopf austretenden groBen Hinter-
hauptsnerven zum Gehirn. Eine 6rtliche Betdubung dieser
Nerven, je nach Fall ein- oder beidseitig, kann bei Span-

nungskopfschmerzen zu einer mehr-

] Durch die ortliche
Betdubung der Nerven

kommt es zu einer

mehrstiindigen
Schmerzfreiheit. der etwas zu entspannen und so den

stindigen Schmerzfreiheit fihren. In
diesem schmerzfreien Zustand kann

es dann gelingen, sich endlich wie-

Teufelskreis zwischen Schmerz und
Verspannung zu durchbrechen. Auf diese Weise hdlt die
Schmerzlinderung oft auch nach Abklingen der ortlichen
Betdubung noch einige Zeit an oder der Schmerz kommt
zumindest nicht ganz so intensiv vor wie vor der Blockade.
Eine Serie solcher im Allgemeinen gut vertrdglichen ort-
lichen Betdubungen (therapeutische Lokalandsthesie) in
Kombination mit dem Erlernen eines Entspannungsverfah-
rens im gleichen Zeitraum kann deshalb beim chronischen
Spannungskopfschmerz als Uberbriickung bis zum Eintritt
der Wirkung anderer Verfahren hilfreich sein oder diese
Verfahren erst moglich machen. Ebenso kénnen Nerven-
blockaden als unterstiitzende Manahmen beim Schmerz-
mittelentzug eingesetzt werden.
In seltenen Fillen ist die Ursache fir anfallsweise auftre-
tende Kopfschmerzen auch eine Neuralgie der groBen oder
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kleinen Hinterhauptsnerven. Auch dann kann eine Blocka-
deserie der betroffenen Nerven zu einer Linderung fiihren.
Ein anderes Anwendungsgebiet der ¢rtlichen Betiubung
bei Kopfschmerzen ist die diagnostische Lokalandsthesie.
Darunter versteht man die probeweise Betiubung eines
Nervs oder einer Nervenwurzel, zum Beispiel zur Klarung
der Frage, ob wirklich ein Halswirbelsdulenkopfschmerz
besteht. Je nachdem, wie der Schmerz auf die ortliche Be-
tiubung anspricht, kénnen Riickschliisse auf den Entste-
hungsort des Schmerzes gezogen werden.

Bei Migrane sind Nervenblockaden nicht sinnvoll, da der
Schmerz auf anderen Wegen in das Gehirn geleitet wird,
die einer solchen Behandlung nicht zuginglich sind. Beim
Clusterkopfschmerz dagegen lohnt es, einen Therapiever-
such mit 6rtlichen Betdubungsmitteln zu machen.

Operationen

Immer wieder wird behauptet, man kénne durch bestimmte

Operationen eine Migrane heilen. Bis-

Bei Halswirbelsdulen- I
kopfschmerzen kann

eine Operation an

der Halswirbelsdule

sinnvoll sein.

her gibt es kein einziges Verfahren,
fir das das nachgewiesen wdre. Da-
gegen gibt es in bestimmten Fillen
bei chronischem Clusterkopfschmerz
Hilfe durch Operationen. Operative
Eingriffe an der Halswirbelsdule kénnen bei Halswirbelsdu-
lenkopfschmerzen gelegentlich ebenfalls erfolgreich sein.
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Insgesamt ist der Stellenwert von Operationen bei Kopf-
schmerzerkrankungen sehr gering.

Psychologische Schmerztherapie

Eine psychologische Schmerztherapie wird meist als Einzel-
therapie durchgefithrt. Wichtig ist ein Stressbewéltigungs-
training. Dabei soll erlernt werden, mit Belastungen besser
fertig zu werden, sodass die Wahrscheinlichkeit von stress-
bedingten Kopfschmerzen verringert wird. AuBerdem

werden Techniken getibt, mit deren

| Psychologische
Schmerztherapie

vermittelt einen ver-

dnderten Umgang mit
dem Kopfschmerz. seine Aufmerksamkeit vom Schmerz

Hilfe man in vielen Fillen ohne Tab-
letteneinnahme mit Kopfschmerzen
fertig wird. Man lernt zum Beispiel,

weg auf andere Dinge zu lenken. Dies
ist besonders nach einem Schmerzmittelentzug, aber auch
bei chronischen Spannungskopfschmerzen sowie bei Hals-
wirbelsdulenkopfschmerz und bei Kopfschmerzen nach Ver-
letzungen sinnvoll. Bei der letztgenannten Kopfschmerzart
kann das Gespriach mit der Psychologin oder dem Psycho-
logen helfen, die mit dem Unfall zusammenhdngenden
Probleme zu verarbeiten. Eine Psychotherapie kann auch
in den Fallen helfen, in denen sich im Laufe der Behand-
lung herausstellt, dass die Kopfschmerzen in Zusammen-
hang mit ungel6sten Konflikten oder fritheren Erlebnissen
stehen.



Die nicht medikamentdse Kopfschmerztherapie von A bis Z ‘ ‘ ‘ 167

Sauerstoffinhalation

Zur Anwendung dieses Verfahrens benotigt der Cluster-

patient ein Sauerstoffgerdt und eine damit verbundene gut

sitzende Inhalationsmaske fir Mund

Das Einatmen von I
reinem Sauerstoff ist

bei der Behandlung

des Clusteranfalls
den. Das ist besonders dann der Fall,  grfolgreich.

und Nase. Wenn es medizinisch not-
wendig ist, kann diese Ausrtstung
fiir zu Hause arztlich verordnet wer-

wenn die Sauerstoffanwendung sich

als wirksam erwiesen hat, andere Mittel schlecht vertragen
werden oder nicht ausreichend wirken und wenn die
Anfille Gberwiegend nachts auftreten.

Man setzt bei Beginn des Anfalls die Maske auf und atmet
fiir etwa eine Viertelstunde bei einer Einstellung von sieben
Litern pro Minute den reinen Sauerstoff ein. Das Verfahren
ist nebenwirkungsfrei und in mehr als der Hilfte der Fille
erfolgreich.

Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

Bei der Anwendung von elektrischem Strom zur schmerz-
losen Reizung von Nervenfasern werden Klebeelektroden
paarweise an bestimmten Korperstellen, meist im Haupt-
schmerzgebiet oder dem vermuteten Ursprungsort der
Schmerzen, auf die Haut geklebt. Meist werden zwei oder
vier Elektroden verwendet und mit Kabeln an ein kleines
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elektrisches Gerit angeschlossen. Dann stellt man selbst die
Stromstarke ein. Es soll ein deutliches Kribbeln im zu
behandelnden Gebiet, aber kein

E— Zusdtzliche, nicht  Schmerz, ausgelost werden. Neben
schmerzhafte Reize in
einem schmerzenden
Korperbereich werden

als schmerzlindernd
empfunden. elektrischen Erregungen pro Sekunde

der Stromstdrke lassen sich noch je
nach Bauart des Gerdtes andere Ein-
stellungen wie die Hiufigkeit der

(Frequenz) verdndern.

Der TENS-Anwendung liegt die Erfahrung zugrunde, dass
das Setzen zusatzlicher, nicht schmerzhafter Reize in einem
schmerzenden Korpergebiet als schmerzlindernd empfun-
den wird. Wir machen uns das ganz unbewusst zunutze,
wenn wir zum Beispiel eine schmerzende Stelle reiben.
Auch das ,,Pusten”, wenn ein Kind sich gestoBen hat,
beruht auf dieser Erfahrung. Man spricht von einer ,,Gegen-
irritation”. Wahrend das Gerat liuft, wird der Schmerz
nicht mehr so stark wahrgenommen, es gelingt, sich zu
entspannen — der Teufelskreis aus Schmerz und Verspan-
nung wird durchbrochen.

TENS sollte in der ersten Zeit ganz regelmifig, zum Bei-
spiel dreimal tdglich 30 Minuten angewendet werden, um
damit Erfahrungen zu sammeln und beurteilen zu kénnen,
ob es Erleichterung bringt. Spater kann man es dann je nach
den Erfordernissen des Einzelfalles einsetzen, jedoch nicht
linger als 30 Minuten ununterbrochen. Giinstig ist es, ge-
gen Ende der halben Stunde fiir etwa fiinf bis zehn Minu-
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ten die Frequenz auf zweimal pro Sekunde zu senken,
sofern das verwendete Gerdt diese Moglichkeit bietet. Mit

dieser langsamen Nervenreizung er-

reicht man eine akupunkturihnliche ~—Als Wirkmechanismus —
wird die Aktivierung

korpereigener schmerz-

hemmender Systeme vor

allem im Riickenmark
TENS-Geridte diirfen nicht von Men-  angenommen.

Wirkung, die unter Umstinden deut-
lich tber das Abstellen des Gerates

hinaus schmerzlindernd wirkt.

schen mit Herzschrittmachern ange-

wendet werden, ansonsten treten praktisch keine Neben-
wirkungen auf. Die Gerdte werden in verschiedenen
Ausfithrungen angeboten. Die modernen sind sehr klein
und leicht und kénnen mit einer Klammer am Girtel oder
in der Tasche befestigt werden, sodass man sich mit ihnen
frei bewegen kann, nur ein Auto oder eine gefdhrliche
Maschine sollte man mit laufendem TENS-Gerit nicht steu-
ern. Die Gerdte werden leihweise von der Krankenkasse
zur Verfiigung gestellt, wenn sie drztlich verordnet wer-
den und eine drztliche Einweisung in den Gebrauch erfolgt
ist. Allerdings wird eine Zuzahlung wie bei Medikamenten
erhoben.

Einsatzgebiete fiir TENS bei Kopfschmerzen sind vor allem
der Halswirbelsidulenkopfschmerz, der Kopfschmerz nach
Verletzungen und der Spannungskopfschmerz. Bei Migrine
und Clusterkopfschmerz ist TENS meist wirkungslos.



170 ‘ ‘ ‘ Therapiemoglichkeiten von A bis Z

Triggerpunktinjektionen

Bei Spannungskopfschmerzen und bei Kopfschmerzen, die
von der Halswirbelsdule ausgehen, finden sich manchmal
im Bereich des Nackens, der Schulter oder der Kaumusku-
latur sehr schmerzhafte Muskelverhirtungen, sogenannte
Triggerpunkte. Von diesen ortlichen Muskelverkrampfun-
gen gehen Schmerzen aus, die je nach Lage des Trigger-
punktes in verschiedene Teile des Kopfes ausstrahlen. Durch

die Einspritzung einer kleinen Menge

| Schmerzhafte punkt-
formige Muskelverhdr-

tungen werden durch

eine therapeutische
Lokalanisthesie geldst. den gebracht werden. Der Einstich

eines Ortlichen Betdubungsmittels
kann der Krampf gelost und der aus-
strahlende Schmerz zum Verschwin-

und die Injektion sind schmerzhaft,
die ausstrahlenden Schmerzen bei der Injektion zeigen die
richtige Nadellage an. Da aber fast sofort nach der Einsprit-
zung eine Erleichterung eintritt, die mehrere Stunden bis
Tage anhdlt, lohnt es sich, den kurzen Injektionsschmerz in
Kauf zu nehmen. Behandelt man die den Schmerz unter-
haltenden Triggerpunkte iiber einige Zeit regelmaBig auf
diese Weise, konnen sie ,,stumm‘ werden. Dann strahlen
von dort keine Schmerzen mehr in den Kopf aus. Unter-
stitzend wirken Warmeanwendung und vorsichtige Mas-
sage der Triggerpunkte nach Art der Akupressur.



Die nicht medikamentdse Kopfschmerztherapie von A bis Z ‘ ‘ ‘ 171

Warmeanwendung

Die Anwendung von Warme ist in der Volksmedizin seit
Jahrtausenden bekannt. Inzwischen hat die wissenschaft-

liche Forschung eine Reihe von Erkli-

Durch Wéarme wird L
eine Verbesserung

der Durchblutung und

Lésung von Ver-

spannungen erzielt.

rungen fiir die wohltuende Wirkung
von Wirme bei bestimmten Schmerz-
zustinden gefunden. Wirme wirkt
durchblutungsférdernd, eine erhdhte
Muskelanspannung wird herabgesetzt
und die Erregbarkeit bestimmter Nervenzellen gesenkt.
Wirme ist daher im Rahmen der Kopfschmerzbehandlung
besonders bei Spannungskopfschmerzen und bei Halswir-
belsdulenkopfschmerz angezeigt, soweit diese mit schmerz-
haften Muskelverspannungen einhergehen, zum Beispiel
auch in Form aktiver Triggerpunkte. Vielfach wird Warme
auch in Verbindung mit Krankengymnastik eingesetzt.

Zur Kopfschmerzbehandlung kommt die oberflichliche
Wirmebehandlung durch Packungen, Wirmflasche, Kor-
nerkissen oder heille Kompressen im Nacken zur Anwen-
dung. Auch ein warmes Vollbad oder der Strahl der heilen
Dusche kénnen wohltuend wirken. Die Behandlungsdauer
fiir Packungen und Kompressen betragt 20 bis 30 Minuten,
danach sollte man noch eine Weile ruhen.
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Die medikamentdse Kopfschmerztherapie
von A bis Z

Fir jede Wirksubstanz gibt es einen ,Freinamen®. Er steht
fiir den chemischen Stoff, der als Medikament verwendet
wird. Verkauft werden die Medika-

T— Die Freinamen aller )0 0 jedoch unter ,,Handelsnamen",

enthaltenen Wirkstoffe
sind auf der Packung

und im Beipackzettel der
Medikamente aufgefiihrt. ~ schiitzt sind. So kommt es, dass oft

die im Gegensatz zu den Freinamen
als eingetragene Warenzeichen ge-

ein und dieselbe Wirksubstanz unter
verschiedenen Namen im Handel ist. Oft kommen die Pri-
parate aber auch mit dem Freinamen in den Handel, dann
ist meist der Name der Herstellerfirma an den Freinamen
angefligt.
Im Folgenden werden daher die im Text erwdhnten Medi-
kamente unter ihren Freinamen in alphabetischer Folge
aufgefiihrt. Es werden jeweils Beispiele fir Handelsnamen
angegeben, ohne dabei den Anspruch auf Vollstindigkeit
zu erheben.

Acetylsalicylsdure (ASS)

Schmerz-, Fieber- und Rheumamittel. Mittel zur Akutthera-
pie von Migrine und Spannungskopfschmerz.

Aspirin®, ASS
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Almotriptan

Triptan. Mittel zur Anfallsbehandlung der Migrdne, fir
andere Kopfschmerzen nicht geeignet. An hochstens zehn
Tagen im Monat.

Almogran®

Amitriptylin

Antidepressivum. Mittel zur vorbeugenden Behandlung bei
chronischem Spannungskopfschmerz, schwerem Halswir-
belsdulenkopfschmerz, chronischem Kopfschmerz nach
Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich, zur unterstiitzenden
Behandlung beim Medikamentenentzug.

Saroten®, Amineurin®, Novoprotect®, Syneudon®

Codein

Schmerzmittel aus der Gruppe der Morphinabkémmlinge.
In Kombinationsschmerzmitteln enthalten. Gefahr der Ge-
wohnung, bei Kopfschmerzen nur auf ausdriickliche drzt-
liche Anweisung.

In Nedolon®, Lonarid® und vielen anderen

Diclofenac

Rheumamittel bei rheumatischen Erkrankungen und Ver-
schleiBerscheinungen der Halswirbelsdule.

Diclo®, Voltaren® und viele andere
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Domperidon

Mittel gegen Ubelkeit zur Behandlung des ,,Magenstillstands"
und der Ubelkeit bei Migrine, besonders bei Kindern.
Motilium®

Dimenhydrinat

Mittel gegen Ubelkeit zur Behandlung des ,Magenstill-
stands” und der Ubelkeit bei Migrine.

Dimen®, Vomacur®, Vomex A®

Doxepin

Antidepressivum, zur vorbeugenden Behandlung bei chro-
nischem Spannungskopfschmerz, schwerem Halswirbelsdu-
lenkopfschmerz, chronischem Kopfschmerz nach Verletzun-
gen im Kopf-Hals-Bereich, zur unterstiitzenden Behandlung
beim Medikamentenentzug.

Aponal®, Doneurin®, Mareen®, Sinquan® und andere

Eletriptan

Triptan. Mittel zur Anfallsbehandlung der Migrane, fiir an-
dere Kopfschmerzen nicht geeignet. An hochstens zehn
Tagen im Monat.

Relpax®

Ergotamin
Migrinemittel zur Anfallsbehandlung, nur zur Behand-
lung des Migrineanfalls und des Clusteranfalls. Bei anderen
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Kopfschmerzen nicht einsetzen. Gefahr der Gewthnung
und des Medikamentenkopfschmerzes, deshalb heute kaum
noch verordnet.

Ergo-Kranit akut®

Flunarizin
Calciumkanalblocker zur vorbeugenden Behandlung bei
Migrane.
Sibelium®

Flupirtin

Schmerzmitte]l mit muskelentspannender Wirkung bei
Spannungskopfschmerz und Halswirbelsdulenkopfschmerz
mit starken Muskelverspannungen.

Katadolon®, Trancopal dolo®

Frovatriptan

Triptan. Mittel zur Anfallsbehandlung der Migrane, fir an-
dere Kopfschmerzen nicht geeignet. An hochstens zehn
Tagen im Monat nehmen.

Allegro®

Ibuprofen

Schmerz- und Rheumamittel, zur Anfallsbehandlung des
Spannungskopfschmerzes und der Migrine, zur Dauerthe-
rapie bei rheumatischen Erkrankungen der Halswirbelsdule.
Aktren®, Anco® und viele andere
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Imipramin

Antidepressivum, zur vorbeugenden Behandlung bei chro-
nischem Spannungskopfschmerz, schwerem Halswirbel-
saulenkopfschmerz, chronischem Kopfschmerz nach Ver-
letzungen im Kopf-Hals-Bereich, zur unterstiitzenden
Behandlung beim Medikamentenentzug.

Tofranil®

Indomethazin

Rheumamittel bei chronisch paroxysmaler Hemikranie,
bei rheumatischen Erkrankungen der Halswirbelsdule.
Amuno® und viele andere

Koffein

Anregender Wirkstoff zum Beispiel des Kaffees. In vielen
freiverkduflichen Kopfschmerzmitteln enthalten. Gefahr der
Gewdhnung und des Medikamentenkopfschmerzes. Nicht
zum Dauergebrauch bestimmt.

In Thomapyrin®, Azur® und vielen anderen

Lithium

Mineralstoff zur vorbeugenden Behandlung des Cluster-
kopfschmerzes.

Quilonum® und andere
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Metamizol oder Novaminsulfon

Schmerz- und Fiebermittel zur Behandlung des Migrane-
status.

Novalgin®, Analgin®, Novaminsulfon und andere

Metoclopramid (MCP)

Mittel gegen Ubelkeit, zur Behandlung des ,,Magenstillstands"
und der Ubelkeit bei Migrine, jedoch nicht bei Kindern.
Gastronerton®, Gastrosil®, Paspertin® und viele andere

Metoprolol
Betablocker zur vorbeugenden Behandlung bei Migrane.
Beloc Zok® und viele andere

Mirtazapin

Antidepressivum, zur vorbeugenden Behandlung bei chro-
nischem Spannungskopfschmerz, schwerem Halswirbelsdu-
lenkopfschmerz, chronischem Kopfschmerz nach Verletzun-
gen im Kopf-Hals-Bereich, zur unterstiitzenden Behandlung
beim Medikamentenentzug.

Remergil®, Remeron®

Naproxen

Rheumamittel zur vorbeugenden Behandlung der menstru-
ellen Migrdne, unterstiitzend beim Schmerzmittelentzug,
bei rheumatischen Erkrankungen der Halswirbelsdule.
Aleve®, Malexin®, Proxen®
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Naratriptan

Triptan. Mittel zur Anfallsbehandlung der Migrdne, fir
andere Kopfschmerzen nicht geeignet. An hochstens zehn
Tagen im Monat.

Naramig®, Formigran®

Paracetamol

Schmerz- und Fiebermittel zur Behandlung des Anfalls bei
Migrine und Spannungskopfschmerz, auch zur Behand-
lung von Kindern und Schwangeren geeignet.

ben-u-ron® und zahlreiche andere, auch in vielen Kombinationsprd-
paraten

Phenazon
Schmerz- und Fiebermittel
Migrdne-Kranit mono® und andere, Bestandteil vieler Kombinations-

prdparate

Pfefferminzol

Atherisches Ol zum Einreiben von Stirn und Schlife beim
Spannungskopfschmerz.

Euminz® und viele andere

Prednisolon

Kortisonpraparat zur vorbeugenden Behandlung des Cluster-
kopfschmerzes und zur Behandlung des Status migranosus.
Decortin H® und viele andere
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Prednison

Kortisonprdparat zur vorbeugenden Behandlung des Cluster-
kopfschmerzes und zur Behandlung des Status migrianosus.
Decortin® und andere

Pridinol

Muskelentspannendes Mittel bei Spannungskopfschmerz
und Halswirbelsdulenkopfschmerz mit starken Muskelver-
spannungen.

Myoson®

Propranolol
Betablocker zur vorbeugenden Behandlung bei Migrine.
Dociton®, Efectolol® und andere

Rizatriptan

Triptan. Mittel zur Anfallsbehandlung der Migrane, fiir an-
dere Kopfschmerzen nicht geeignet. An hochstens zehn
Tagen im Monat.

Maxalt®

Sumatriptan

Mittel zur Anfallsbehandlung der Migrdne und des Cluster-
kopfschmerzes. Fiir andere Kopfschmerzen nicht geeignet.
Als Nasenspray auch fir Kinder ab zwolf Jahren. An héchs-
tens 10 Tagen im Monat.

Imigran®
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Tetrazepam

Muskelentspannendes Mittel, kurzzeitig bei akutem Hals-
wirbelsdulenkopfschmerz geeignet. Bei lingerer Anwen-
dung besteht Suchtgefahr!

Musaril®, Mobiforton®, Myospasmal® und andere

Tizanidin
Muskelentspannendes Mittel bei Spannungskopfschmerz
und Halswirbelsiulenkopfschmerz mit starken Muskelver-

spannungen.
Sirdalud®

Tolperison

Muskelentspannendes Mittel bei Spannungskopfschmerz
und Halswirbelsdulenkopfschmerz mit starken Muskelver-
spannungen.

Mydocalm®

Trimipramin

Antidepressivum, zur vorbeugenden Behandlung bei chro-
nischem Spannungskopfschmerz, schwerem Halswirbelsiu-
lenkopfschmerz, chronischem Kopfschmerz nach Verletzun-
gen im Kopf-Hals-Bereich, zur unterstiitzenden Behandlung
beim Medikamentenentzug.

Herphonal®, Stangyl®
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Verapamil

Calciumkanalblocker zur vorbeugenden Behandlung bei
Clusterkopfschmerz.

Isoptin® und viele andere

Zolmitriptan

Triptan. Mittel zur Anfallsbehandlung der Migrdne, fir
andere Kopfschmerzen nicht geeignet. An héchstens zehn
Tagen im Monat.

AscoTop®, Zomig®
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Adressen

Deutsche Migrine- und Kopfschmerzgesellschaft
c/o Institut fiir systemische Neurowissenschaften
am Universitdtsklinikum Hamburg (UKE)
Martinistra3e 52, 20246 Hamburg, www.dmkg.de

Deutsche Schmerzliga e.V., Adenauerallee 18, 61440 Oberursel
E-Mail: info@schmerzliga.de, www.schmerzliga.de

Deutsche Schmerzhilfe e.V., Sietwende 20, 21720 Griinendeich
E-Mail: geschaeftsstelle@schmerzhilfe.org, www.schmerzhilfe.de

MigrineLiga e.V., Unter der Ruth 9, 65462 Ginsheim-Gustavsburg
E-Mail: info@migraeneliga-deutschland.de
www.migraeneliga-deutschland.de

Verband Clusterkopfschmerzhilfe
24-Stunden Notrufnummer: 0174 2931343
www.clusterkopfschmerzen.de

Unter den genannten Adressen kénnen Sie Informationsmaterial tiber
chronische Krankheiten und speziell iiber Kopfschmerzen erhalten.
Sie kénnen auch nach Adressen von (Kopf-)Schmerzspezialisten und
Spezialistinnen und von Kopfschmerzselbsthilfegruppen in Ihrer
Nihe fragen.

Kontakte, Informationen und Beratung im Selbsthilfebereich (KIBIS)
RathausstraB3e 8, 23909 Ratzeburg

Kontakt und Informationsstellen fiir Selbsthilfegruppen (KISS)
GauBstrafle 21, 22765 Hamburg

Uber diese Organisationen kdnnen Sie ebenfalls erfahren, ob es in
Threr Nihe Selbsthilfegruppen fiir Kopfschmerzkranke gibt.
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