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Einleitung.

Es kommt allein auf Sie an ...
aﬁ *F‘ "". ‘ vy Viel Wissen, Eigenverantwortung und richtiges Verhalten gehdren zu den
[ Y 'I . wichtigsten Voraussetzungen fiir ein gesundes Leben. Wissen, wie man
e Zdhne putzt und dass das regelmédfiige Anwenden dieses Wissens
Zahnkrankheiten vorbeugen kann — das lernt man schon im Kindergarten.
Uber die Volkskrankheit Kopfschmerz erfahrt man dort und anderswo in

der Regel nichts. Fiir Kopfschmerzerkrankungen gilt das Gleiche wie fiir

Zahnerkrankungen. Wissen, welche Bedingungen Kopfschmerzen auslosen

Der folgende Kopfschmerz- und wie man solche Ausldser erkennt, kann Kopfschmerzen ersparen.
ratgeber vermittelt Wissen, Kenntnis der optimalen Behandlung von Kopfschmerzen erhéht die
welche Bedingungen Kopf- Wahrscheinlichkeit einer besseren Lebensqualitdt. Kein Arzt, kein Apotheker
schmerzen auslésen und und keine Medizin kann lhnen Ihre Verantwortung fiir Ihren Kérper
welche Behandlungsmoglich- abnehmen und richtiges Verhalten ersetzen. Die Informationen dieses
keiten es gibt. Kopfschmerzratgebers sollen Ihnen dabei helfen.

... aber Sie sind nicht allein!
Im Jahre 1993 wurde in Deutschland eine grofie Untersuchung durch-
gefiihrt, mit dem Ziel, die Haufigkeiten der verschiedenen Kopfschmerz-
formen festzustellen. Uber 5.000 Menschen wurden reprasentativ fiir die
Gesamtbevdlkerung befragt, ob sie an Kopfschmerzen leiden und wie
diese Kopfschmerzen aussehen. Wie auch in anderen Landern zeigte

4 sich, dass sehr viele Menschen, ndmlich 71% der Befragten, an




Kopfschmerzen leiden. Diese Zahl umfasst alle verschiedenen Arten von
Kopfschmerzen. In Deutschland leben also tiber 54 Millionen Menschen,

denen es dhnlich geht wie Ihnen!

Viel Erfolg und gute Besserung!

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Hartmut Gobel
Chefarzt der Neurologisch-Verhaltensmedizinischen Schmerzklinik Kiel

in Kooperation mit der Christian-Albrechts-Universitat Kiel




Kopfschmerzen
und Migrane.

Die Kopfschmerzen werden in 1
zwei Haupttypen untergliedert:
primdre und sekundare Kopf-

schmerzen.

Kopfschmerzen und Migrédne.
Arzte unterscheiden heute iiber 165 Formen von Kopfschmerzen. Die
Kopfschmerzen werden in zwei Haupttypen untergliedert: Bei der einen
Art, den sekunddren oder symptomatischen Kopfschmerzen, finden
sich im drztlichen Gesprach und in der drztlichen Untersuchung Hinweise

auf Erkrankungen, die Kopfschmerzen zur Folge haben.

1.1 Welche Ursachen von Kopfschmerzen gibt es?

Sekundére Kopfschmerzen sind Symptom einer zugrunde

liegenden Erkrankung.

Solche Kopfschmerzen sind z.B.:

B Kopfschmerz bei Kopfverletzungen

B Kopfschmerz bei Hirnblutungen und anderen Blutgefaierkrankungen
B Kopfschmerz bei Hirntumoren

B Kopfschmerz bei Infektionskrankheiten

Bei der Feststellung, um welche Kopfschmerzen es sich handelt, miissen
zundchst immer durch eine drztliche Untersuchung sekundare Kopfschmerzen
bzw. die zugrunde liegenden Erkrankungen ausgeschlossen oder festge-
stellt werden. Lassen sich solche zugrunde liegenden Erkrankungen nicht

aufdecken, werden die Kopfschmerzen als primare Kopfschmerzen



Ursachenforschung.

bezeichnet. Bei diesen primdren Kopfschmerzen bleibt die Suche nach Von den {iber 165 verschie-
anderen Erkrankungen als Ursache der Kopfschmerzen ergebnislos. denen Kopfschmerzerkran-

kungen sind zwei, die Migrane

Bei den primdren Kopfschmerzen sind und der Kopfschmerz vom
die Kopfschmerzen selbst die Erkrankung. Spannungstyp, fiir ca. 92 %
Es sind dies: aller Kopfschmerzen verant-
B Migrane wortlich.

B Kopfschmerzen vom Spannungstyp

B Clusterkopfschmerzen

1.2 Welche Kopfschmerzen sind am haufigsten?

Die oben beschriebenen 165 verschiedenen Kopfschmerzformen finden sich
nicht mit gleicher Haufigkeit. Es gibt wenige Kopfschmerztypen, die

den allergrofiten Anteil von Kopfschmerzen ausmachen. Andererseits gibt
es eine gro3e Zahl verschiedener Kopfschmerzformen, die nur sehr selten
auftreten. In der groBen Mehrzahl geben die Betroffenen zwei verschiedene
Formen von Kopfschmerzen an: 38 % der Betroffenen klagen tiber Migréne,
54 % geben Kopfschmerz vom Spannungstyp an. Nur 8 % dufiern andere
Kopfschmerzformen. Von den iiber 165 verschiedenen Kopfschmerzerkran-
kungen sind zwei, die Migrane und der Kopfschmerz vom Spannungstyp,

fiir ca. 92 % aller Kopfschmerzen verantwortlich!




Die Migrane.

2 Die Migrdne.
Die Migrdne ist die hdufigste Kopfschmerzform, die Patienten zum Arzt fiihrt.
Typisch ist der fiir viele Betroffene wie Nichtbetroffene so unverstédndliche
Wechsel zwischen schlimmsten Schmerzen, qudlenden Begleitsymptomen

und allgemeinem Krankheitsgefiihl wahrend der Migraneattacke und dem

volligen Wohlbefinden zwischen den Attacken. Die Migrane unterscheidet
Beispiel fiir eine Aura sich in ihrem Kopfschmerzbild deutlich vom Kopfschmerz vom Spannungstyp.
in Form einer Sehstorung

bei Migréne. 2.1 Wie lduft eine Migrdaneattacke ab?

Beginn mit Vorwarnsymptomen: Ca. 30 % der betroffenen Menschen
bemerken bis zu zwei Tage vor Beginn des Migraneanfalles erste Anzeichen
flir den kommenden Migrdaneanfall. Solche Vorwarnzeichen sind z. B.
HeiBhunger nach bestimmten Speisen, Verstimmung, hdufiges Gdhnen,

verstarkte Aktivitdt oder Miidigkeit.

2.2 Die Vorstufe der Migraneattacke: die Auraphase.
Bei ca. 10 % der Betroffenen beginnt der eigentliche Migréaneanfall
mit neurologischen Stoérungen, einer Migraneaura. Die Auraphase tritt

zeitlich meist vor der eigentlichen Kopfschmerzphase auf.




Die Auraphase als Vorstufe.

Am haufigsten finden sich Auren in Form von einseitigen Sehstérungen. Ca. 30 % der betroffenen
Flimmererscheinungen, Zickzacklinien mit farbigen Randzacken, grell Menschen bemerken bis
blendende oder schwarze Flecken im Gesichtsfeld sind typische Beispiele. zu zwei Tage vor Beginn des
Auren kdnnen aber auch in Form von Kribbelmissempfindungen oder Migrdneanfalles erste
Taubheitsgefiihlen auftreten, die sich haufig von den Fingerspitzen hoch Anzeichen fiir den kommen-
zur Schulter und weiter zum Gesicht ausbreiten. Gerade diese langsame den Migraneanfall.

Ausbreitung der einzelnen Aurasymptome {iber mehrere Minuten hinweg
ist das Charakteristische fiir Migraneauren. Die Symptome treten nicht
wie beim Schlaganfall schlagartig in ihrer vollen Auspragung auf. Alle
Auraformen, auch Lahmungen und Sprachstorungen, halten meist weniger
als 60 Minuten an und bilden sich komplett zuriick. Selten sind Auren
von {iber 60 Minuten Lange, die dann als verlangerte (oder prolongierte)
Auren bezeichnet werden. Die Migranekopfschmerzen folgen spatestens
nach einer Stunde. Gerade die Aura kennzeichnet die Migrdne als neu-

rologisches Krankheitsbild.




Die Hauptphase
der Migrane:

2.3 Die Hauptphase der Migrane: die Kopfschmerzphase.
Die Kopfschmerzphase wahrend der Migrane ist charakterisiert durch
einen typischerweise einseitig auftretenden Kopfschmerz, wobei jede
Region des Kopfes betroffen sein kann. Haufig zieht der Kopfschmerz
wahrend der Attacke auch umher. Der Kopfschmerz wird als pulsierend,
hdammernd oder pochend verspiirt. Jeder Pulsschlag verstarkt den
Kopfschmerz. Der Kopfschmerz wahrend der Migréneattacke hat eine

so starke Intensitat, dass Arbeits- oder Freizeitaktivitdten behindert oder

komplett unmoglich gemacht werden. Kérperliche Belastungen wie z. B.
Darstellung der Leiden einer Biicken, Treppensteigen oder Koffertragen verstdrken die Kopfschmerzen.
Migranebetroffenen. Appetitlosigkeit, Ubelkeit oder Erbrechen sind charakteristische Be-
gleitstorungen der Kopfschmerzphase. Zusétzlich kénnen Reizstérungen
anderer Sinnesorgane auftreten wie z. B. Ldrm-, Licht- oder Geruchsiiber-
empfindlichkeit. Die Betroffenen legen sich typischerweise in ihr Bett,
ziehen die Vorhdnge zur Verdunklung zu und erbitten Ruhe.
Wie beim Kopfschmerz vom Spannungstyp versetzt allein die Beschreibung
der Beschwerden durch den Betroffenen den Arzt in die Lage, anhand

bestimmter Kriterien die Diagnose einer Migrdne zu stellen.

10




die Kopfschmerzphase.

2.4 Diagnostische Kriterien der Migrane ohne Aura. Der Kopfschmerz wahrend
Kopfschmerzdauer, unbehandelter Verlauf: der Migréneattacke hat
B 4-72 Stunden eine so starke Intensitat,
Kopfschmerzcharakteristika (mindestens zwei): dass Arbeits- oder Freizeit-
B einseitiger Kopfschmerz aktivitaten behindert
B pulsierender Charakter oder komplett unmoglich
Bl mittelstarke bis starke Schmerzintensitét, gemacht werden.

erhebliche Behinderung der Tagesaktivitat
B Verstdrkung bei korperlicher Aktivitat
Begleitphdnomene (mindestens eines):
B Ubelkeit und/oder Erbrechen
B Lichtiiberempfindlichkeit und Larmiberempfindlichkeit
Attackenanzahl:
B wenigstens fiinf vorangegangene Attacken
Ausschluss symptomatischer Kopfschmerzen:

B durch arztliche Untersuchung

11




Wie entstehen
Migraneanfalle?

Leidet ein Elternteil unter 3 Wie enstehen Migrianeanfille?

Migrédne, haben die Kinder ein Vererbung spielt bei der Migrdne eine wichtige Rolle. Leidet ein Elternteil
zwei bis vierfach erhohtes unter Migrane, haben die Kinder ein zwei bis vierfach erhdhtes Risiko,
Risiko, ebenfalls im Laufe ebenfalls im Laufe ihres Lebens Migraneattacken zu bekommen - sie
ihres Lebens Migraneattacken missen es aber nicht. Die Kinder kommen dabei nicht mit Migrane-

zu bekommen — sie missen beschwerden auf die Welt. Vererbt wird die Bereitschaft, in bestimmten
es aber nicht. Reizsituationen eine Migraneattacke zu entwickeln.

Die Abldaufe wahrend der Migrane kann man mit einem Sonnenbrand ver-
gleichen. Auch ein Sonnenbrand ist nicht angeboren. Mit einer hellen
Hautfarbe wird jedoch die Bereitschaft vererbt, einen Sonnenbrand zu ent-
wickeln, wenn man sich zu lange einer bestimmten Reizsituation aussetzt.
In diesem Beispiel ist das Sonnenlicht die Reizsituation, bei der Migrane
sind es die so genannten Auslosefaktoren. Wenn auch die Auslésefaktoren
der Migrane individuell verschieden sind, so werden doch einige Punkte

immer wieder genannt.

3.1 Auslosefaktoren der Migridne.
B Anderungen des iiblichen Tagesablaufes
(Auslassen von Mahlzeiten, zu viel oder zu wenig Schlaf, ...)
B Abrupte Wechsel zwischen Anspannung und Entspannung

(Woche/Wochenende, ...)

12




Einige Auslosefaktoren.

B Auflergewdhnliche psychische Belastungssituationen Wissenschaftler gehen davon
(Stress, Freude, Trauer, ...) aus, dass es wahrend einer

B Auflergewdhnliche kérperliche Belastungen Migraneattacke zu einer
(Reisen, Erschopfung, Hungern, ...) Entziindungsreaktion kommt.

B Hormonverdnderungen (Menstruation)

B AuRere Reize (Licht, Lirm, Geriiche, ...)

B Wetteranderungen (F6hn, Hitze, ...)

B Anderungen der normalen Nahrungszufuhr (Alkohol, Kdse, Gewiirze,

Kaffee, ...)

Die Folge eines {ibermaBigen Sonnenbades ist eine Entziindung der Haut.
Die Haut ist gerotet, geschwollen und tiberwdarmt, daher der Name ,,Sonnen-
brand”. Durch eine gesteigerte Empfindlichkeit von Schmerzrezeptoren in
der Haut sind schon leichteste Beriihrungen duf3erst schmerzhaft.
Wissenschaftler gehen davon aus, dass es wahrend einer Migraneattacke
ebenfalls zu einer Entziindungsreaktion kommt. Die oben beschriebenen
Auslosesituationen rufen im Gehirn eine Abfolge von Vorgangen hervor,

an deren Ende eine Entziindung der Hirnhaut und der in ihr verlaufenden
Blutgefdfie steht. Wie die Haut besitzt auch die Hirnhaut ein dichtes

Netz von Schmerzrezeptoren. Durch die Entziindung werden bei einer

Migraneattacke diese Schmerzrezeptoren so empfindlich, dass schon

13




Die Behandlung
der Migrane.

Auch bei Migrdne gilt: das Pulsieren der Blutgefdfle zu dem typischen hammerndpochenden
Vorbeugen ist besser als Migranekopfschmerz fiihrt. Jede korperliche Aktivitat und jedes Biicken
Behandeln. Wenn méglich, fiihren {iber ein verstarktes Pulsieren zur Zunahme der Schmerzen.
sollten Ausldser syste- Bettruhe wird erforderlich.

matisch ermittelt werden. Die beste Migraneattacke ist die, die erst gar nicht auftritt. Versuchen
Hier helfen Kopfschmerz- Sie deshalb, plétzliche Anderungen im Leben zu vermeiden, leben Sie
tagebiicher. entspannter. Versuchen Sie Ihre Ausldsefaktoren herauszufinden.

Ein Tagebuch kann lhnen dabei helfen.

4 Die Behandlung der Migrane.

4.1 Vorbeugung durch vermeidung von Ausldosefaktoren.
Auch bei Migréne gilt: Vorbeugen ist besser als Behandeln. Wenn moglich,
sollten Ausloser systematisch ermittelt werden. Hier helfen Kopfschmerz-
tagebiicher. Sie kdnnen ein Muster davon bei MediFon abrufen.
Erstellen Sie sich Kopien davon und fiillen Sie es regelmaBig aus. Mit
etwas Geduld und Fleif} knnen Sie erreichen, dass ausschlielich durch
Verhaltensmafinahmen Migraneattacken wesentlich weniger stark und

haufig auftreten. Einige praktische Tipps dazu finden Sie nachstehend.

14




Wie man personliche
Migraneausloser meidet.

4.2 ldentifizieren und meiden Sie lhre personlichen Versuchen Sie eine aus-
Migraneausloser. geglichene Lebensfiihrung.
B Behalten Sie einen gleichmaBigen Schlaf-/Wach-Rhythmus bei, Ein gleichmafiger Tages-
vor allem am Wochenende, denn Anderungen kénnen eine Attacke ablauf kann Kopfschmerzen

auslosen. Deshalb am Wochenende Wecker auf die gewohnte verhindern.

Weckzeit einstellen und zur gleichen Zeit frithstiicken wie sonst auch.
Das ist zwar hart, vermeidet aber die Migrane.

B Achten Sie auf regelmaBige Nahrungseinnahme. Versuchen Sie,
Ihre gewohnten Essenszeiten einzuhalten.

B Treiben Sie regelmafig gesunden Sport, zum Beispiel Schwimmen,
Radfahren, Wandern; das hilft beim Entspannen.

B Versuchen Sie eine ausgeglichene Lebensfiihrung. Ein gleichmafiger
Tagesablauf kann Kopfschmerzen verhindern.

B Lernen Sie ,,nein“ zu sagen. Lassen Sie sich nicht zu Dingen dréngen,
die Sie nicht tun wollen.

B Lernen Sie das Entspannungstraining ,,Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobsen“. Kurse werden von Volkshochschulen angeboten.
Biicher, CDs, Hor- und Videokassetten sind iber den Buchhandel zu
beziehen. Fragen Sie danach.

B Lassen Sie dfters einmal fiinf gerade sein. Uberfordern Sie sich nicht.

Lassen Sie Dinge einfach einmal liegen, wenn sie lhnen zu viel werden.

15




Vorbeugung durch Reduktion
der Anfallsbereitschaft.

Bei der Reduktion der Haben Sie etwas Geduld. Enttduschen Sie sich nicht selbst mit nicht erfiill-
Anfallsbereitschaft stehen baren Erwartungen, denn ein guter Behandlungserfolg ist meist nicht von
medikamentdse und nicht- heute auf morgen zu erzielen, sondern benétigt Zeit, manchmal Monate.

medikamentése Moglich-

keiten zur Verfigung. 4.3 Vorbeugung durch Reduktion der Anfallsbereitschaft.
Die zweite Moglichkeit, die Auslosung von Migraneattacken zu verhindern,
ist die Reduktion der erhdhten Anfallsbereitschaft des Gehirns.
Dazu stehen medikamentdse und nichtmedikamentése Moglichkeiten

zur Verfligung.

4.3.1 Nichtmedikamentose Verfahren.
Auslosefaktoren wirken durch eine plétzliche Veranderung der normalen
Hirnaktivitdt. Nichtmedikament6se Verfahren zur Vorbeugung der
Migraneattacke versuchen, die Hirnaktivitat zu stabilisieren, damit plétzliche
Storungen sich nicht auswirken kénnen. Oberstes Gebot ist ein moglichst
regelmaBiger Tagesablauf. Ein regelmafiiger Tagesablauf fiihrt zu einer
Synchronisation der Gehirntatigkeit und damit zu einer geringeren Stor-
anfélligkeit. Ein regelmdfiiger Tagesablauf erfordert eine Planung und
Regeln, an die Sie sich selbst halten miissen. Aber auch andere sind
gehalten, auf diese Regeln Riicksicht zu nehmen. Fertigen Sie sich einen
Stundenplan fiir die Woche. Achten Sie dabei darauf, dass Sie feste

16 Zeiten fiir Mahlzeiten, Arbeit und Freizeit vorsehen. Lassen Sie in lhrem




Auch Entspannungsverfahren
konnen helfen.

Stundenplan auch Platz fiir spontane Entscheidungen. Der Plan soll
Sie nicht an ein starres Zeitkorsett binden. Sinn ist vielmehr, einen un-

gleichméfigen Tagesablauf gegen eine klare Struktur einzutauschen.

4.3.2 Entspannungsverfahren.

Jeden Tag sollten Sie mindestens 15 Minuten fiir Ihr Entspannungstraining

einplanen. Am besten hat sich die progressive Muskelrelaxation

nach Jacobsen bewdhrt. Sie konnen dieses Verfahren schnell lernen und Entspannung liber positive
eigenstindig durchfiihren. Kurse werden von Arzten, Psychologen und Bilder wie das einer Blumen-
Volkshochschulen angeboten. Es gibt auch Selbstlernkurse in CD-Form wiese beugt Migraneanfallen
im Buchhandel (s. Anhang). Die beste Zeit fiir die Durchfiihrung eines vor. Sie sollten taglich
Entspannungstrainings ist, wenn anschliefend etwas Positives und 15 Minuten fiir Ihr Entspan-
Angenehmes auf dem Plan steht, z. B. eine Teepause oder der tdgliche nungstraining einplanen.

Spaziergang mit lhrem Hund.

Geben Sie nicht gleich auf, wenn es am Anfang nicht so klappt, wie ge-
wiinscht. Ihr Stundenplan ldsst sich mit zunehmender Erfahrung optimieren.
Der Vorteil der oben genannten Methoden liegt darin, dass Sie selbst-
standig in der Lage sind, diese durchzufiihren und anzuwenden.

In den letzten Jahrzehnten wurden auch Verfahren entwickelt, die in der
Regel durch Verhaltenstherapeuten eingesetzt werden. Es handelt sich

dabei um die Biofeedback-Therapie und das Selbstsicherheitstraining.

17




Methoden der
Migranevorbeugung.

Selbstsicherheit und soziale 4.3.3 Biofeedback-Therapie.

Kompetenz konnen dazu In der Biofeedback-Therapie wird vom Therapeuten mit einem Gerat eine
fiihren, dass man sein Leben bestimmte Korperfunktion gemessen. Bei Kopfschmerzen ist dies hadufig
mit mehr innerer Gelassen- die Kopfmuskelaktivitdt oder der Pulsschlag. Die Messergebnisse werden
heit und Ruhe leben kann. fiir den Patienten z. B. auf einem Bildschirm angezeigt. Durch diese Riick-

meldung (,,feedback®) kann der Patient direkt sehen, ob seine Muskeln
entspannt sind oder sein Puls regelmadBig und langsam schldgt. In der
weiteren Therapie wird gelernt, diese Kdrperfunktionen direkt und gezielt
zu beeinflussen. Ziel ist eine unmittelbare willentliche Steuerung der

Korperfunktionen.

4.3.4 Selbstsicherheitstraining.
Das Selbstsicherheitstraining soll Patienten in die Lage versetzen, fiir
ihre personlichen Rechte einzustehen und ihre eigenen Gedanken,
Gefiihle und Einstellungen auszudriicken. Selbstsicherheit und soziale
Kompetenz konnen dazu fiihren, dass man sein Leben mit mehr innerer
Gelassenheit und Ruhe leben kann. Wiinsche werden mit méglichst
geringem Aufwand realisiert. In Trainingssituationen werden den Patienten
Aufgaben zur sozialen Kompetenz gestellt, die sie zu bewaltigen haben.
Die Ubungen werden entweder im Rollenspiel in einer Gruppe, mit
einem Therapeuten oder Trainer, oder als Hausaufgabe ,live* gelibt.

18 Es gibt sehr viele unterschiedliche Trainingsprogramme.




Probieren geht
uber Studieren.

4.3.5 Weitere Methoden zur nichtmedikamentésen Vorbeugung.
Es gibt eine Vielzahl von nichtmedikamentdsen Mafnahmen, die bei
manchen Patienten giinstig auf den Migraneverlauf wirken. Zunachst
sind hier weitere Entspannungsverfahren zu nennen wie z. B. Yoga oder
verschiedene Meditationsarten. Diese Verfahren miissen erlernt werden
und kdnnen nur bei regelmafiiger Anwendung wirken. Auch regelmafiger

Sport, Spazierengehen und bewusste Lebensfiihrung sind Moglichkeiten,

Stress im Alltag abzubauen und die Migrane giinstig zu beeinflussen.

Physikalische Therapieverfahren wie Gymnastik, Massagen, Hydro- und

Thermotherapie dienen dem gleichen Zweck. Ein heilender Effekt auf den Auch regelmafiger Sport ist
Migraneverlauf ist hier jedoch ebenso wenig zu erwarten wie von einer eine Moglichkeit der bewuss-
Akupunkturbehandlung oder einer Therapie mit transkutaner elektrischer ten Lebensfiihrung, um Stress
Nervenstimulation (TENS). im Alltag abzubauen und

Migrdne zu reduzieren.

4.4 Medikamentdse Vorbeugung der Migrane.

Sollten trotz Einhaltens der empfohlenen Verhaltensregeln weiterhin mehr

als drei Migraneattacken pro Monat auftreten oder sprechen Patienten

wahrend der einzelnen Anfalle nicht prompt auf Medikamente zur

Attackenbehandlung an, kann eine medikamentdse Vorbeugung sinnvoll

sein. Ziel ist es, durch regelméBige, tagliche Einnahme von bestimmten

Medikamenten die Attackenhdufigkeit, -dauer und -intensitdt um die Halfte

zu reduzieren. Es ware jedoch falsch zu glauben, Migréneattacken kénnten 19




Medikamentose
Vorbeugung der Migrane.

Migraneattacken kénnen komplett unterdriickt werden. Migrdne kann nicht geheilt werden! Genauso
weder komplett unterdriickt falsch wére es, die Medikamente als Ersatz fiir Verhaltensmafinahmen
werden, noch kann an zu sehen.

Migrdane geheilt werden!

Genauso falsch ware es, die 4.4.1 Medikamentdse Vorbeugung der Migridne: Substanzen.
Medikamente als Ersatz Hdufig eingesetzte Substanzen sind

fiir VerhaltensmafRnahmen W die Betarezeptorenblocker Metoprolol (z. B. Beloc zok®)

an zu sehen. und Propanolol (z. B. Dociton®)

B Cyclandelat (z. B.Natil®)
B Flunarizin (z.B. Sibelium®)
B Amitriptylin (z. B. Saroten®).
In bestimmten Situationen wirksam sind auch
B Magnesium
B Acetylsalicylsdure (z.B. ASS 300) (in Dosierungen von 300 mg taglich)
B Naproxen (z.B. Proxen®) zur Kurzzeitprophylaxe
der menstruellen Migrane

W Valproinséiure (z.B. Ergenyl chrono®)

Durch eine medikamentdse Prophylaxe sollen in erster Linie die Kompli-
kationen einer zu haufigen Einnahme von Kopfschmerzmedikamenten

vermieden werden. Hierzu gehdren zum einen Magen-Darm-Beschwerden,
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Haufig eingesetzte
Substanzen.

Durch die permanente Einnahme von Medikamenten zur Behandlung der
Migraneattacke kann jedoch auch ein medikamentenbedingter
Dauerkopfschmerz hervorgerufen werden. Ein zundchst attackenweise auf-
tretendes Kopfschmerzleiden wandelt sich dann in einen stdndigen, hart-
nackigen Dauerkopfschmerz um, besonders bei regelmaBiger Anwendung
von mehreren verschiedenen Migranemedikamenten. Diese Gefahr ist

bei Einnahme von Kombinationsprdparaten, die in einer Tablette mehrere
Wirksubstanzen vereinen, besonders grof3. Vermeiden Sie deshalb die
Einnahme solcher Kombinationspraparate. Auch die zu hdufige Einnahme
von Ergotaminen kann hartndckige Dauerkopfschmerzen hervorrufen. Es ist
paradox: Manche Mittel, die zuerst Kopfschmerzen lindern, kénnen bei

falscher Einnahme bald selbst Kopfschmerzen erzeugen und verursachen!

Die richtige Diagnose ist Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Migréane-
therapie. Liegen die Kriterien der Migrane vor, kann man heute wirkungsvolle

Therapieverfahren auswahlen, die sich als effektiv erwiesen haben.

Durch die permanente
Einnahme von Medikamenten
zur Behandlung der Migrane-
attacke kann jedoch auch

ein medikamentenbedingter
Dauerkopfschmerz hervor-

gerufen werden.
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Behandlung des
Migraneanfalls.

Eine der ersten Mafinahmen 5 Behandlung der Migrane.

in der Behandlung eines 5.1 Allgemeine MaBnahmen: Reizabschirmung.

Migraneanfalles ist die Reiz- Das Gehirn des Migranekranken ist aufgrund der plétzlichen Fehlsteuerung
abschirmung. Die Patienten von Nerven ,,liberreizt“. Sinneseindriicke jeglicher Art kénnen als unan-
sollten sich in eine ruhige genehm oder auch schmerzhaft erlebt werden. Es gehort deshalb zu einer
Umgebung zuriickziehen der ersten Mafinahmen in der Behandlung des Migraneanfalles, eine
kdnnen. Reizabschirmung einzuleiten. Die Patienten sollten sich in eine ruhige

Umgebung zuriickziehen konnen. Dies fiihrt in aller Regel zu einer Unter-
brechung der aktuellen Tagesaktivitat.

Da die Ldrm- und Lichtiiberempfindlichkeit den Patienten gut bekannt

ist, aber aufgrund der Alltagsbedingungen eine Reizabschirmung nicht
immer moglich ist, versuchen die Patienten sich durch schnelle und
ibermaRige Einnahme von Medikamenten arbeitsfahig zu erhalten.
Diese Situation ist ein wesentlicher Grund fiir einen medikamentdsen
Fehlgebrauch mit der Gefahr der Entstehung eines medikamenteninduzierten
Dauerkopfschmerzes. Beanspruchen Sie in solchen Féllen eine Pause, bis

es lhnen wieder besser geht.

Fiir Ihren nachsten Migraneanfall:
Bereiten Sie ein Schild BITTE NICHT STOREN vor. Manchmal dauert es lange,

bis die Umgebung lernt, Riicksicht auf eine Erkrankung zu nehmen. Auch

22

Menschen mit anderen Behinderungen haben lange fiir Riicksichtnahme




Erste MalRnahme:
Reizabschirmung.

arbeiten miissen —aber z.T. mit Erfolg, wie Sie an manchen Wahrend der Zeit des Sich-
Gehsteigkanten sehen. zuriickziehens in einem

licht- und larmgeschiitzten

Einsetzen des Entspannungsverfahrens: Raum sollte das Entspannungs-
Wahrend der Zeit des Sichzuriickziehens in einem licht- und larmgeschiitz- verfahren angewendet

ten Raum sollte das Entspannungsverfahren angewendet werden, das werden, das vorher schon
vorher schon eingelibt wurde. Dies kann bei der Stabilisierung der Nerven- eingeiibt wurde.

systeme im Gehirn behilflich sein und den Behandlungserfolg beschleunigen.
Reizabschirmung und Entspannungsinduktion sollten deshalb immer zu
den ersten MaBnahmen in der Behandlung der akuten Migraneattacke

gehoren.

5.2 Medikamentdose Mainahmen bei Ankiindigungssymptomen.
Viele Migranepatienten kennen Ankiindigungssymptome einer
Migraneattacke. Solche Symptome kénnen z. B. Stimmungsschwankungen
im Sinne von Gereiztheit oder Hyperaktivitat sein, erhdhter Appetit,
insbesondere auf Siiigkeiten, ausgepragtes Gahnen. Ankiindigungs-
symptome zeigen sich bei tiber einem Drittel der Migranepatienten bis
zu 48 Stunden vor dem Beginn der Migraneattacke. Zur Verhinderung
des folgenden Attackenbeginns ist die Einnahme von Acetylsalicylsdure

(z.B. Aspirin+C®) als Brauseldsung méglich. Diese MaBnahme kann
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Medikamente bei der
leichten Migraneattacke.

Zur Behandlung von leichten insbesondere Patienten empfohlen werden, die aufgrund bestimmter
Migraneattacken wird die Ankiindigungssymptome mit grofier Wahrscheinlichkeit das Entstehen
Kombination eines Medika- einer Migraneattacke vorausahnen kénnen.

mentes gegen die Ubelkeit

(Antiemetikum) mit einem 5.3 Medikamentdse Behandlung der leichten Migraneattacke.
Schmerzmittel (Analgetikum) Leichte Migraneattacken lassen sich durch langsamen Beginn der Kopf-
empfohlen. schmerzintensitat, schwache bis mittlere Kopfschmerzintensitat, fehlende

oder nur gering ausgeprégte Aurasymptome sowie nur maRige Ubelkeit
und fehlendes Erbrechen von schweren Migraneattacken abgrenzen.

Zur Behandlung dieser leichten Migraneattacken wird die Kombination
eines Medikamentes gegen die Ubelkeit (Antiemetikum) mit einem
Schmerzmittel (Analgetikum) empfohlen. Die Gabe eines Medikamentes
gegen Ubelkeit und Erbrechen hat sich in der Behandlung der Migrine-
attacke als sinnvoll erwiesen, da sie einerseits gezielt die Symptome Ubel-
keit und Erbrechen reduziert, andererseits die Magen- und Darmaktivitat
normalisieren kann. Dadurch kann die Aufnahme des Medikamentes gegen
die Schmerzen verbessert und beschleunigt werden. Man wartet deshalb
etwa 15 Minuten, bis dieses Medikament an seinem Wirkort angelangt ist,

und gibt dann erst das Schmerzmittel.
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Wirkstoffe im Uberblick.

5.4 Behandlung der leichten Migrineattacke: Medikamente. Die Medikation erfolgt in
Wirksame Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen sind z.B.: zwei Schritten: Man verab-
B Metoclopramid (z.B. Paspertin®) reicht ein Mittel gegen
B Domperidon (z.B. Motilium®) Ubelkeit und wartet etwa
B Dimenhydrinat (z. B. Vomex A®) 15 Minuten, bis dieses
Besteht iiberhaupt keine Ubelkeit und kein Erbrechen bei leichten Medikament an seinem
Migraneattacken, kann allein das Schmerzmittel eingenommen werden Wirkort angelangt ist.
und auf das Medikament gegen Ubelkeit und Erbrechen verzichtet werden. Dann erst gibt man das
Als Schmerzmittel bei leichten Migraneattacken haben sich drei Schmerzmittel.

Substanzen bewdhrt:

B Acetylsalicylséure (z. B. Aspirin+C®)

B Paracetamol (z.B. ben-u-ron®)

B Ibuprofen (z.B. Aktren spezial®)

Diese drei Substanzen sind nicht verschreibungspflichtig und konnen

in der Apotheke ohne drztliches Rezept bezogen werden.

5.5 Medikamentdse Behandlung der schweren Migraneattacke.
Eine schwere Migraneattacke liegt vor, wenn sich das zunachst eingesetzte
Behandlungsschema fiir leichte Migraneattacken als nicht ausreichend
wirksam erweist. Schwere Migrdaneattacken liegen auch dann vor, wenn

sehr stark ausgeprdgte einzelne neurologische Begleitstorungen der
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Medikamente bei der
schweren Migraneattacke.

Bei der Therapie mit
Ergotaminen war grofite
Vorsicht geboten! Die

zu hdufige Einnahme von
Ergotaminen konnte sehr
schnell die Migraneattacken
in ihrer Haufigkeit und

Intensitat verschlimmern!

Migrane (Aurasymptome) oder eine Kombination von mehreren
Aurasymptomen auftritt.

Bis 1993 standen zur Behandlung schwerer Migraneattacken lediglich
Ergotamine zur Verfligung. Ergotamine mussten bei einer Migrdneattacke
so frith wie moglich eingenommen werden, da eine Wirkung bei spaterer
Verabreichung und weiterem Fortschreiten der Migrdaneattacke oft
nicht mehr erzielt werden konnte. Dariiber hinaus war die individuelle
Ansprechbarkeit auf Ergotamine sehr unterschiedlich. So konnten
Mengen, die bei einem Patienten problemlos vertraglich waren und auch
zu einer effektiven Behandlung des Migrdaneanfalles fiihrten, bei anderen
bereits zu starker Ubelkeit und Erbrechen fiihren und eventuell sogar
die Symptomatik des Migraneanfalls verstarken.

Bei der Therapie mit Ergotaminen war grofite Vorsicht geboten! Die

zu haufige Einnahme von Ergotaminen konnte sehr schnell die Migrane-
attacken in ihrer Haufigkeit und Intensitat verschlimmern! Sehr leicht
konnte ein sténdiger, taglicher Kopfschmerz entstehen, ein so genannter
medikamenteninduzierter Dauerkopfschmerz.

Bei Dauertherapie konnten auch sehr schwere Durchblutungsstérungen
in den verschiedenen Kérperorganen auftreten, meist zundchst in den
Armen und Beinen. Die Durchblutungsstérungen konnten sogar sehr ernste
Folgen haben, bis hin zum toédlichen Verlauf mit Herzinfarkt oder

Absterben von Teilen des Darmes aufgrund mangelnder Durchblutung,



Die Vorteile
der Triptane.

weil eine dauernde Gefaverengung verursacht wurde. Aus diesem

Griinden werden heute Ergotamin in der modernen Migranetherapie nicht

mehr eingesetzt. Die Ergotamine werden heute durch die so genannten

Triptane ersetzt.

5.5.1

5.5.2

Behandlung von schweren Migraneattacken: die Triptane.
Sumatriptan (z.B. Imigran®)-Tablette, Zdpfchen,

Nasenspray, Autoinjektor

Zolmitriptan (z.B. AscoTop®)-Tablette

Naratriptan (z.B. Naramig®)-Tablette

Rizatriptan (z.B. Maxalt®)-Tablette und Schmerztablette

Eletriptan (z.B. Relpax®)-Tablette

Die Vorteile der Triptane.

Triptane wirken im Vergleich zu den Ergotaminen deutlich starker,
zuverldssiger und schneller, die Vertraglichkeit ist deutlich besser.
Nach bisherigen Forschungsergebnissen wirken Triptane gezielt nur an
den Stellen in Kérper, an denen der Migraneschmerz entsteht, das
heif3t an den entziindeten Blutgefafen des Gehirns.

Triptane kdnnen zu jedem Zeitpunkt wahrend der Migrdaneattacke ohne
Wirkungsverlust gegeben werden, miissen also nicht sofort zu Beginn

des Anfalles eingesetzt werden.

Die Ergotamine werden
heute durch die so genannten

Triptane ersetzt.
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Die Vorteile
der Triptane.

Es gilt fiir alle Triptane, dass B Triptane lindern nicht nur den Migraneschmerz, sondern auch die

bei mehr als einmaliger weiteren Migranesymptome Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und Ldrm-
Wiederholung der Einnahme empfindlichkeit.

am Tag der Arzt aufgesucht B Da die Triptane im Korper sehr schnell abgebaut werden, ist die Gefahr
werden sollte, um erneut einer Uberdosierung und Ansammlung des Medikamentes im Kérper

ein individuell angepasstes gering. Medikamenteninduzierte Kopfschmerzen sind deshalb selten,
Therapiekonzept zu er- wenn auch bei zu haufiger Einnahme moglich.

arbeiten, das zu besserer B Triptane stehen nicht nur als Tablette, sondern auch als Fertigspritze,
Wirksamkeit fiihrt. als Nasenspray, als Zapfchen oder als Schmelztablette zur Selbst-

behandlung zur Verfligung. Damit kann fiir jeden Patienten individuell

die optimale Darreichungsform ausgewahlt werden.

Da die Triptane nur eine begrenzte Wirkzeit haben, kdnnen bei circa

30 % der behandelten Patienten nach Abklingen der Wirkzeit erneut die
Migranesymptome zum Vorschein kommen. Dieser so genannte Wieder-
kehrkopfschmerz kann mit einer erneuten Dosis erfolgreich behandelt
werden. Es gilt die Faustregel, dass die Einnahme der verordneten Dosis
einmal innerhalb von 24 Stunden wiederholt werden kann. Es gilt fiir
alle Triptane, dass bei mehr als einmaliger Wiederholung der Einnahme
am Tag der Arzt aufgesucht werden sollte, um erneut ein individuell
angepasstes Therapiekonzept zu erarbeiten, das zu besserer Wirksamkeit

28 fihrt. Unabhédngig von der Hohe der Dosis sollte unbedingt auch beachtet




Risiken und
Nebenwirkungen.

werden, dass pro Monat fiir nicht mehr als zehn Tage Akutmedikation Die einzelnen Triptane unter-
zur Behandlung der Migraneattacken verabreicht werden sollte, da sonst scheiden sich ebenso wie die
die Gefahr eines medikamenteninduzierten Dauerkopfschmerzes besteht. verschiedenen Applikations-
Generell gilt fiir die Triptane, dass sie erst gegeben werden sollen, wenn formen in Wirkstarke,

die Kopfschmerzphase der Migrane beginnt. Wahrend der Auraphase sollten Wirkgeschwindigkeit, Wirk-
diese Wirkstoffe nicht verabreicht werden. Grund dafiir ist, dass sie nicht in dauer und Vertraglichkeit.
der Lage sind, die Symptome der Aura direkt zu beeinflussen. Auch kénnen Fiir jeden Patienten muss die
sie die Symptome der Migrdne nicht effektiv verbessern, wenn sie zu friih, Auswahl daher individuell
d.h. vor der Kopfschmerzphase, gegeben werden. Dariiber hinaus wird erfolgen.

wahrend der Auraphase eine Verengung bestimmter Gehirngefafie als mog-
liche Ursache angenommen. Aus diesem Grunde sollten gefaverengende
Wirkstoffe wie die Triptane in dieser Phase nicht verabreicht werden.

Auf keinen Fall sollten Triptane in Verbindung mit Ergotaminen verabreicht
werden. Da sowohl Ergotamine als auch Triptane zu einer Gefafverengung
flihren kénnen, kann eine Uberlagerung der beiden Wirkstoffe geféhrlich
sein. Die einzelnen Triptane unterscheiden sich ebenso wie die verschie-
denen Applikationsformen in Wirkstarke, Wirkgeschwindigkeit, Wirkdauer
und Vertraglichkeit. Fiir jeden Patienten muss die Auswahl daher individuell

erfolgen.
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Der Kopfschmerz
vom Spannungstyp.

6 Der Kopfschmerz vom Spannungstyp.
Der Kopfschmerz vom Spannungstyp ist der haufigste Kopfschmerz tiber-
haupt. Es handelt sich um einen dumpf-driickenden Kopfschmerz, der
meist beide Kopfhalften betrifft. Die durchschnittliche Schmerzstarke wird
von Patienten mit leicht bis mittelstark angegeben. Anders als bei der
Migrane treten Ubelkeit oder Erbrechen nicht auf. Licht- oder Larmiiber-
empfindlichkeit sind —wenn tiberhaupt vorhanden — nur wenig ausgepragt.
Dieser Kopfschmerz tritt haufig episodisch, also nur zu bestimmten

Zeiten, auf. Er kann aber auch chronisch, das heif3t iber lange Zeit oder

sehr hdufig, vorhanden sein. Bei 3% der deutschen Bevdlkerung besteht

ein solcher Kopfschmerz nahezu taglich. Chronisch ist dieser

Der Kopfschmerz vom Kopfschmerz zu nennen, wenn innerhalb eines halben Jahres mindes-
Spannungstyp tritt anders als tens an 15 Tagen pro Monat Kopfschmerz bestand. Gerade die chroni-

die Migrane meist in beiden sche Verlaufsform geht mit einem ausgepragten Leidensdruck einher und
Kopfhalften auf und ist nicht beeintrachtigt alle Bereiche des Lebens.

von Ubelkeit und Erbrechen Die Diagnose eines Kopfschmerzes vom Spannungstyp wird in der drzt-
begleitet. lichen Sprechstunde gestellt, indem der Arzt priift, ob die vom Patienten

geschilderten Kopfschmerzen den folgenden definierten Kriterien fiir
den Kopfschmerz vom Spannungstyp entsprechen. Die kdrperliche und

die neurologische Untersuchung miissen vollkommen regelgerecht sein.
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Diagnostik beim
episodischen Kopfschmerz.

6.1 Diagnostische Kriterien des episodischen Kopfschmerzes. Der Kopfschmerz vom
Kopfschmerzdauer und Haufigkeit: Spannungstyp tritt hdufig
B bei unbehandeltem Verlauf 30 Minuten bis 7 Tage; an weniger episodisch, also nur zu
als 15 Tagen im Monat auftretend bestimmten Zeiten, auf.
Schmerzcharakteristika (mindestens zwei): Er kann aber auch chronisch,
B driickend bis ziehend, nicht pulsierend das heifdt iiber lange Zeit
B leichte bis mittelstarke Intensitat, ibliche Aktivitdten werden oder sehr hdufig, vorhanden
nicht nachhaltig behindert sein.

B beidseitiger Kopfschmerz

B korperliche Aktivitdt verstarkt den Kopfschmerz nicht
Weitere Bedingungen:

B keine Ubelkeit, kein Erbrechen

Von folgenden zwei Symptomen maximal eines:

B Lichtiiberempfindlichkeit

B Lirmiberempfindlichkeit

Ausschluss symptomatischer Kopfschmerzen:

B durch arztliche Untersuchung

Eine einheitliche Verursachung besteht nicht!
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Wie der Kopfschmerz vom
Spannungstyp entsteht.

Viele Untersuchungen 7 Wie der Kopfschmerz vom Spannungstyp entsteht.

weisen darauf hin, dass bei Die genauen Abldufe bei der Entstehung des Kopfschmerzes vom Spannungs-
Kopfschmerzen vom typ sind bis heute nicht geklart. Viele Forscher gehen davon aus, dass
Spannungstyp eine Storung keine einheitliche Verursachung der vielen Formen des Kopfschmerzes vom
des korpereigenen Spannungstyp anzunehmen ist.

Schmerzabwehrsystems

besteht. 7.1 Storung der kdrpereigenen Schmerzabwehrsysteme.

Viele Untersuchungen weisen darauf hin, dass bei Kopfschmerzen vom
Spannungstyp eine Storung des kdrpereigenen Schmerzabwehrsystems
besteht. Die Schmerzempfindung kann nicht nur durch Einwirkungen von
auflen gesteuert werden, sondern das Gehirn kann auch selbststandig
regulieren, wie viele Schmerzinformationen eingelassen und wie viele
davon bewusst erlebt werden. Solche Steuerungsvorgange gibt es prinzi-
piell bei allen Sinnesorganen.

Beim Horen sind entsprechende Mechanismen tétig. Liest man z.B. konzen-
triert in einem Straf’encafé ein Buch, kann das Gehirn die gesamte
Aufmerksamkeit auf den Inhalt des Buches lenken, der umgebende
Verkehrslarm ist vollig ausgeblendet.

Bei der Steuerung der Schmerzinformationen kénnen die beteiligten Filter
oder Blenden nicht direkt nachgewiesen werden. Aufgrund vieler Unter-
suchungen werden diese Schmerzfilter im Hirnstamm angenommen.

32 Die Steuerung erfolgt iber Botenstoffe, die die Filter 6ffnen und schliefien




Storung der korpereigenen
Schmerzabwehrsysteme.

kdnnen. Als besonders wichtiger Botenstoff wird das Serotonin angesehen.
Das Serotonin ist im Gehirn in Speichern angelegt, damit es standig

fiir die Regulation der Filter zur Verfiigung steht. Bei Verbrauch des Boten-
stoffes erfolgt eine Neubildung, und der Vorrat wird normalerweise immer
aufrechterhalten.

Bestehen kurzzeitige, auBergewdhnliche Belastungen fiir den Organismus,
kann es voriibergehend zu einem zu starken Verbrauch der Botenstoffe

kommen. Solche Belastungen kénnen zum Beispiel besonderer kdrper-

licher oder psychischer Stress sein. Mogliche Ursache ist etwa zu langes

und eintoniges Sitzen am Schreibtisch mit Fehlhaltung der Nacken- Erholung bei Sport und
muskulatur. Die Schmerzinformationen aus den Muskeln miissen per- Spiel ohne Leistungsdruck
manent reguliert werden und ein tibermafiiger Verbrauch der hilft bei der Bewaltigung
Nervenbotenstoffe im Gehirn ist die Folge. Auch zu wenig Schlaf mit zu von Muskelverspannungen.
langen Wachzeiten kann fiir die Beschwerden verantwortlich sein. Damit beugen Sie auch

In diesen Situationen liegt ein voriibergehender Mangel an Nervenboten- Kopfschmerzen vor.

stoffe vor, die die Schmerzfilter normalerweise steuern. Die Folge ist
eine voriibergehend zu starke Offnung der Filter und ein dadurch
verursachtes ungesteuertes Einstrémen der Schmerzinformationen in das
Gehirn. Ruhe und Entspannung fithren zu einem reduzierten Verbrauch
der Nervenbotenstoffe und zu einer ungestdrten Nachproduktion.

Die Speicher im Gehirn konnen sich wieder auffiillen und eine normale

Regulation kann sich wieder einstellen. 33




Problematik von
Schmerzmitteln.

Schmerzmittel kdnnen die 7.2 Problematik von Schmerzmitteln.

kurzzeitige Erschopfung durch Schmerzmittel kénnen die kurzzeitige Erschépfung durch verstarkte Akti-
verstarkte Aktivierung der vierung der Nervenbotenstoffe ausgleichen. Dies gilt jedoch nur fiir den
Nervenbotenstoffe ausglei- kurzzeitigen und voriibergehenden Einsatz. Standige Einnahme hat eine
chen. Dies gilt jedoch nur permanente Aktivierung der Nervenbotenstoffe zur Folge und es kommt zu
flir den kurzzeitigen und einem kontinuierlich starkem Verbrauch. Die Folgen sind ein dauerhafter
voriibergehenden Einsatz. Mangel an Nervenbotstoffen und ein standiger Kopfschmerz, der medika-

menteninduzierte Dauerkopfschmerz. Erst nach einem mehrtéagigen
Entzug der Schmerzmittel und einer Zeit zur Neubildung der Botenstoffe
konnen die Schmerzfilter wieder normal arbeiten, nachdem die Nerven-
botenstoffe wieder in den Speichern aufgefiillt wurden.

Beim chronischen Kopfschmerz vom Spannungstyp ist der voriibergehende
Mangel an Nervenbotenstoffen in einen dauernden Mangel iibergegangen.
Die Folge ist ein permanenter, zumeist taglicher Kopfschmerz. Die Griinde

flir diese permanente Erschopfung konnen sehr vielfaltig sein.
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7.3 Schmerzabwehrstérungen im Uberblick. Beim chronischen Kopf-

B Bei manchen Patienten findet sich keine Ursache. Méglicherweise kann schmerz vom Spannungstyp
ein verstarkter Verbrauch der Nervenbotenstoffe verantwortlich sein, ist der voriibergehende
ebenso ein zu langsames Neubilden. Es ist moglich, dass diese spezi- Mangel an Nervenboten-
fische Eigenart bei den betreffenden Patienten ein angeborenes stoffen in einen dauernden
Charakteristikum ist und nicht durch eine andere Stérung bedingt wird. Mangel tibergegangen.

B Funktionsstdrungen des Kauapparates gehen mit einem hohen Ver- Die Folge ist ein perma-
brauch von Botenstoffen einher. Solche Stérungen machen sich nenter, zumeist taglicher
bemerkbar durch Kiefergelenkgerdusche bei Bewegungen des Kiefers Kopfschmerz.

oder durch eine eingeschrankte Beweglichkeit des Kiefers. Auch
Schmerzen bei Bewegungen des Kiefers, Zdhneknirschen oder perma-
nentes starkes Zusammenbeifien der Zahne kdnnen entsprechende
Storungen bedingen.

B Verschiedenste psychosoziale Stress-Situationen kénnen mit Kopf-
schmerzen vom Spannungstyp einhergehen. Dazu zdhlen partner-
schaftsbezogener und familidrer Stress, Stress im Beruf, finanzieller
Stress, Stress bei korperlichen Erkrankungen oder Verletzungen und
Stress bei Entwicklungskonflikten (Pubertat ...).

B Angst vor Gefahren geht mit einer erhdhten Aktivierung und Arbeitsbereit-
schaft des Korpers einher. In dieser Situation werden die oben beschrie-

benen Nervenbotenstoffe besonders stark verbraucht. Zu unterscheiden
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sind Existenzangste (z. B. Todesangst), Leistungsangst (z. B. Priifungen)
und soziale Angst (z. B. Schiichternheit).

B Es gibt viele Hinweise, dass Depressionen ebenfalls durch eine Storung
von Nervenbotenstoffen im Gehirn entstehen. Tatsdchlich sind

bestimmte Medikamente gegen Depressionen, die die verbrauchten

Botenstoffe wieder verstarkt zur Verfiigung stellen, auch beim

Die regelmafige Einnahme von chronischen Kopfschmerz vom Spannungstyp wirksam.
Schmerztabletten beim B Muskuldrer Stress wird zum Beispiel durch ungiinstige Arbeits-
Spannungskopfschmerz kann positionen oder schlechte Betteinrichtungen verursacht. Er kann jedoch
selbst Kopfschmerzen aus- auch durch einen Mangel an Schlaf oder Ruhepausen mit Entspannung
6sen. bedingt sein.

B Wie oben beschrieben, fiihrt eine zu haufige Einnahme von Schmerz-
oder Beruhigungsmitteln ebenfalls zu einer Stérung der Schmerzfilter
und kann Beschwerden im Sinne eines Kopfschmerzes vom Spannungs-
typ bewirken. Schwellenmengen fiir die Entstehung eines medikamen-
teninduzierten Kopfschmerzes liegen bei taglicher Einnahme z.B.

von drei Tabletten ASS oder Paracetamol.

Aus den obigen Ausfiihrungen ist zu erkennen, dass der Kopfschmerz
vom Spannungstyp viele verschiedene Ursachen haben kann.

Wissenschaftler sagen deshalb gern, dass der Kopfschmerz vom Span-
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Behandlung des Kopfschmerzes

vom Spannungstyp.

8 Behandlung des Kopfschmerzes vom Spannungstyp.

8.1 Nichtmedikamentdse Verfahren.
Ahnlich wie bei der Migrdne spielen Entspannungsverfahren wie
die Muskelentspannung nach Jacobsen eine entscheidende Rolle in der
Vorbeugung von Kopfschmerzen vom Spannungstyp. Kurse fiir Ent-
spannungsverfahren bieten die &rtlichen Volkshochschulen an. Mit Hilfe
von speziellen CDs und Kassetten kdnnen diese Verfahren auch selbst-
standig erlernt und durchgefiihrt werden (s. auch Anhang).
Aufgrund der groBen emotionalen Beeinflussung des Kopfschmerzes vom
Spannungstyp ist es von besonderer Bedeutung, dass Patienten in der Lage
sind, ihre Emotionen, Angste und psychosozialen Situationen zu kontrollie-
ren. Ein Stressbewadltigungstraining kann hier einen guten Beitrag leisten.
Krankengymnastik und Physiotherapie, lokale Anwendung von Warme und
das Auftragen dtherischer Ole (Pfefferminzél) kann ebenso wie Arbeits-
platz- oder Schlafplatzverdanderungen helfen, muskuldren Stress abzubauen.
Bestehende Begleiterkrankungen wie Kiefererkrankungen oder psychia-
trische Stérungen wie Depressionen, sollte die Behandlung ursachlich

durch die betreffenden Spezialisten erfolgen.

Aufgrund der grof’en emo-
tionalen Beeinflussung des
Kopfschmerzes vom
Spannungstyp ist es von
besonderer Bedeutung, dass
Patienten in der Lage sind,
ihre Emotionen, Angste und
psychosozialen Situationen

zu kontrollieren.
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Behandlung der akuten
Kopfschmerzepisode.

Zur vorbeugenden Behand- Acetylsalicylsdure, Paracetamol, Ibuprofen und Naproxen sind Schmerz-
lung des Kopfschmerzes vom mittel mit guter Wirksamkeit zur Behandlung akuter Kopfschmerzepisoden.
Spannungstyp haben Die Einnahme sollte jedoch im Monat nicht hdufiger als an zehn Tagen er-
sich so genannte trizyklische folgen, um der Entstehung von medikamenteninduzierten Kopfschmerzen
Antidepressiva besonders entgegenzutreten. Eine sehr gute Alternative ist das groBflachige Auftragen
bewdhrt. von Pfefferminzél (z. B. Euminz N®) im Bereich der schmerzhaften

Kopfpartien. Die Wirksamkeit ist vergleichbar mit der von Schmerzmitteln

und die Vertraglichkeit ist sehr gut.

9 Behandlung der akuten Kopfschmerzepisode.

9.1 Vorbeugende Behandlung des Kopfschmerzes vom

Spannungstyp.
Zur vorbeugenden Behandlung des Kopfschmerzes vom Spannungstyp
haben sich so genannte trizyklische Antidepressiva besonders bewahrt.
Diese Substanzen fiihren bei regelmafiger Einnahme zur Wiederauffiillung
erschdpfter Botenstoffspeicher, insbesondere auch des Serotonins. Sie helfen
damit, die kérpereigenen Schmerzregulationssysteme in ihrer Funktion

zu normalisieren.
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Vorbeugung.

9.2 Medikamentdse Vorbeugung des Kopfschmerzes vom Antidepressiva werden nicht

Spannungstyp. zur Behandlung der akuten
Wirksame Substanzen sind die trizyklischen Antidepressiva Kopfschmerzepisoden, son-
B Amitriptylin (z.B. Saroten®), dern zu deren Vorbeugung
B Clomipramin (z. B. Anafranil®) verwendet.

B Doxepin (z.B. Aponal®)

M Trimipramin (z. B. Stangyl®)

Antidepressiva werden nicht zur Behandlung der akuten Kopfschmerz-
episoden, sondern zu deren Vorbeugung verwendet. Aus diesem Grunde
ist eine regelméfBige Einnahme iiber einen festgelegten Zeitraum, meist
sechs bis neun Monate, erforderlich.

Die medikamentdse Vorbeugung kann jedoch nur ein Baustein des
Gesamtkonzeptes einer erfolgreichen Therapie des Kopfschmerzes vom

Spannungstyp sein.
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10 Anhang.

Kopfschmerzspezialisten

Eine Kopfschmerzbehandlung muss in der Regel langfristig geplant und
immer wieder an die Gegebenheiten angepasst werden. Deshalb sollte
moglichst eine wohnortnahe Behandlung erfolgen. Von einem weit entfernten
Kopfschmerzspezialisten kann auch bei bestem Willen eine Langzeitbe-
treuung nicht erwartet und realisiert werden.

Leider ist in der drztlichen Praxis nicht immer gentigend Zeit und Raum, Kopf-
schmerzprobleme individuell zu [6sen. Arzte oder Psychologen zu finden,
die sich spezifisch mit Kopfschmerzen beschéftigt haben, ist deshalb sehr
schwierig. Banale, alltdgliche Kopfschmerzen kann selbstverstandlich
jeder Arzt behandeln. Gerade bei Problemkopfschmerzen aber stellt sich
oft die Frage, wie ein Spezialist fiir Kopfschmerzen gefunden werden kann.

Folgenden Einrichtungen helfen hier weiter.

MediFon

Die beiden Krankenversicherer im Parion-Verbund, die Berlin-Kélnische
und die Berlin-Kélnische Speziale, bietet einen gemeinsamen telefoni-
schen Gesundheitsservice an, das MediFon. Medizinisch ausgebildetes
Fachpersonal beantwortet Fragen rund um die Gesundheit. Beantwortet
werden nicht nur allgemeine und spezielle Fragen zur Gesundheit, z. B.

zu Arzneimitteln, es werden auch Informationen tiber medizinische Dienst-
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leister (Arzte, Spezialisten, Krankenh&duser und Spezialkliniken)
weitergegeben. Sie erreichen MediFon an 365 Tagen im Jahr zum Ortstarif
unter der Nummer 018 01/72 74 66.

Deutsche Schmerzliga

Die Deutsche Schmerzliga ist eine bundesweit aktive Selbsthilfeorga-
nisation fiir Schmerzpatienten. Sie vermittelt u.a. Adressen von ortlichen
Schmerzspezialisten. Kontakt: Deutsche Schmerzliga e. V., RoBmarkt 23,
60311 Frankfurt am Main, Tel. 0 69/29 98 80-75.

Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft

Die Deutsche Migrdane- und Kopfschmerzgesellschaft, PfauenstraBe 6,
79125 Elzach, versendet auf Anfrage eine Liste ihrer Mitglieder.
Schmerzklinik Kiel

Informationen zum Thema Kopfschmerzen, Migrane und andere
Schmerzerkrankungen sowie zur stationdren Behandlung von chronischen
Schmerzerkrankungen sind abrufbar tiber die Adresse:
Neurologisch-Verhaltensmedizinische Schmerzklinik Kiel

Heikendorfer Weg 9—27, 24149 Kiel

Tel. 0431/200-99-0, Fax 0431/20099-99

Internet: www.schmerzklinik.de (mit aktuellen Informationen zum
Thema Kopfschmerzen und Migréne, es lassen sich Kopfschmerzkalender

ausdrucken und interaktive Anfragen stellen)
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Selbsthilfeinstitutionen

Auch lokale Selbsthilfeinstitutionen konnen mit Adressen und Ratschlagen
weiterhelfen. Eine Adressenliste erhalten Sie bei MediFon unter der

Nummer 018 01/72 74 66.

Tontrdger fiir Entspannungstrainings

Im Handel sind Compactdiscs mit verschiedenen Entspannungstrainings
erhaltlich. Speziell fiir den Einsatz bei Kopfschmerzen wurden nachfolgende

CDs entwickelt.

Multimediale Entspannung. Das Entspannungstraining zur Vorbeugung

von Migrane und Kopfschmerzen
Von Prof. Dr. med. Hartmut Gobel

Tiefenentspannung durch Aktivatmung. Stressfrei, entspannt und

regeneriert in 15 Minuten
Von Prof. Dr. med. Hartmut Gobel

Relievision. Visualisierung zur Akuttherapie von Migrdne,

Spannungskopfschmerzen, Nacken- und Riickenschmerzen

Von Prof. Dr. med. Hartmut Gobel



Anhang.

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen.
Von Prof. Dr. med. Hartmut Gébel und Dipl.-Psych. Melanie Lipp

Die vorgestellten CD-Medien zum selbststandigen Erlernen und Durch-
flihren von Entspannungsverfahren zur Vorbeugung von Migrane und
Kopfschmerzen vom Spannungstyp sind erhaltlich bei

Neuronet — Gesellschaft fiir Therapiemedien, Hegenwohld 15, 24214 Noer,

Fax 043 46/3 60 04.
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