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2.1 Grundsatze der Kopfschmerzdiagnose

Um eine Kopfschmerzdiagnose zu erstellen, ist es erforderlich,

genaue Informationen iiber das Kopfschmerzleiden zu bekom-

men. Dies ist moglich, indem die verschiedenen Kopfschmerz-

merkmale von dem Patienten erfragt werden und dann anschlie-

fend zu einem »Kopfschmerzbild« zusammengesetzt werden.
Ahnlich wie bei der Erstellung eines Gemildes miissen

sehr aufmerksam die Kopfschmerzleiden beobachtet werden,

manchmal auch erst die Informationen aus dem weiteren Ver-

lauf erfasst werden, diese Informationen sehr detailliert proto-

kolliert und notiert werden, damit sich schliefdlich dann das zu-

sammenfassende Bild ergibt, das die Kopfschmerzerkrankung

deutlich wiedergibt. Die wichtigsten Schritte bei der Erstellung

der Kopfschmerzdiagnose sind:

== Der Patient muss selbst Informationen tiber seine Kopf-
schmerzen sammeln (B Abb. 2.1).

== Die Informationen miissen an den Arzt weitergegeben
werden.

== Der Arzt muss Interesse an den Informationen haben, sich
mit dem Patienten auseinandersetzen, durch geeignete Tech-
niken und Methoden die Informationen erhalten und die
Informationen zusammenstellen (B Abb. 2.2).

== Patient und Arzt miissen die Informationen stindig erneut
erheben, tiberpriifen und im Verlauf mit den zunichst ge-
sammelten Informationen in Verbindung bringen und ggf.
revidieren.

2.2 Kopfschmerzphanotyp

und Kopfschmerzdiagnose

© Eine exakte Information iiber den Ablauf der
Kopfschmerzen ist der entscheidendste und wichtigste
Schritt zu einer erfolgreichen Kopfschmerzbe-
handlung.

r'
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B Abb. 2.1 Die Kopfschmerzsprechstunde. Kopfschmerzen sind erlebte
Symptome. Sie miissen durch den Patienten an den Arzt mitgeteilt werden.
Der Patient muss sich dazu vorbereiten, Schmerzkalender, Schmerzfragebo-
gen und Aufzeichnungen zur Kopfschmerzsprechstunde mitbringen.

Der Begrift der Sprechstunde ist besonders passend fiir die Be-
handlung und Diagnose von Kopfschmerzerkrankungen. Tat-
sichlich braucht man in der Regel tatsdchlich auch 6o Minuten,
um die fiir die Kopfschmerzdiagnose erforderlichen Informatio-
nen von dem Patienten zu erhalten und zu einem Kopfschmerz-
bild zusammenzustellen.

Die Erstellung einer Kopfschmerzdiagnose ist im eigentli-
chen Sinne drztliche Kunst, ebenso wie die Erstellung eines Ge-
maldes Kunst sein kann. Es kommt darauf an, aufgrund der
tatsidchlich vorgegebenen Realititen die entscheidenden berich-
teten Informationen zu sammeln und dann zu einem Bild zu-
sammenzusetzen. Das erfordert Geduld, Mithe, manchmal auch
detektivische Nachforschungen und insbesondere auch manch-
mal Revisionen und »Radierungen« des zunichst aufgestellten
Bildes.

Patienten, die zum Teil lange Jahre an Kopfschmerzerkran-
kungen leiden, haben oft ihre eigenen Erkldrungen und Vorstel-
lungen tiber die Ursachen der Kopfschmerzerkrankungen.

Oftmals waren sie auch schon bei vielen Arzten, haben sich
aus verschiedensten Zeitschriften unterschiedlichste Informa-
tionen zusammengesammelt und haben sich die unterschied-
lichsten Konzepte tiber Kopfschmerzursachen und sinnvolle
Behandlungen angeeignet. Durch mannigfaltige Therapieversu-
che sind sie teilweise frustriert und vorsichtig. Oft wurde auch
der Arzt schon mehrfach gewechselt. Die Folge ist, dass bei der
ersten Untersuchung bei einem neuen Arzt eine gewisse Art von-
Lampenfieber auftritt. Die Patienten scheuen sich dann, ihre ei-
genen Beobachtungen wiederzugeben. Sie selbst wissen in aller
Regel nicht, dass es gar nicht darauf ankommt, Informationen
und Erkldrungen zu geben sondern nur ganz systematisch die
eigenen Beobachtungen iiber ihre Kopfschmerzerkrankung. Oft
soll auch ein fachmdnnisch guter Eindruck vermittelt werden,
und man mochte mit Pseudoerkldrungen tiber die Kopfschmer-
zen die Kompetenz zur eigenen Erkrankung ausdriicken.

Viele Patienten greifen auf Erklirungen aus der Vergan-
genheit zuriick. So sind typische Gesprachseréffnungen in der
Kopfschmerzsprechstunde z.B.

B Abb. 2.2 Wichtigstes Diagnosewerkzeug ist das &rztliche Gesprach.
Auch der Arzt muss sich ausreichend Zeit nehmen und eingehend den
Kopfschmerzphanotyp erfragen und ermitteln.



2.2 - Kopfschmerzphénotyp und Kopfschmerzdiagnose

== »Herr Doktor, ich habe Migréne, und die wird von meiner
abgenutzten Halswirbelsdule verursacht.«

== »Ich habe dauernden Kopfschmerz, der von meinem nied-
rigen Blutdruck her ausgel6st wird.«

== »Ich habe Kopfschmerzen, die von meinen Hormonstérun-
gen stammen.«

© Solche Formulierungen fiihren dazu, dass bei nicht
systematischem Vorgehen sehr schnell Voreinge-
nommenheit beim Arzt, aber auch beim Patienten
erzeugt wird. Die Folge sind inadaquate Erklarungs-
versuche, die dann zu einer Fehlbehandlung fiihren.

Viele Patienten kommen auch bei der Sprechstunde mit einem

Biindel von verschiedensten Arztbriefen und Vorbefunden. Hau-

fig wird zundchst gar nicht das eigentliche klinische Bild darge-

legt, sondern es wird ein Paket von Befunden und Arztbriefen

auf dem Tisch ausgebreitet, die in verschiedensten Tiiten und

Rollen verpackt sind. Die Diskussion befasst sich dann, wenn

man nicht aufpasst, mit historischen Daten, nicht aber mit dem

eigentlichen Kopfschmerzbild.

== Aus diesem Grunde ist es von besonderer Wichtigkeit, dass
man den Patienten anhélt, nur iber die eigenen Beobach-
tungen seiner Kopfschmerzerkrankung zu berichten.

== Dazu gehort manchmal etwas Disziplin, da die Patienten
sehr gerne schnell wieder auf Interpretationen zurtickgrei-
fen.

== Man sollte deshalb den Patienten eindriicklich darauf hin-
weisen, einmal eine typische Attackeganz exakt zu beschrei-
ben.

Es zeigt sich dann sehr schnell, dass eine solche unvoreingenom-
mene Beschreibung den Patienten héiufig extreme Schwierigkei-
ten bereitet und ganz essenzielle Details wie z.B. die Dauer der
Attacke oder das Vorhandensein bestimmter Begleitsymptome
dem Patienten nie klar bewusst geworden sind, da die eigentli-
chen Kopfschmerzmerkmale wenig Beachtung gefunden haben
und eher sensationelle Erklarungsversuche fiir die Kopfschmer-
zursache von groflem Interesse gewesen sind.

© Der Patient sollte immer angehalten werden, zunachst
nur seine eigenen Beobachtungen und ganz neutral
eine Beschreibung des Ablaufes der Kopfschmerzer-
krankungen zu geben.

Einige Patienten koénnen dies sehr gut und kénnen dann geord-
net und systematisch tiber den Ablauf einer typischen Kopf-
schmerzattacke berichten. Diesen Patienten kann man dann
Zeit lassen, in Ruhe die verschiedenen Kopfschmerzmerkmale
zu referieren, und dabei durch gezielte Zwischenfragen den In-
formationsfluss lenken (8 Abb. 2.3).

Andere Patienten sind jedoch nicht in der Lage, die ver-
schiedenen Merkmale zu gruppieren. Dann muss man ein Kon-
zept zur Hand haben, mit dem man gezielt Kopfschmerzmerkmale
erfasst.

In aller Regel hingt es vom individuellen Patienten ab, wie
man seine Kopfschmerzbefragung durchfithren muss. Man-
che Patienten kénnen eigenstindig und vollstindig den Kopf-
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B Abb. 2.3 Das systematische Kopfschmerzinterview. Die systemati-
sche und koordinierte Erhebung der Kopfschmerzmerkmale und des
Kopfschmerzverlaufes sind essenzielle Bestandteile einer gezielten
Kopfschmerzdiagnose. Ein strukturiertes Vorgehen und die Nutzung von
Aufzeichnung sind fur ein zielfliihrendes Kopfschmerzinterview und die
Kopfschmerzanalyse notwendig.

schmerzverlauf beschreiben. Andere haben hier sehr grofle
Schwierigkeiten.

Ein Grund dafiir ist, dass Kopfschmerzattacken sehr haufig
schnell vergessen werden. Es handelt sich méglicherweise um ein
dhnliches Phinomen wie bei Geburtsschmerzen, die zwar ganz
extrem erlebt werden konnen, aber schon einige Stunden nach
der Geburt kein Thema mehr darstellen und dann nicht mehr
erinnert werden. Das Nervensystem hat offensichtlich Kompen-
sationsmechanismen, um solche Schmerzepisoden sehr schnell
aus dem Bewusstsein zu streichen.

Beispiel

Eine interessante Analogie zur prinzipiellen Kommunizierbarkeit
von Schmerzen besteht zu der von Geruchsinhalten.

Beim Geruch z.B. ist es zwar moglich eine groBe Anzahl

von Wahrnehmungen olfaktorisch exakt auseinander-

zuhalten (die Parfimindustrie lebt von dieser Fahigkeit des
Wahrnehmungssystems sehr gut), aber die Kommunikation
Uber Gertiche ist bei normalen Menschen durch ein
unzureichendes Klassifikationssystem wesentlich eingeschrankt.

Rationale Erklirungen der Schmerzen dagegen scheinen viel
mehr im Bewusstsein zu haften als das Schmerzerlebnis selbst
und werden dann auch in der Kopfschmerzsprechstunde in
den Vordergrund gebracht. Diese allerdings sind fiir die Kopf-
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schmerzdiagnose wesentlich weniger von Relevanz als die sach-
liche Analyse und Beschreibung der Kopfschmerzbilder.

0 Weil diese Schwierigkeiten generell bestehen, ist
es sehr sinnvoll, die Patienten dazu anzuleiten, sich
selbst vor der eigentlichen Kopfschmerzsprechstunde
eine Liste mit Informationen zum Ablauf des
Kopfschmerzes vorzubereiten.

2.3 Hilfsmittel zur Kopfschmerzdiagnose

2.3.1  Der Kieler Kopfschmerzfragebogen

Als Hilfsmittel zur praktischen Umsetzung der IHS-Kopf-
schmerzklassifikation kann der Kieler Kopfschmerzfragebogen
genutzt werden (B Abb. 2.4). Er wurde insbesondere als Unter-
stiitzung fiir die Diagnose von Migrine und Kopfschmerz vom
Spannungstyp entwickelt, da diese Formen einerseits die hau-
figsten Kopfschmerzerkrankungen sind und andererseits zur
Erzielung eines optimalen Therapieerfolgs unterschiedlich be-
handelt werden miissen. Diese beiden Kopfschmerzformen sind
fiir 92% aller Kopfschmerzen verantwortlich. Es wurde eine
standardisierte Checkliste verfasst, in die die Patienten die Kri-
terien fiir diese beiden Kopfschmerzformen eintragen konnen.
Der Kopfschmerzfragebogen erméglicht sehr einfach, dass die
spezifische Befragung auf der Grundlage der IHS-Kriterien feh-
lerfrei realisiert werden kann.

Mit dem Kieler Kopfschmerzfragebogen konnen sowohl der
Patient als auch der Arzt sehr leicht herausfinden, ob der Kopf-
schmerz die Kriterien des Kopfschmerzes vom Migranetyp oder
des Kopfschmerzes vom Spannungstyp aufweist. Es ist auch ein-
fach moglich festzustellen, ob beide Kopfschmerzformen beste-
hen. Anhand der Beschreibung der Kopfschmerzmerkmale wird
mit 26 Fragen und einem Auswertungsbogen der Kopfschmerz
nach den Kriterien der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft
spezifiziert.

Tritt der Kopfschmerz vom Spannungstyp an weniger als 15

Tagen im Monat auf, wird er als episodischer Kopfschmerz

vom Spannungstypbezeichnet.

Besteht er an mehr als 15 Tagen pro Monat, wird er als chro-

nischer Kopfschmerz vom Spannungstyp eingeordnet.

Der Fragebogen kann nur das Bild der Kopfschmerztypen be-
schreiben und unterscheiden. Die endgiiltige Diagnosestellung
erfordert immer eine drztliche Untersuchung. Zeigen sich bei
dieser drztlichen Untersuchung keine Abweichungen von ei-
nem regelgerechten Befund, die die Kopfschmerzen als sekun-
dére Folge bedingen kénnten, kann die Diagnose der priméren
Kopfschmerzen Migrine oder Kopfschmerz vom Spannungstyp
gestellt werden.

| Praxistipp | |

Der Kieler Kopfschmerzfragebogen soll Patienten dazu
anleiten, spezifisch die Merkmale der verschiedenen
Kopfschmerzerkrankungen zu erinnern und anzugeben, um
im nachfolgenden Arzt-Patienten-Gesprach eine gezielte
Beantwortung der arztlicherseits gestellten Fragen zu
ermoglichen.

Da andererseits viele Patienten mit primaren Kopfschmerzer-
krankungen tiberhaupt nicht zum Arzt gehen, soll er auch er-
moglichen, dass diese sogenannten Non-Konsultierer ihre
Kopfschmerztypen prinzipiell differenzieren kénnen und dann
eine spezifische Selbstmedikation veranlassen. Die Fragen ge-
ben zudem Beispiele, wie die operationalisierten Kriterien der
IHS-Klassifikation sprachlich in der Anamneseerhebung for-
muliert werden kénnen.

Der Kieler Kopfschmerzfragebogen wird zum Download im
Internet unter www.schmerzklinik.de/service bereitgestellt.

2.3.2 Die Kieler Kopfschmerzkalender

Zur objektiven prospektiven Beschreibung der Kopfschmerzphi-
nomenologie gibt es weitere Hilfsmittel. Man kann verschiedene
Attacken iiber einen gewdhlten Zeitraum

durch einen Kopfschmerzkalender oder

durch ein Kopfschmerztagebuch

im Verlauf systematisch dokumentieren und analysieren.

Der diagnostische Kieler Kopfschmerzkalender (8 Abb. 2.5) wur-
de fiir anfallsweise auftretende primére Kopfschmerzen entwi-
ckelt. Dieser Kopfschmerzkalender ist in der Lage, die verschie-
denen Merkmale von Kopfschmerzerkrankungen systematisch
zu bestimmen.

Dazu wurden in der linken Spalte des Kopfschmerzkalen-
ders die verschiedenen Merkmale von Kopfschmerzerkrankun-
gen aufgelistet. Es handelt sich dabei um die Merkmale der Mig-
rane und des Kopfschmerzes vom Spannungstyp.

Fiir jeden Anfall wird zunéchst das Datum eingetragen.

AnschliefSend wird die Schmerzstirke anhand einer Skala

von 1=»schwach« bis 4 = »sehr stark« angegeben.

Die Patienten kénnen nun ankreuzen, ob der Schmerz ein-

seitig oder beidseitig auftritt.

Der Kopfschmerzcharakter kann angegeben werden, also

ob die Schmerzen pulsierend oder pochend bzw. driickend

dumpf bis ziehend sind. Es kann deklariert werden, ob die

Kopfschmerzen bei der tiblichen Titigkeit erheblich behin-

dernd sind und ob sie sich bei korperlicher Aktivitit verstiir-

ken.

Begleitstérungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Lichtempfind-

lichkeit, Larmempfindlichkeit konnen ebenfalls dargestellt

werden.

Dariiber hinaus wird die Behinderung durch die Kopf-

schmerzerkrankung beschreibbar, indem die Anfallsdauer

in Stunden notiert, die Zeit von moglichen Arbeits- oder



29

2.3 - Hilfsmittel zur Kopfschmerzdiagnose

¥4

1euopy old

abejziawyasydoy G|
O sjeJsblusmpun el =gz 1z/57
O ulau Xz suslsapulw - zz/1z
O uieuxz - 0z7/6lL
O uleu - 8l-Gl

O el vl

e uauayuy  abeyy

«dAisbunuuedg won
ziawyasjdoy| 1ayasiuoiyy

aiyer
‘ue |yez

apuaydaidsiua aip a11iq alg uagan
juaziawyasjdoy uayo|os

Ue 8IS UBPI8| UBIYBL UBJBIA 8IM 3185 "97

uleN [ er [ ]
(uaziewyasdoy
uay9|0s ue Jabug| UOYIS 8IS UspiaT] ‘Gz

abe)

e |yezuy
apuayoaidsiua aIp 8111q 8IS Usgay jua||ejue

-zJawyasjdoy Uayd|os Ue YaI[I}IuyasyaInp
uapig| yeuo|y oud usbe] |aiA aIm Uy b7

uisN ] er [ ]

{uaya1a|B Bungialyasag Jap aip
‘uaraulabijne ajjejueziswyasydoy uysz
SUBISAPUIW UOYIS Uauy| 18q pulS ‘£z

uieN [ er ]

juapiam

18119|6aq 1181 pulydwawIET UOA
uaziawyasdoy| asalp uauuQY ‘zz

uieN [ er ]
juspiam 18118|Baq yayyatjpurydwalyan
UOA UaZIawydsjdoy| 8salp usuugy "1z

N [] er [ ]
iuapiam 1a118|Baq uayaaiqi]
uoA usziowyasydoy aselp usuugy 07

1eUO|
o.d abejziawyasydoy G|

O siessblusmpunel =gz vz/€2
O ulau x| suslsapuiw - zz/1z
O uiBuxz - 0z/6l
O e[ xz susjsapuiw  gl-G|
O eyl
HNinpa uauayuy  abeyy

«dAisbunuuedg won
z13wyasydoy| 1ayasiposidy

uisN ] er ]
{uapJam 18318]Baq 118x|8q()
oA UsZIawyasydoy salp UBUUY 61

uisN O ep O

i1ssnjjureaqun

(uabiaysuaddal] “g z) us1eIAILYY 8ydIjIadioy
yaunp uaziawyosydoy asaip uaqialg ‘gl

usN ] er[ ]
juajaiyne Biyaspiag usuy|
18q uazJawyasjdoy asalp uauugy /|

uisN [ 7] er ]
iuayabyoeu Jenniyesabe] usyalgn Jaly|
usziawydsjdoy| 18salp 2101 8IS UBUUQY 9L

uisN ] er ]
juagey Jay

-jeJey) Uspuayaiz siq uspusanip ‘usydwnp
UBUIB USZIBWYISYdoY BSBIP UBUUQY "G

uisN [ er ]

{10191 s0[Bjo}Ja Bunjpueyag

3UI3 Jap0 UBWY3UUIS JUBLIEYIPBIN UIBY 3IS
uuam ‘ue abe) / [ewixew sig usINUI OF Y
-uygmaB uaziawydsydoy asaip usaneq “y1

‘uasso|yasabqe Bunbeijag alp 1si ‘yne
121U usuy| 19q usziawydsydoy 8y|os ualal|

‘uabel4 uapuabloy aip
8111 8IS USLIOMIUBA( ‘UB}BI}JNE UBZIBWYIS

~jdoy ayaljuye Japo 8yajos usuy| 18 sjje4

118Y[8q() @}Iels 18po UaydaIqIT Ulsy =

2i8WYyag Jaydwnp ‘I8puayaiz Japuananiq =

418 UBLIB)ILY 8] UBsSNW $3,

O el ol
O el x| suglsapui -9
O el xz susjsepui G-
O ol
Hinpe uauay  abiesy
woueibiy
Bunpamsny

uajaline yoyBey 1apo
aSIaMS|[eJUB UURY =

uslalyyny sabiyiaspiag ®

abe / siq uanuipy 0g
:Bunjpueyag auyo seneq =

juuey uaqiaiyasaq 16/0) aim uew aip
‘Jne uaziawyosdoy usuy| 1aq uslal] g1

abe|

e 1euoy oid abe| Jsp |yezuy
alp 111 8IS UaQaY {ua||Bjueziawydsydoy

uapuaydadsiua U yaI[uyIsyaInp aig
uapia| 1euo|y oid uabey usjain aim uy ‘7|

alyep
“UB UBJYEP U [YeZUY 8pusydaldsiua
a1p 8111 8IS UBQaY {us||ejueziawyasydoy
uayo|os ue aig uapia| abue| aIp “LL

N [ er ]

juaydaidsiua Bunqgialyasag

1ap aIp ‘usjaliabyne a|jejueziawyasjdoy juny
SUBISBPUILL UOYIS UBUY| 18q puIS "0

uieN [ er ]
juapiam 18118|Baq 11ayyalpulydwawle]
UOA uaziawydsjdoy asalp usuugy g

usN ] er [ ]
(uapiam 18118|Baq syl pulydwa1yar
uon uaziowyasjdoy asaip usuugy ‘g

usN ] er [ ]
uapiam 18118]6aq uay2aIqI]
U0 uaziawyas}doy asaIp usuugy /.

ueN [ er ]
(uapiam 18319]6ag 1ax|aq()
UOA UszJawydsydoy aseIp uauugy ‘9

ueN ] er [ ]

{UBPIBM 1}IB1SIBA 1B1IAILYY 8ol

-1ad10y a1apue yoainp Japo uabieisuaddal]
wiaq uaziawyasydoy 8salp usuugy ‘G

uieN [ er [
(uabyaeIiuIaaq yaljgaya 1eliANesabel
aya1|qn a1y usziawyasjdoy asalp usuuQy ‘4

uieN [ er [
jusaqey Japjesey) uapuasaisind
uauIa uazlawyasydoy asalp usuugy ¢

“Jioj g| aBes4 Jap
18q Bunyiomiueag aip 8111 8IS Uazyas ‘jne
1421 UBUY| 18q UaZIBWYIsdoY BYD|0S UBYaI|

‘uabe.4 uapuabjoj aip
91110 8IS US1I0MIUBA( ‘UBJAI}YNE UBZIBWYIS
-jdoy} 8yaljuye Japo 8Y2|0s usuY| 18q s|je4

uaya|fiaq ziawyag
Uap usuugy 1ayya1pulydwalyar]
18P0 -WIET ‘UaYIBIGIT "MY|eq()

Z13WYIS JpUIBWIIEY I8PO
Japualais|nd ‘1apuayaog =
uslalyny sabiiasuly =
N [] er [

juaueiyasaq s1jjeyjdoy suie

1ne uaziswyasydoy 8salp Yais uauugy 7

usziswyasydoy| sulsy us|jpjuy uap
UBYOSIMZ “UB}BINY SBSIBMS|[BJuY =

uspumg z/ S0
:Bun|pueyag auyo Janeq =
UiBN [ er [ ]
ALIET (UayassNe YaI|uye 1apo 0s alp

s0|604Ja Bunjpueyag auia 1apo uswyauula
JUBWEYIPAIA] UIBY BIS UUBM ‘UB UBPUNIS 7/
siq v 8||ejueziawydsjdoy asalp usaneq ‘|

‘|ne uaziawyasydoyl usuy| 1aq ualal]
uabeuy apuabjoy
a)liq alg uayiomjueag

183 '19999 "H J01d YIen

‘usbogabel]
-zJawyasidoy Jsjary

0¢

N390839VH4Z4IIWHIS4dON 43I T3IN

B Abb. 2.4 Kieler Kopfschmerzfragebogen auf Basis der IHS-Kopfschmerzklassifikation
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Eine maglichst genaue Kenntnis der Erscheinungsweise der Kopfschmerzen ist fir die richtige Diagnose und eine optimale Behandlung

O Abb. 2.5 Der diagnostische Kieler Kopf-
schmerzkalender

unbedingt erforderlich. Bitte deshalb regelmaRig bei jedem Kopfschmerzanfall ausfiillen und zum Arzttermin mitnehmen.

Datum

Schmerzstarke
1=schwach;

2 = mittel; 3 = stark;
4 = sehr stark
Einseitiger
Kopfschmerz
Beidseitiger
Kopfschmerz
Pulsierend oder
pochend

Driickend, dumpf

bis ziehend

Erheblich hinderlich
bei iiblicher Tatigkeit
Verstarkung bei
korperlicher Aktivitat

Ubelkeit

Erbrechen

Lichtscheu

Larmscheu

Anfallsdauer
(Stunden)
Arbeits-/Schulausfall
(Stunden)
Reduzierung der
Leistungsfahigkeit
(Stunden)
Medikamente oder
andere Behandlung
(bitte eintragen,

ggf. zusatzliches Blatt
verwenden)

Wirkung: gut

maRig

schlecht

Bei welcher
Aktivitat trat der
Kopfschmerz
auf? Konnten Sie
bestimmte Kopf-
schmerzausloser
erkennen?

(ggf. zusatzliches
Blatt verrwenden)

Q aus Gobel H., K und

Der die man nicht hi
Copyright: H. Gébel, Neurologisch-verhaltensmedizinische Schmerzklinik Kiel

Schulausfdllen erfasst und Informationen dariiber gibt, ob
und wie lange die Leistungsfihigkeit reduziert ist.

== Die entsprechende Behandlung der Kopfschmerzepisode
kann skizziert werden, und auch der

== Behandlungserfolg kann entsprechend dargelegt werden.

Nach Beobachtung mehrerer Attacken kann somit zusammen
mit dem Patienten ein eindeutiges Kopfschmerzbild im Zeitver-
lauf ermittelt werden. Damit besteht dann durch dieses Kopf-
schmerzphdnogramm eine klare Basis fiir die Kopfschmerzdia-
gnose, und die Behinderung durch die Kopfschmerzen und die
Effektivitit der eingesetzten Behandlung kénnen exakt angege-
ben werden.

© = Bei hartnickigen Kopfschmerzen, die sich noch in
der diagnostischen Evaluationsphase befinden,

muR. Springer Verlag, Heidelberg 1998

muss immer ein Kopfschmerzkalender eingesetzt
werden. Ohne eine solche Grundlage bleibt jede
Kopfschmerzdiagnose und jede Kopfschmerzbe-
handlung vage und nicht rational nachvollziehbar.
== Der Kopfschmerzkalender dient weiterhin dazu,
dass eine kontinuierliche Erfolgs- und Verlaufs-
kontrolle der Erkrankung mdéglich ist. Im Rahmen
individueller Therapieeinstellungen, z.B. wahrend
einer diagnostischen oder therapeutischen
Medikamentenpause kann es erforderlich sein,
stiindliche Informationen zum Kopfschmerzverlauf
abzufragen. Dazu wurde der Wochenkalender auf
stiindlicher Basis entwickelt (B8 Abb. 2.6).

Das Fithren eines Blutdruckkalenders oder eines Blutzuckerpro-
tokolls ist bei Menschen, die an einem erhohten Blutdruck oder
an Diabetes mellitus leiden, selbstverstandlich. Auch bei Kopf-
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B Abb. 2.6 Wochenkalender auf stiindlicher Basis zur kontinuierlichen Erfolgs- und Verlaufskontrolle Im Rahmen individueller Therapieeinstellungsphasen
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schmerzerkrankungen gehort es heute zum Standard, dass ein
Kopfschmerzkalender gefithrt wird. Die Patienten sind dariiber
hinaus auch anzuhalten, den Kopfschmerzkalender regelmafiig
zu fithren und bei jedem Arztbesuch mitzubringen.

Man kann auch aus der Dokumentation der Kopfschmerzer-
krankung sehr genau die Motivation des Patienten erfassen. Zu-
dem kann man damit auch Verantwortung fiir die Kopfschmerz-
therapie an den Patienten abgeben.

© Es ist fiir jeden Patienten einleuchtend, dass der Arzt
in seinem Bemiihen um die Kopfschmerzerkrankung
ohne genaue Kommunikationsmittel und ohne genaue
Kommunikation eingeschrankt ist. Deshalb sind die
Beobachtungen und die Informationsweitergabe
seitens des Patienten elementar fiir einen effektiven
Therapieerfolg.

Gemeinsam mit dem Patientenmuss der Weg zu einer effektiven
Therapie gebahnt werden. Diesen Weg kann man dem Patienten
an Beispielen aus anderen medizinischen Gebieten erklaren:

Beispiel

Beim Anpassen einer neuen Brille muss der Augenarzt
verschiedene Glaser ausprobieren, bis er flr den individuellen
Patienten das optimale Brillenglas gefunden hat. Ahnlich verhélt
es sich in der Kopfschmerztherapie, nur dauert es manchmal
etwas langer, bis die richtige und vertragliche Therapie flr
einen Patienten gefunden und angepasst werden kann. Ohne
genaue Information und Riickmeldung des Patienten tber die
Wirksamkeit kann der Arzt keine effektive Therapieanpassung
bei Kopfschmerzerkrankungen finden.

Frustrationen und Enttduschungen bei Fehlen einer schnellen

effektiven Therapie konnen so abgebaut werden und:

== Der Kopfschmerzkalender dokumentiert auch kleine Erfol-
ge, und diese Erfolge sind positive Verstarker fiir den Arzt
und fiir den Patienten.

Héufiges Hindernis fiir eine erfolgreiche Kopfschmerztherapie
ist, dass Patienten einmal mit einer bestimmten Diagnose ver-
bunden werden, die sie dann als bleibendes Merkmal etikettiert.
Bei Anderungen oder Hinzukommen weiterer Kopfschmerzer-
krankungen ist die Wahrscheinlichkeit einer mangelnden Wir-
kung der zunéchst gewéhlten, primédren Therapie, grof3. Die
Patienten sollten deshalb nicht mit einer bestimmten Diagnose
ein fiir alle Mal verbunden werden und aufgrund dieses »lebens-
langlichen Urteils« mit gleichbleibenden Wiederholungsrezep-
ten ohne Anpassung der Therapie abgespeist werden.

© Entscheidend ist, dass nicht Patienten sondern die
Kopfschmerzen diagnostiziert und klassifiziert werden.

Fir die Therapieevaluation von Dauerkopfschmerzen ist ein
diagnostischer Kopfschmerzkalender nicht erforderlich, wenn
eine gleichmiéflige konstante Kopfschmerzphianomenologie
vorliegt. Der Kopfschmerzverlauf muss jedoch kontinuierlich
erfasst werden. Essenziell dafiir ist das regelméflige Fithren des
Kopfschmerzkalenders, der die korrespondierende Therapie-
effektivitit im Verlauf dokumentieren kann. Dazu wurde der

Kieler Schmerzmonatskalender entwickelt (B Abb. 2.7). Eine
Verdnderung des Therapieverhaltens der Patienten im Therapie-
verlauf kann somit sicher beobachtet werden, und eine addquate
Kommunikationsgrundlage fiir die Kopfschmerzsprechstunde
zwischen Arzt und Patient ist realisiert. Fiir die kontinuierliche
Verlaufsbeobachtung in der Kopfschmerzbehandlung von er-
fahrenen Patienten sind diagnostische Merkmale im Einzelnen
nicht mehr im Mittelpunkt. Hier kommt es darauf an, die Hau-
figkeit der Kopfschmerzepisoden und insbesondere die Einnah-
mehdufigkeit von Akutmedikamenten zu dokumentieren. Dies
ist zur Vermeidung von Komplikationen unerlidsslich, insbeson-
dere, um einen Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch
zu verhindern.

Der Kopfschmerzkalender dient auch zur fortlaufenden
Kontrolle der 10-20-Regel bei Kopfschmerzen. Die 10-20-Regel
besagt:
== An 10 Tagen pro Monat sind Akutmedikamente moglich.

Dabei kénnen so viele Einzeldosierungen pro Tag wie nétig

eingesetzt werden, also auch mehrere Dosierungen, falls

erforderlich
== An 20 Tage pro Monat sollen keine Akutmedikamente ein-
gesetzt werden. Dabei miissen die Tage nicht zusammen-

hingen (B Abb. 2.8).

Grund fiir die Dokumentation ist die mogliche Entwicklung
von Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch (MUK). Der
Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch (MUK) ist das
Ergebnis einer Interaktion zwischen exzessiv gebrauchten Me-
dikamenten und empféinglichen Patienten. Ein Beispiel ist der
Ubergebrauch von Kopfschmerzmedikamenten bei zu Kopf-
schmerz neigenden Patienten. Der bei weitem héaufigste Grund
fiir eine Migrédne, die an 15 oder mehr Tagen pro Monat auf-
tritt bzw. fiir ein Mischbild von Migrane und Kopfschmerzen
vom Spannungstyp mit 15 oder mehr Kopfschmerztagen pro
Monat ist ein Ubergebrauch spezifischer Migrinetherapeutika
und/oder Analgetika. Generell wird ein Medikamenteniiberge-
brauch in Einnahmetagen pro Monat definiert. Entscheidend
ist, dass die Einnahme sowohl haufig als auch regelmaf3ig, d. h.
an mehreren Tagen pro Woche erfolgt. Ist das diagnostische
Kriterium z.B. > 10 Tage im Monat wiirde dies durchschnittlich
2 bis 3 Einnahmetage in der Woche bedeuten. Folgen auf eine
Héufung von Einnahmetagen lange Perioden ohne Medikation,
wie man es bei einigen Patienten sieht, ist das Entstehen von
Kopfschmerzen bei Medikamenteniibergebrauch weit weniger
wahrscheinlich.

© Die Internationale Kopfschmerzklassifikation gibt
folgende Grenzen explizit an:
== 10 Tage fiir Ergotamin, Triptane, Opioide und

Schmerzmittelmischpraparate

= 15 Tage fiir einfache Schmerzmittel
Die fortlaufende Dokumentation der Kopfschmerz-
frequenz und der Einnahmetage pro Monat ist
daher fiir eine addaquate Kopfschmerzbehandlung
unentbehrlich.
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@ Abb. 2.7 Verlaufs- und Erfolgskontrolle mit dem monatlichen Kieler Schmerzkalender. Die Anleitung: »Kreuzen Sie die Spalte M an, wenn ein Migra-
neanfall besteht bzw. S, wenn Spannungskopfschmerzen auftreten. Tragen Sie die eingenommenen Akutmedikamente in die Spalte Medikamente ein.

Die Wirkung des Medikamentes graduieren Sie mit den Ziffern: 0 keine, 1 schwache, 2 mittlere, 3 gute, 4 sehr gute Wirkung Soll die Behandlung von
Dauerschmerzen beurteilt werden, benutzen Sie ebenfalls die Graduierung, um die mittlere tagliche Schmerzintensitat anzugeben. Die Ziffern haben dann
folgende Bedeutung: 0 kein, 1 schwacher, 2 mittlerer, 3 starker, 4 sehr starker Schmerz



34 Kapitel 2 - Diagnostik von Kopfschmerzen

B Abb. 2.8 Die Auszahlung der Kopfschmerztage pro Monat und die Tage
mit Einnahme von Akutmedikamenten sind fir die Erfolgs- und Verlaufs-
kontrolle der Kopfschmerzbehandlung essenziell.

23.3 Der Kieler Fragebogen

zur Schmerzvorgeschichte

Die Erfassung aller Kopfschmerzmerkmale der Vergangenheit
ist sehr zeitaufwendig. Dariiber hinaus kénnen sich Patienten
in der Anspannungssituation des drztlichen Erstgespraches oft
nicht an die verschiedensten Facetten der Kopfschmerzerkran-
kung erinnern. Aus diesem Grunde ist es sehr hilfreich, wenn
man den Patienten einen Fragebogen an die Hand gibt, den sie
eigenstandig zuhause in Ruhe ausfiillen kénnen. Schon die Be-
schiftigung mit der eigenen Kopfschmerzphdnomenologie und
dem Verlauf kann sich der Patient zielgerechter erinnern. Die
Daten fiir die Therapieplanung kénnen liickenlos gesammelt
werden.

Zu diesem Zwecke wurde der Kieler Fragebogen zur
Schmerzvorgeschichte (B Abb. 2.9) entwickelt. Er wurde spezi-
fisch zur riickblickenden Erfassung der Kopfschmerzgeschich-
te zusammengestellt. Man sollte den Patienten anhalten, diesen
Fragebogen systematisch und in Ruhe auszufiillen.

Man kann dann auf der Grundlage der Angaben die weite-
re Anamnesegezielt gestalten und aufgrund der verschiedensten
Informationen die Therapieplanung effektiver einleiten. Im Fra-
gebogen sind auch verschiedenste Angaben zum psychosozialen
Umfeld des Patienten moglich, so dass ein sehr umfassendes
Bild der Gesamtsituation des Betroffenen wiedergegeben wird.
Der Kieler Fragebogen zur Schmerzvorgeschichte ist im Inter-
net zum Download verfiigbar unter http://www.schmerzklinik.
de/service

2.3.4 Der Kieler Kopfschmerz-Anamnesebogen

Um sich tiber den Kopfschmerzablauf genaue Informationen zu
verschaffen, miissen in einem ausfithrlichen Gesprich die ver-
schiedensten Aspekte der Kopfschmerzerkrankung erfragt wer-
den. Diese Informationen sind nicht aus einem Biindel von Arzt-
briefen, aus verschiedensten Vorbefunden und Rontgenbildern
zu entnehmen. Es ist deshalb sinnvoll, simtliche Arztbriefstapel
und sonstige Untersuchungsbefunde erst einmal zur Seite zu

16. HABEN DIE SCHMERZEN EINEN MEIST IMMER GLEICHEN ZEITLICHEN ABLAUF?

DDFE Schmerzen haben einen typischen zeitlichen Ablauf

DEinen typischen Ablauf kann ich nicht erkennen

17. Zu WELCHER TAGESZEIT TRETEN IHRE SCHMERZEN IM ALLGEMEINEN AUF?

Ddle Schmerzen treten wechselhaft auf und sind von der Tageszeit unabhingig
Ddie Schmerzen treten eher zu bestimmten Tageszeiten auf,

DFaIIs dies der Fall sein sollte, tragen Sie die Zeit und die Dauer (Beginn und Ende) in das
hema ein:

18. WURDEN IHRE SCHMERZEN BEIM ERSTEN AUFTRETEN DURCH EIN BESONDERES EREIGNIS
HERVORGERUFEN, WIE Z.B.:

Ounfan

DODelariurl

O amputation

Dberuﬁl(he Verdnderung

Dfamili'are | partnerschaftliche Verinderung

Delwas anderes, namlich

Dein besonderes Ereignis st mir nicht bekannt

E. CHARAKTER

19. WELCHEN CHARAKTER HABEN IHRE SCHMERZEN AM EHESTEN?

Dschneidend Dstechend
Opulsierend Oschart

Ddumpl Ddriir_kend
Drei&end Dziehend
O hammernd Ooohrend
Oxtopfend Dlbiiczartig
Dkrampfartiq D brennend

Cder schmerzcharakter kann nicht klar beschrieben werden

B Abb. 2.9 Auszug aus dem Kieler Fragebogen zur Schmerzvorgeschichte

legen, und diese auch vor der eigentlichen Kopfschmerzanaly-
se nicht einzusehen. Manchmal kommt es namlich dazu, dass
aufgrund der Vorbefunde Vorurteile tibernommen werden und
dann eine neutrale und vorurteilsfreie Diagnostik nicht mehr
moglich ist.

o Zur Kopfschmerzanalyse empfiehlt es sich, nach
einem standardisierten Schema vorzugehen. Dies
hilft, entscheidende Fragen nicht zu vergessen und
sie in einer standardisierten Weise dem Patienten zu
stellen. Dariiber hinaus entlastet ein standardisiertes
Vorgehen. Man kann sich konzentriert und entspannt
den Worten des Patienten widmen.

In B Abb. 2.10 ist ein standardisierter Anamnesebogen fir die
Kopfschmerzsprechstunde widergegeben. Er basiert auf der
Kopfschmerzklassifikation der Internationalen Kopfschmerz-
gesellschaft und der ICD-10. In diesem Anamnesebogen sind
direkte Antwortmoglichkeiten vorgegeben. Man kann bei der
Notierung der Kopfschmerzmerkmale durch Verwendung ei-
nes solchen Kopfschmerzanamnesebogens eine systematische
Sammlung der verschiedenen Aspekte des Kopfschmerzes er-
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Anamnesebogen {{ir

Kopfschmerzerkrankungen

- Stempel

¢ Konsultatios

f crs‘.nﬂllgr:s .-\uftm\.n von Kopl'bchmc‘rzcn

Zen

Dauclkopl'schmn.mn
episodisch auftretende, schon linger bestehende Kopfschmerzen

35

¥ pro Monat:
] Episoden klar abgrenzbar oder
Anzahl der Episoden:

Spontane Daver der Episoden (in Std., un- oder erfolglos behandelt):

Tageszeitabhiingigheit:
Auslosefakioren:

I'ruhc Hinweissymptome:

in wieviel % der Episoden:

in wieviel % der Episoden: .........c..coororer

1 * Konzentrationsverlust
[ Fieber
[ Schiimelfrost a!lgc_mf:!nr: Fr\cl'mpih.:ll.cu
| Polyurie, Pﬂ|\d|p'-|¢ [ zunchmende oder stindige
ki | Miidigkeit

— ——————————— [ Schwindel
r. Nan.kcnwhmn.m.n 'J A:axw

| Rilckenschmerzen | —— —

| Ubelkeit, Erbrechen | ] Muskctwhmcm‘,n
[ Izunchmcndc Mildigkeit 1 Gelenkschmerzen

] zunehmende neurologische Defizite
Seit wann produzieren Kopfschmerzen Leidensdruck?
Wieviele unterschiedliche Kopfsch krankungen kinnen abg 2t werden?

An wievielen Tagen/M. bestehen K hmerzen?

An wievielen Tagen/Monat bestehen keine Kopfsch

An wievielen Tagen/Monat werden Medikamente zur Akulbl:hi!mllnn?\'m!

Kopfschmerzen eingenommen?

Wieviele hiedliche Kopfsch di
eingenommen?

werden im Monat

Wieviele Dosiseinheiten (z.B. Tnb]crtcn Dragees, Suppositorien eic.) werden
pro Monat ei

Spezifiziert n Koplschmerztyp. Bitte hinter jede Therapicform oder Medikament dic
enisprechende Runxzuh.l der Kupl'schm:rx.tnnn angeben!

nicht medikamentis:

medikamentis frither:

medikamentis jetzt:

Name seit Dosis TageMonat - Wirkung Nebenwirkungen

weitere Medikamente oder Therapien:

Allergien oder Medikamentenunvertriglichkeit:

Kontrazeption:

Schwangerschaft: [ besteht nicht Tl fraglich [ durch Test ausgeschlossen [ bestehn

Neurologische Begleitstirungen:

in welcher Hilufigke:

[ dumpf, driickend, ziehend
[ blitzartig stechend

Jandere

Begleitsympome: [ Verstiirkung durch kiirperliche Aktivitit
[ Erhebliche Behinderung der eigli Aktivitit
] Ubelkeit
[ Erbrechen
[ Photophobie

L Phonophobie

el odersikassves ufiveen her___ Minuien
IJnucr Minuten
Intervall .twm:h:n Aura und Knpfwbnlen Minuten -
Kopfschmerzintensitit : ] sehwach Tl mittel
i Lokalisation: ) o
.-‘\usslr:uﬂun-g:_ o -
Qualitit: l:;mlsaimnd. pochend o

Weitere Erkrankungen, Operationen

Familicnamamnese:

Sozialanamnese:

B Abb. 2.10 Standardisierter Anamnesebogen fiir die Kopfschmerzsprechstunde
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2 MIGRAINE

Eintrage auflisten

Zum Korrigieren Stift dricken und auf Zeile
tippen. Es gibt 6 Eintrége in lhrem
Schmerzkalender, der erste ist vom 02.01.2012
und der letzte ist vom 07.02.2012.

Datum Typ Dauer Akutmedikation

07.02.12 1h Maxalt 10 mg

06.02.12 1h Maxalt 10 mg

05.02.12 6h Maxalt 10 mg

14.01.12 7h Maxalt 10 mg

07.01.12 3h Aspirin 1000 mg

02.01.12 Aspirin 1000 mg

Eintrige

B Abb. 2.11 MigraineApp in der Migrane- und Kopfschmerzdiagnostik als
Applikation fiir Apples iPhone. Das App ist in iPhone App-Store erhdltlich.

moglichen. Der weiter unten dargestellte Ablauf einer systema-
tischen Kopfschmerzsprechstunde basiert auf der Verwendung
dieses standardisierten Kopfschmerzanamnesebogens. Es soll
dort exemplarisch der Ablauf einer typischen Kopfschmerzana-
mnese dargelegt werden.

2.3.5 MigraineApp: Das iPhone- und iPad-App

Moderne Informationstechnologien ermoéglichen eine portable
Nutzung des Internets. Aktualisierungen und Datenaustausch
sind tberregional und fortlaufend moglich. Diese modernen
Moglichkeiten kénnen in der Diagnostik und Therapie von
Kopfschmerzen genutzt werden. Kopfschmerzverlauf und der
Behandlungserfolg kénnen mobil dokumentiert werden und fiir
den behandelnden Arzt und Patienten fortlaufend verfiigbar ge-
macht werden.

Fiir die praktische Nutzung steht MigraineApp fiir die An-
wendung durch Internet-Browser aller Betriebssysteme im In-
ternet sowie als iPhone, iPod-Touch oder iPad-Applikation im
iTunes App-Store zur Verfiigung (B Abb. 2.11, B Abb. 2.12).

MigraineApp soll ermdglichen, den Verlauf der Kopf-
schmerzerkrankung zu beobachten (B Abb. 2.13) und online
auszuwerten (B3Abb. 2.14). Die Symptome, die Behandlung
und die Auswirkungen der Migrine oder der Spannungskopf-
schmerzen koénnen exakt und zeitgemaf$ dokumentiert werden.

B Abb. 2.12 MigraineApp in der Kopfschmerzdiagnostik als Applikation
fur Apples iPad und WebApp. Das App kann kostenfrei genutzt werden.

Es kann tber die URL http://migraine-app.schmerzklinik.de zum iPad-
Homebildschirm hinzugefiigt oder direkt in jedem Browser auf PC oder Mac
benutzt werden.

0 EEEE
Monatliche Auswertung
Aprl 2011 -
Teg Migrine Kopfschmerzvom Sthweregrad  Daver Ausrs Besintrachtgung  Alutrnedikation Effelt
Spannungstyp 11.234) {Stunden) 0123
M i Maxalt 10mg
18 M 2 10 &l Maalt 10 mg

B Abb. 2.13 Bildschirm zur Schnelleingabe der Kopfschmerzmerkmale

Die Kopfschmerzen konnen so effektiver und gezielter behan-
delt werden.

o Die Kopfschmerzsymptome, wie z.B. Schmerzin-
tensitat, Schmerzcharakter, Dauer und Ort kdnnen
dokumentiert werden. Auch Begleitsymptome, wie z.B.
Ubelkeit, Erbrechen, Larm- oder Lichtempfindlichkeit
u.a. kénnen protokolliert werden. Die Verlaufsdaten
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0

MIGRAINE
Bce s

Schnelleingabe

£ |0y L

+ Der Kopfschmerz-Kalender soll ihnen hetfen, Ihre Kopfschmerzen wirksamer 2u behandein. Bitte geben Sie die
Informationen aktuell dann ein, wenn Kopfschmerzen auftreten

Wahlen Sie das Datum des Kopfschmerztages aus.

07.05201

» Wie lange daverle der Koplschmerz?

Stunden am Tag Geben S die Anasl der Keplchmer siunden ain o3

» Wie infensiv waren dse Kopfschmerzen?

) Mgl Sinrk Sehi stark

» Verschlimmerte kirperkche Aktivital die Kopfschmerzen? (2 B. Gehen oder Treppensteigen)

Ja Nain

¢ Traten Ubelked oder Erbrechen auf?

Ja Main

* Hat der Kopfschmerz Ihre geplanten Aktrvitaten behindert (Arbeit, Schule, Freizeit)?

42 Main

» Traten Aurasymplome auf? (2.8 Zick-Zack-Linien beim Sehen, Knibbeln im Arm oder andere Symptome)

43 Nein

» Sind Sie wegen Kopfschmerzen nicht zur Arbeit gegangen oder haben in der Schule gefehit?

» War Ihre Leistungsfahigked am Arbestsplalz oder in der Schule um die Halfte oder mehr eingeschrankt?

o Nein

B Abb. 2.14 Auswertung online mit Statistiken zum Verlauf und Behand-
lungserfolg

werdenonline ausgewertet und Anderungen kénnen
direkt analysiert werden.

Auch der behandelnde Arzt kann Einsicht in die Daten nehmen,
wenn Patienten den Zugang dazu individuell freigeben. Dies er-
moglicht eine kontinuierliche Verlaufsbeobachtung durch den
Arzt. Telemedizin kann so die Behandlung verbessern. Da die
Daten iiber dem Server im Internet mobil verschliisselt zugéng-
lich sind, kann sich der Arzt jederzeit ein Bild zudem gesund-
heitlichen Zustand machen. Kopfschmerzexperten im bundes-
weiten Kopfschmerzbehandlungsnetz koénnen zudem wohn-
ortnah ausfindig gemacht werden. Wichtige Informationen
zu Kopfschmerzen und Migrane wurden zusitzlich im Kopf-
schmerzkompendium Migrine-Wissen zusammengestellt.

Fragen zu Kopfschmerzen und Migrane konnen zudem mit
anderen Betroffenen und Experten diskutiert werden. Dazu
wurde eine Migrine- und Kopfschmerznetz-Community einge-
richtet: http://www.headbook.me/

Die Applikation stellt Informationen, Basisregeln und ein
Glossar zur Migrine- und Kopfschmerztherapie zur Verfiigung.
Der Schmerzkalender dokumentiert den Kopfschmerz-Pha-
notyp, die Behandlung und die Effektivitat. Eine Statistik zum
Behandlungsverlauf wird ausgewertet. Warninformationen bei
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hohem Risiko von Medikamenteniibergebrauchskopfschmerz
werden angezeigt. Kopfschmerzexperten des bundesweiten
Kopfschmerzbehandlungsnetzes werden lokalisierbar. Ein Zu-
griff auf die diagnostischen Kriterien der IHS-Klassifikation ist
moglich.

Die Praktikabilitdt des App wurde wihrend der Entwick-
lungsphase im praktischen Einsatz untersucht. 96 % der Nutzer
beurteilen die Praktikabilitit des Apps als sehr gut. Die Ver-
mittlung von Basis-Regeln in der Migrine- und Kopfschmerz-
therapie wird von 94% als sehr bedeutsam fiir die effektive
Behandlung bewertet. Die Nutzung des online Migrane- und
Kopfschmerzkalenders geben 98 % als sehr hilfreich zur konti-
nuierlichen Beurteilung des Therapieverlaufes an.

© Durch die mobile Nutzung des Internets kénnen
Patienten und Arzte unmittelbar und fortlaufend
Information austauschen, dokumentieren und Daten
analysieren. Die Migrane- und Kopfschmerzbe-
handlung wird fiir alle Beteiligten transparenter und
effektiver.

2.4 Kopfschmerzinterview

und Kopfschmerzanalyse

2.4.1  Notwendige Informationsquelle

Wesentlicher Sammelpunkt aller Informationen ist das Kopf-
schmerzinterview. Es ist die entscheidende Quelle fir die Dia-
gnosestellung und fiir die Einleitung einer effektiven Therapie.
Das Kopfschmerzinterview erfordert Zeit und Ruhe.

Ist der Arzt abgespannt oder unter Zeitdruck, wird ein un-
strukturiertes Kopfschmerzinterview in aller Regel nicht die
Erwartungen erfiillen, die ein Patient und auch ein Arzt an ein
ertragreiches Interview stellen. Die Durchfithrung eines Kopf-
schmerzinterviews erfordert Konzentration und kann nicht
»quasi nebenbei« erfolgen. Man sollte deshalb bei einem Erst-
interview eines Kopfschmerzpatienten eine ausreichende Zeit-
planung vorsehen und Raum fiir die verschiedensten Fragen
lassen. Es ist fiir den Patienten oft frustrierend zu erleben, dass
fiir den entscheidenden Schritt, die Angabe der verschiedenen
Kopfschmerzmerkmale, manchmal nur drei bis fiinf Minuten
eingeplant werden, dabei aber fir vollig aussagelose Untersu-
chungsverfahren bei den priméiren Kopfschmerzerkrankungen,
wie z. B. bildgebende radiologische Verfahren, erhebliche finan-
zielle Mittel, enorm viel Zeit und medizinische Arbeitskraft inve-
stiert werden.

o Man sollte sich die Zeit nehmen, die Bildgebung nicht
Apparaten liberlassen und das arztliche Handwerk
direkt ausiiben.
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2.4.2 Achten auf Warnsymptome

Wenn ein Patient wegen Kopfschmerzen einen Arzt konsultiert,

muss zunéchst die Frage thematisiert werden, warum er gerade

jetzt zum aktuellen Zeitpunkt drztlichen Rat sucht.

== Der entscheidende Grund fiir diese Frage ist die Klarung,
ob es sich hier um ein seit langem bestehendes Kopf-
schmerzleiden handelt und der Patient vielleicht einen er-
neuten Anlauf bei bekannter Kopfschmerzphanomenologie
tatigt, um die Kopfschmerzerkrankung besser bewiltigen
zu konnen, oder aber

== ob bei einem ebenfalls schon linger bestehenden Kopf-
schmerzleiden jetzt eine vollig neue Kopfschmerzproble-
matik entstanden ist, die den Patienten zum Arzt fiihrt.

In diesen beiden Situationen sind namlich prinzipiell verschiede-
ne Vorgehensweisen notwendig.

Wenn es sich um eine erste Kopfschmerzattacke oder um
einen auflergewohnlich schlimmen Schmerz handelt, der sich
im Hinblick auf die bisherigen Kopfschmerzformen deutlich ab-
hebt, ist immer an mogliche akute organische Prozesse und das
Bestehen symptomatischer Kopfschmerzformen zu denken.

Die néchsten Fragen der Kopfschmerzanamnese beziehen
sich auf das Vorliegen von Warnsymptomen moglicher akuter
organischer Prozesse und des Bestehens von sekundaren Kopf-
schmerzformen.

Warnsymptome sekundérer Kopfschmerzerkrankungen bei
akuten Prozessen miissen sorgfiltig erfasst werden. Sie konnen
auch bei jahrelangen problemlosen Kopfschmerzverldufen auftre-
ten.

0 Warnsymptome sekundarer Kopfschmerzen
1. Das parallele Auftreten von
= Fieber und Schiittelfrost
deutet haufig auf eine infektiose Grundlage von
Kopfschmerzerkrankungen hin.
2. Das gleichzeitige Auftreten von
= Nackensteifigkeit sowie
== Nacken- und Riickenschmerzen
kann Indikator fiir Blut oder Eiter im Subarachno-
idalraum sein.
3. Als Warnsymptome fiir einen erhéhten
intrakraniellen Druck miissen
= zunehmende Midigkeit,
= Gedachtnis- und
Konzentrationsverlust,
allgemeine Erschopfbarkeit,
Schwindel und
Ataxie
angesehen werden. Die Wahrscheinlichkeit fiir
Kopfschmerzen als sekundare Symptomatik erhéht
sich, wenn solche zuséatzlichen Symptome iiber
mehrere Wochen zunehmend auftreten.
4. An eine Arteriitis temporalis und andere
entziindliche Prozesse lassen
= Gelenkschmerzen und
= Miidigkeit

B Abb. 2.15 Kopfschmerzmerkmale mussen im Verlauf erfasst werden.
Kopfschmerzpatienten féllt die Erinnerung an lhre Kopfschmerzmerk-
male schwer. Die exakte Beschreibung ist fur sie ungewohnt. Sie missen
angehalten werden, alle Einzelheiten zusammenzutragen und an den Arzt
zu kommunizieren. Dies ermdglicht eine gezielt Diagnose und gleichzeitig
eine Vertrauensbasis fir die Begleitung der Kopfschmerzbehandlung.

denken, insbesondere bei Patienten, die bereits das 65.
Lebensjahr Giberschritten haben.

© Immer, wenn mit den Kopfschmerzen die
vorgenannten Storungen oder Befundkonstel-
lationen auftreten, muss eine besonders eingehende
allgemeine und neurologische Untersuchung durch
einen Neurologen eingeleitet werden, an die sich
gdf. bei regelwidrigen Befunden eine apparative
Diagnostik anschlief3t.

2.43 Zeitliches Ablaufmuster

Fiir die Diagnosefindung wesentliche Fragen sind die nach dem
zeitlichen Ablaufmuster der Kopfschmerzerkrankungen. Es
kommt hier darauf an, eine exakte Zeitbeschreibung vorzuneh-
men und nicht nach »wahrscheinlichen«, »méglichen«, »even-
tuellen« und »héufigen« Phdnomenen zu fragen.

Bei der zeitlichen Analyse muss exakt thematisiert, gezéhlt
und gemessen werden. Zunéchst wird die genaue Zeitspanne des
Bestehens der Kopfschmerzerkrankungen erfasst. Diese Frage
bezieht sich nicht auf die unterschiedlichen einzelnen Kopf-
schmerzerkrankungen, die prinzipiell bestehen kénnen, son-
dern vielmehr auf das gesamte Kopfschmerzproblem. Der Pati-
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B Abb. 2.16 Fiihren eines Kopfschmerzkalenders. Auch im Behandlungs-
verlauf ist das sorgfaltige Fiihren eines Kopfschmerzkalenders Basis fir die
erfolgreiche und koordinierte Behandlungssteuerung

ent muss sich also exakt erinnern, seit wann seine Kopfschmer-
zen liberhaupt einen Leidensdruck bei ihm produzieren (8 Abb.
2.15, @ Abb. 2.16).

2.44 Mehrere Kopfschmerzformen

Anschlieflend wird erfragt, wie viele unterschiedliche Kopf-
schmerzerkrankungen der Patient abgrenzen kann, also wie vie-
le unterschiedliche Kopfschmerzerkrankungen bei ihm vorhan-
den sind. Diese Frage bezieht sich nicht nur auf die Gegenwart
sondern auch auf Kopfschmerzerkrankungen, die in der Ver-
gangenheit aufgetreten sind. Es handelt sich dabei um die

== Erfassung simtlicher bisher abgelaufenen Kopfschmerzer-

krankungen.

Beispiel

Eine typische Antwort von Patienten ist etwa »lch habe Migréne
und gewdhnliche Kopfschmerzen«. Manchmal geben Patienten
bei dieser Frage auch die Antwort, dass sie vier unterschiedliche
Kopfschmerzformen haben, wobei sich dann aber im weiteren
Verlauf der Analyse herausstellt, dass es sich um eine einzige
Kopfschmerzdiagnose handelt, die nur mit unterschiedlichen
Begleitstorungen ablduft.

== Man sollte bei Beginn der Kopfschmerzbefragung maoglichst
viele unterschiedliche Kopfschmerztypen thematisieren, da-
mit wesentliche Formen nicht {ibergangen werden.

== Der entscheidende Grund fiir diese Differenzierung ist,
dass unterschiedliche Kopfschmerzerkrankungen heute
spezifisch behandelt werden konnen und der Arzt und
der Patient wissen miissen, welcher Kopfschmerz jeweils
vorliegt.

Initiiert man namlich eine Therapie fiir eine bestimmte Kopf-
schmerzform, die bei dieser Kopfschmerzform sehr wirkungs-
voll sein kann, muss diese Therapie bei anderen Kopfschmerzer-
krankungen nicht unbedingt zum Erfolg fithren.
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@ Wenn weder Arzt noch Patient sich dariiber im Klaren
sind, welche unterschiedlichen Kopfschmerzformen
bestehen, konnen wirkungsvolle Therapien
fiir die einzelnen Kopfschmerzepisoden nicht
realisiert werden. Deshalb ist der Suche nach den
unterschiedlichen Kopfschmerzformen ein besonderer
Schwerpunkt einzurdumen.

2.4.5 Kopfschmerztage pro Monat

Nach Erfassung der unterschiedlichen Anzahl von Kopf-
schmerztypen kommt es nun darauf an, den zeitlichen Ablauf
der Kopfschmerzleiden zu bestimmen. Am besten eignet sich
dazu in der Regel die Frage nach den Kopfschmerztagen pro
Monat, an denen die unterschiedlichen Kopfschmerzformen
bestehen. Im einfachsten Fall konnen die Patienten diese Fra-
ge leicht beantworten, indem sie z.B. sagen »Ich habe an zwei
Tagen im Monat Kopfschmerzen«. Es sollte sich dann sofort die
weitere Frage anschliefSen, ob an den anderen Tagen der Patient
vollig kopfschmerzfrei ist. Dies ist wichtig, da manche Patienten
nur sehr starke Kopfschmerzen mit unangenehmen Begleiter-
scheinungen angeben, wihrend sie dazwischenliegende Kopf-
schmerztage nicht mitteilen.

| Praxistipp___[ |

Erst auf die Frage, ob an den anderen Tagen véllige
Kopfschmerzfreiheit vorhanden ist, informieren Patienten
auch tber Kopfschmerzleiden, die sie normalerweise

nicht artikuliert hdtten. Wenn man dann samtliche
Kopfschmerztage pro Monat kennt, hat man einen genauen
Uberblick tiber den quantitativen Aspekt der Kopfschmerzer-
krankungen.

2.46 Medikamenteneinnahme

Die Information zum Einnahmeverhalten von Medikamen-
ten gibt einen sehr wichtigen quantitativen Aspekt der Kopf-
schmerzerkrankung wieder. Aus diesem Grunde muss genau
analysiert werden, an wie vielen Tagen pro Monat Kopfschmerz-
medikamente zur Therapie der Kopfschmerzerkrankungen ein-
genommen werden.

Man kann dabei sofort Inkonsistenzen zu der Anzahl der
Kopfschmerztage pro Monat erfassen. Auflerdem kann man be-
stimmen, an wie vielen Tagen die Kopfschmerzen derartig gra-
vierendsind, dass eine medikamentse Kopfschmerztherapie
durchgefithrt werden muss. Dariiber hinaus ist diese Frage be-
sonders wichtig zur Klarung, ob moglicherweise ein medikamen-
teninduziertes Dauerkopfschmerzproblem existiert.

| Praxistipp___[ |

Viele Patienten konnen sich nicht genau erinnern, wie viele
Medikamente sie pro Monat einnehmen. Die neutrale Frage
nach den Tagen mit Medikamenteneinnahme ist dagegen
fur die meisten Patienten leichter zu beantworten.
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Anschlieflend wird analysiert, wie viele unterschiedliche Kopf-
schmerzmedikamente pro Monat eingenommen werden. Auch
diese Frage wird ganz unterschiedlich beantwortet. So geben
manche Patienten nur die Medikamente an, die sie durch den
Arzt verschrieben bekommen haben. Medikamente, die von ih-
nen selbst iiber die Apotheke bezogen worden sind, werden oft
nicht referiert.

Das gleiche kann fiir Medikamente gelten, die von Bekann-
ten, Verwandten oder Familienangehorigen empfohlen und zur
Verfiigung gestellt worden sind. Manchmal werden auch nur
sogenannte »Migranemittel« dem Arzt mitgeteilt und andere
Medikamente, wie z.B. Schmerzmittel oder Medikamente, die
aus der Publikumspresse und aus Anzeigen bekannt sind, gar
nicht als Medikamente aufgefasst, sondern teilweise sogar als
Lebensmittel angesehen. Diese werden auf die Frage nach Medi-
kamenten entsprechend auch oft nicht berichtet. Deshalb muss
der Patient auch genau zu solchen Substanzen und Zubereitungen
gefragt werden, damit ein klares Bild des Einnahmeverhaltens
von Kopfschmerzmedikamenten aufgebaut werden kann.

Ein sehr schwieriges Thema fiir die meisten Patienten ist die
Frage nach der Anzahl der Dosiseinheiten, die pro Monat einge-
nommen werden. Auch hier gilt es wieder, alle méglichen Ap-
plikationsformen, wie z. B. Tabletten, Dragees etc., zu themati-
sieren und dann zu versuchen, diese zu addieren.

Haufig ergibt sich durch diese Analyse ein véllig neues Bild
im Hinblick auf die Schwierigkeitsproblematik einer Kopf-
schmerzerkrankung. Dieser Fragenkomplex ist jedoch von vie-
len Patienten nur sehr schwer zu beantworten. Das rithrt auch
daher, dass viele Patienten teilweise sich scheuen oder es ihnen
peinlich ist mitzuteilen, wie viele Medikamente sie wahllos we-
gen ihrer Kopfschmerzen einnehmen.

Aus diesem Grunde sollte man versuchen, ein mdglichst neu-
trales Setting firr diese Befragung zu schaffen und die Frage ohne
mogliche Vorwiirfe, Vorurteile oder gar schon Verurteilungenhin-
sichtlich Sucht oder Missbrauch mit dem Patienten zu diskutie-
ren. Klingen letztere Vorwiirfe in der Befragung mit, dann kann
die entstehende Atmosphire neutrale und offene Antworten
verhindern.

2.4.7 Analyse der einzelnen

Kopfschmerzformen

Nach Beantwortung dieser essenziellen Grundfragen muss jetzt
eine exakte Kopfschmerzanalyse der unterschiedlichen Kopf-
schmerzerkrankungen vorgenommen werden. Es ist weder
fiir den Arzt noch fiir den Patienten moglich, fiir alle Kopf-
schmerzerkrankungen gleichzeitig eine Beschreibung vorzuge-
ben. Aus diesem Grunde muss man

fiir jede der Kopfschmerzerkrankungen einzeln

das spezifische Kopfschmerzbild entwerfen.

Um eine Rangordnung zu bilden, sollte man nach Angabe des
Patienten
mit der Kopfschmerzerkrankung beginnen, die den grifSten
Leidensdruck verursacht.

So wird das gravierendste Problem an vorderster Stelle disku-
tiert. Der Patient kann nun systematisch die Kopfschmerzmerk-
male dieser ersten Kopfschmerzform im Einzelnen mit dem
Arzt durchsprechen.

Natiirlich konnen Kopfschmerzleiden zu unterschiedlichen
Zeiten mit unterschiedlicher Intensititsauspragung oder unter-
schiedlichen Begleitsymptomen auftreten. Aus diesem Grunde
sollte der Patient angehalten werden,

typische Attacken
zu beschreiben, um hier ein charakteristisches Bild fiir die Kopf-
schmerzerkrankung zu vermitteln.

In aller Regel wird der Patient sofort verstehen, was damit
gemeint ist und dann eine entsprechend klare Auskunft geben.
Problematisch wird es, wenn der Patient versucht, eine beson-
ders exzeptionelle Attacke zu charakterisieren. Die Frage nach
einem charakteristischen Verlauf sollte jedoch dazu veranlassen,
dass der Patient sich auf diesen Ablauf der thematisierten Kopf-
schmerzerkrankung bezieht.

Fir die thematisierte spezifische Kopfschmerzform muss
zundchst gekldrt werden, wann sie erstmalig aufgetreten ist.

| Praxistipp____| |

Der Patient soll sich genau erinnern, in welcher
Lebensphase und in welchem Alter die Kopfschmerzer-
krankungen erstmalig in Erscheinung getreten sind.

Bei dieser Frage kann auch analysiert werden, ob wihrend der
Gesamtdauer der Kopfschmerzerkrankung unterschiedliche Ver-
ldufe der Kopfschmerzepisoden aufgetreten sind oder ob ein
immer wieder gleiches charakteristisches Auftreten der Kopf-
schmerzen zu berichten ist. Dazu kann man den Patienten bit-
ten, sich genau zu tiberlegen, wie die Kopfschmerzen z. B.

im Schulalter oder

im frithen Erwachsenenalter
abgelaufen sind.

Wichtig ist auch zu fragen, in welcher Lebenssituation sich
der Patient beim erstmaligen Auftreten befand. Auch sollte bei
der retrospektiven Betrachtung iiberlegt werden, ob im Laufe
der Zeit unterschiedliche Begleitereignisse vorhanden waren.

Elementar fiir die Kopfschmerzdiagnose ist besonders, in
welcher von folgenden zeitlichen Verlaufsformen der Kopf-
schmerz vorliegt:

In zeitlich klar abgrenzbaren Episoden mit dazwischenlie-

genden freien Intervallen?

Oder als konstanter Dauerkopfschmerz?

Bei einem Patienten mit unterschiedlichen Kopfschmerzerkran-
kungen muss dieser angeleitet werden, genau herauszufinden,
ob die gerade thematisierte Kopfschmerzform
zeitlich sich mit anderen Kopfschmerzerkrankungen tiber-
schneidet, aber eindeutig von diesen abgegrenzt werden
kann, und
welche zeitlichen Auftretenscharakteristika diese abgrenz-
bare Entitdt aufweist oder aber
ob es sich tatsichlich um ein homogenes Kopfschmerzprob-
lem handelt.
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Diese Frage ist fiir die Einteilung in die verschiedenen Verlaufs-
formen von Kopfschmerzerkrankungen von grofSer Bedeutung,
da viele Kopfschmerzentititen anhand der zeitlichen Charakte-
ristika differenziert und vollig unterschiedlich behandelt wer-
den, was z.B. an den Diagnosen episodischer oder chronischer
Kopfschmerz vom Spannungstyp bzw. episodischer oder chro-
nischer Clusterkopfschmerz zu erkennen ist.

| Praxistipp____[ |

Eine weitere Prazisierung des zeitlichen Verlaufes der
thematisierten Kopfschmerzform ergibt sich aus der Frage
nach der Anzahl der Kopfschmerztage pro Monat. Die
Zeitspanne eines Monats ist fur die meisten Patienten gut
Uiberschaubar, und sie konnen in der Regel gut angeben, an
wie viel Tagen pro Monat Kopfschmerzen bestehen.

Treten Kopfschmerzen weniger haufig als einmal im Monat auf,
z.B. nur alle zwei oder drei Monate, so konnen natiirlich auch
die Kopfschmerztage pro Jahr analysiert werden. Dies gilt insbe-
sondere fiir Kopfschmerzattacken mit neurologischen Begleit-
symptomen im Sinne einer Migrdne mit Aura, die bei vielen Pa-
tienten nur in grofleren Zeitabstdnden zu finden sind.

Die nichste Frage bezieht sich auf die

spontane Dauer der Episoden.

Diese Dauer soll exakt in Stunden oder Minuten angegeben wer-
den und sich auf Episoden beziehen, die nicht oder erfolglos be-
handelt worden sind.

Natiirlich ist hier nicht die Zeitdauer von Kopfschmerzer-
krankungen von Relevanz, die mit einem Medikament nach 30
Minuten erfolgreich behandelt waren, da dadurch keine charak-
teristische Antwort fiir den Spontanverlauf der Kopfschmerzer-
krankung erhalten werden kann. Neben dieser spontanen Dauer
der Episoden ist zusatzlich die

Anzahl der Episoden pro Zeiteinheit
abzugrenzen. So ldsst sich ein klares zeitliches Raster der Kopf-
schmerzerkrankung pro Zeitspanne erarbeiten und die Kopf-
schmerzverlaufsform genau im Zeitablauf registrieren.

Manche Kopfschmerzerkrankungen lassen sich auch hin-
sichtlich einer typischen Auftretenszeit charakterisieren. Man
sollte deshalb auch erfragen, ob die Kopfschmerzen z.B. in der
Nacht oder am frithen Morgen beginnen, ob sie im Laufe des
Tages kontinuierlich zunehmen, oder aber auch, ob sie an be-
stimmten Wochentagen oder zu bestimmten Jahreszeiten spe-
zifisch auftreten.

Die Patienten sind in aller Regel sehr angetan, wenn man
ihnen solche exakten Fragen zu ihrer Kopfschmerzerkrankung
stellt. Sie konnen daraus ersehen, dass der Arzt tatsichlich an
ihrem Leiden interessiert ist und motiviert ist, die genaue Kopf-
schmerzerkrankung zu bestimmen.
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Fur viele Patienten ist aber eine solche Befragung
ungewohnt, und deshalb muss man ihnen Zeit lassen,
sich genau an den typischen Ablauf einer Kopfschmerzer-
krankung zu erinnern, um dann diese Informationen dem
Arzt mitzuteilen.

2.4.8 Auslosefaktoren

Nachdem nun diese Grunddaten der Kopfschmerzerkrankung
erkannt sind, kann man sich den eigentlichen Ablaufmerkma-
len der einzelnen Kopfschmerzen widmen. Bei einigen Kopf-
schmerzerkrankungen konnen spezifische Auslosefaktoren dem
Patienten bekannt sein. Solche Auslosefaktoren konnen ganz
unterschiedlicher Natur sein.

© Auslssefaktoren sind nicht zu verwechseln mit den
eigentlichen Ursachen der Kopfschmerzerkrankungen.
Sie beziehen sich auf mogliche Phdnomene, die zeitlich
mit der Entstehung der Kopfschmerzen assoziiert sein
kénnen.

In BTab. 2.1 ist eine Triggerfaktoren-Checkliste abgebildet. Sie
kann dazu dienen, nach spezifischen Auslosefaktoren zu fahn-
den. Vielen Patienten sind solche Ausldser gar nicht bekannt.
Man soll sie dann unbedingt anhalten, ein

prospektives Kopfschmerztagebuch
zu fithren, um die unterschiedlichen Auslosefaktoren zu erfas-
sen.

Bei einigen Patienten wird es jedoch trotz grofiter Bemii-
hungen nicht gelingen, solche Ausldsefaktoren zu bestimmen.
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Manchmal sind Hinweise auf mogliche Auslosefaktoren der
entscheidende Schliissel zur Entkatastrophisierung eines
Kopfschmerzproblems.

Ein typischer Fall ist z. B. ein Lehrer, der wahrend der Woche an-
gespannt in der Schule ist und am frithen Morgen um 6.00 Uhr
bereits aufstehen muss, so dass er am Wochenende endlich ein-
mal ausschlafen will. Aufgrund des verdnderten Schlaf-Wach-
Rhythmus kommt es dann regelméflig am Wochenende zu
Migrineattacken. Die Kenntnis, dass dieser verdnderte Schlaf-
Wach-Rhythmus als Auslésefaktor fiir solche Migraneattacken
dient, kann bei entsprechender Vermeidung des zu langen
Schlafens am Wochenende dazu fiihren, dass das Kopfschmerz-
problem sich »in Luft auflést« und dann allein aufgrund von Ver-
haltensmafSnahmen die Behandlung erfolgreich ist.

Mogliche Auslosefaktoren von verschiedenen Kopf-
schmerzerkrankungen werden in den nachfolgenden Kapiteln
ausfiihrlich angegeben.

Wenn bei einigen Attacken Auslosefaktoren eine Rolle spie-
len bei anderen nicht, sollte auch die prozentuale Hiufigkeit der
Relevanz von Auslosefaktoren bei den verschiedenen Attacken
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D Tab. 2.1 Triggerfaktoren-Checkliste

0O Stress O Auslassen von Mahlzeiten

O Angst 0 Wetterumschwung

O Sorgen O Klimawechsel

0O Traurigkeit O Foéhnwind

O Depression O Helles Licht

O Rihrung O Uberanstrengung der
Augen

0O Schock 0 HeiBes Baden oder Duschen

0O Erregung 0 Larm

O Uberanstrengung O Intensive Gerliche

O Korperliche Erschopfung O Nahrungsmittel

O Geistige Erschopfung 0O Gewirze

O Pldtzliche Anderungen 0O Medikamente

O Wochenende O Alkohol

00 Spétes Zubettgehen O Diaten, Abnehmen

0O Langes Schlafen O Menstruation

O Urlaubsbeginn oder -ende O Blutdruckénderungen

O Reisen O Tragen schwerer Gewichte

O O e

O O e

O O e

untersucht werden, um auch hier eine nihere quantitative Ana-
lyse des Kopfschmerzproblems zu ermoglichen.

249 Hinweissysmptome

Bei einigen Patienten ergeben sich, bevor die eigentliche Kopf-
schmerzproblematik auftritt, frithe Hinweissymptome fir das
sich Annédhern der Kopfschmerzattacke. Solche konnen z. B. be-
sondere Stimmungen sein, wie Gereiztheit, besondere Freund-
lichkeit, besondere Aktivitdt oder auch Miidigkeit. Es kommen
auch z. B. Hunger, Appetit nach bestimmten Speisen, tibermaf3i-
ger Durst oder andere Symptome vor.

Die Erfassung solcher Hinweissymptome ist wichtig, da sie
bei einigen Patienten bereits friihzeitig zu bestimmten thera-
peutischen Eingriffen veranlassen kénnen, und dann das Kopf-
schmerzproblem noch vor dem eigentlichen Entstehen oder vor
der Entgleisung in den Griff zu bekommen ist. Hinweissympto-
me konnen mittels eines Kopfschmerzkalenders prospektiv ermit-
telt werden und dann als Warnsignal fiir eine Verhaltensédnde-
rung dienen. Die Haufigkeit solcher Hinweissymptome in Bezug
auf die gesamte Anzahl der verschiedenen Kopfschmerzatta-
cken kann zudem quantitativ erfasst werden. Oft fillt es Patien-
ten sehr schwer, sich an solche Einzelheiten von Kopfschmerz-
anfillen zu erinnern. Man muss deshalb versuchen, gedankliche
Briicken zu bauen, und nach solchen Symptomen genau fahnden.

Fragen konnen sich z. B. darauf beziehen, ob man am Tag vor der
Kopfschmerzerkrankung

sich besonders leistungsfihig fiihlt,

hiufig Arger mit dem Lebenspartner bekommt,
ob man vor dem Entstehen der eigentlichen Kopfschmerzerkran-
kung

sich niedergeschlagen fiihlt usw.

Diese Hinweissymptome konnen einerseits die verschiedenen
Kopfschmerzerkrankungen klarer zu Tage treten lassen und auf
der anderen Seite auch den Zeitpunkt der verschiedenen Thera-
pieverfahren besser planen lassen.

2.4.10 Neurologische Symptome

Der nichste Themenkomplex bezieht sich auf das mogliche
Vorhandensein von neurologischen Begleitstorungen, die mit der
Kopfschmerzerkrankung einhergehen. Dies ist fiir viele Patien-
ten ein besonders schwer zu beantwortender Fragenkomplex, da
hiufig die Meinung vertreten wird, dass solche Begleitstérungen
tiberhaupt nichts mit der Kopfschmerzerkrankung zu tun ha-
ben. Andere Patienten wiederum glauben, dass die Begleitsto-
rungen die eigentlichen Ursachen der Kopfschmerzerkrankung
sind, und sie vergessen deshalb, solche Begleitstorungen bei der
Beschreibung der Symptome anzugeben.

o == Man sollte sich bei der Beschaftigung mit
diesem Fragenkomplex bewusst machen, dass
der Kopfschmerz eigentlich nur ein kleines
Teilsymptom der gesamten Erkrankung darstellt
und héaufig sogar die Begleitstérungen das
eigentlich Entscheidende an den verschiedenen
Kopfschmerzerkrankungen sind.

= Insofern ist der Begriff »Begleitstorung« etwas
irreflihrend, da er suggeriert, dass diese
neurologischen Stérungen etwas Sekundares und
im Hintergrund-Stehendes sind.

Tatsdchlich sind aber die genaue zeitliche Erfassung der Begleit-
storungen und auch die genaue Erfassung der Art der Begleit-
storungen fiir die Auswahl der Therapie von besonderer Bedeu-
tung. Dazu kommt, dass der Ablauf der Begleitstérungen fiir die
zeitliche Planung der Therapie ebenfalls entscheidend sein kann.
Aus diesem Grunde muss diesem Themenkomplex grofite Auf-
merksamkeit gewidmet werden.

© Nach der neuen Terminologie werden fokale
neurologische Begleitstorungen im Rahmen eines
Migraneanfalles als Aura bezeichnet. Der Begriff Aura
ist vollig synonym mit dem Begriff neurologische
Begleitstorung und bezieht sich nicht auf den
Aurabegriff, den man sonst aus dem Themenbereich
der epileptischen Anfallserkrankungen kennt.

Eine Aura kann nicht nur vor der eigentlichen Kopfschmerzer-
krankung auftreten, sondern sich auch mit der eigentlichen
Kopfschmerzphase iiberlappen oder die Kopfschmerzphase so-
gar iiberdauern. Schlieflich kann die Aura auch zeitlich vollig
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unabhdngig von einer Kopfschmerzphase ablaufen und z.B. im
Sinne der Migraneaura ohne Kopfschmerz das eigentliche na-
mensgebende Symptom der Erkrankung sein. Zunéchst sollten
diese neurologischen Begleitstérungenvon Kopfschmerzerkran-
kungen qualitativ beschrieben werden, und der Patient sollte ge-
nau befragt werden, ob solche neurologischen Begleitstérungen
auftreten konnen. Natiirlich weifl in der Regel der betroffene
Patient nicht, was unter einer neurologischen Begleitstorung zu
verstehen ist. Man muss ihm deshalb zunédchst bestimmte Aus-
wahlmoglichkeiten an die Hand geben. Solche Auswahlmog-
lichkeiten sind insbesondere visuelle Storungen wie z.B.

Zick-Zack-Linien im Gesichtsfeld,

verschwommen Sehen,

verzerrt Sehen von Figuren,

Lichtblitze,

Leuchterscheinungen oder sogar

ein kompletter Verlust des Sehvermogens.

Dariiber hinaus konnen natiirlich sdmtliche sonstige neurologi-
sche Storungen im Rahmen von Kopfschmerzerkrankungen auf-
treten. Auch hier sind die wichtigsten Symptomkomplexe dem
Patienten zu nennen, und der Patient ist danach zu fragen, ob
solche Stérungen bestehen konnen. Es handelt sich dabei ins-
besondere um

Schwindel,

Wortfindungsstoérungen,

Doppelbilder,

Pupillenveranderungen,

Paresen,

sensorische und sensible Stérungen usw.

Bei solchen Vorgaben ist der Patient in aller Regel problemlos in
der Lage, die von ihm erlebten Phanomene einzuordnen.

Man muss sich dabei immer wieder vergegenwirtigen, dass
die meisten Menschen kein Vokabular fir entsprechende St6-
rungen haben und sich deshalb sehr schwer tun, ihre Beobach-
tungen zu referieren. Dies gilt natiirlich umso mehr fiir junge
Patienten oder gar fiir Kinder, die hdufig nicht in der Lage sind,
die einzelnen Beobachtungen und Erlebnisse zu beschreiben.

Nachdem nun die Phinomene qualitativ erfasst worden
sind, kommt es jetzt wieder darauf an, die quantitativen Aspekte
dieser neurologischen Stérungen genau zu bestimmen.

Zunichst muss gefragt werden, an wie vielen Tagen pro Mo-
nat oder einer anderen Zeiteinheit solche neurologischen Be-
gleitstérungen auftreten oder ob sie gar kontinuierlich bestehen.

Anschlieend muss bei einem episodischen Auftreten die
genaue Ablaufcharakteristik dieser neurologischen Begleitsto-
rungen im Zeitraster bestimmt werden. Zunéichst miissen Fra-
gen zum Beginn dieser Stérungen gestellt werden:

Treten diese graduell auf, d. h. nehmen sie allmihlich inner-

halb von fiinf oder mehr Minuten zu?

Treten die neurologischen Begleitstérungen, wenn es meh-

rere sind, sukzessiv auf oder gleichzeitig?

Diese zeitliche Verlaufscharakteristik ist haufig diagnoserele-
vant, insbesondere fiir die Migrdne mit Aura. Bei dieser Ver-
laufsform von Kopfschmerzerkrankungen ist das allmahli-
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che Ausbreiten oder das sukzessive Auftreten, die »Migration«
krankheitsspezifisch.

Anschlieflend muss die Dauer der neurologischen Begleit-
storungen bestimmt und dabei wieder ein typischer Verlauf the-
matisiert werden. Es ist prinzipiell moglich, dass verschiede-
ne neurologische Begleitstorungen mit ganz unterschiedlicher
Dauer auftreten und z.B. im typischen Fall die Aura-Phase 30
Minuten dauert, aber auch Episoden auftreten, bei denen sol-
che neurologischen Begleitstorungen zwei, drei oder mehr Tage
anhalten. Diese unterschiedlichen Verlaufsformen sind ebenfalls
genau zu thematisieren und zu protokollieren.

SchliefSlich ist von bedeutender Wichtigkeit, wie lange das
Intervall zwischen dem Abklingen der Aura und den dann folgen-
den Kopfschmerzen dauert. Sollte es zu einer Uberschneidung
der Aura-Phase und der Kopfschmerz-Phase kommen, muss
ebenfalls die Dauer der Uberschneidung erfragt werden.

2.4.11 Kopfschmerzintensitat

Kopfschmerzerkrankungen kénnen sehr unterschiedliche In-
tensititsgrade einnehmen. Aus diesem Grunde ist es von Wich-
tigkeit, die verschiedenen Intensitdtsauspragungen der Kopf-
schmerzattacken zu erfragen. Die Fragegestaltung soll klare
Antwortkategorien vorgeben, um eine moglichst objektive Be-
schreibung zu erméglichen. Solche Kategorien sind z.B.:

schwach,

mittelstark oder

sehr stark.

Diese Einschitzung spiegelt die subjektive Relevanz fiir den
Patienten wieder. Objektivieren lésst sich die Kopfschmerzbe-
lastung z.B. durch eine Analyse der Auswirkungen der Kopf-
schmerzen. Wenn der Kopfschmerz
sehr stark ist, behindert er die normalen Aktivitdten im
Tagesablauf komplett, wihrend
mittelstarke Kopfschmerzen oder schwache Kopfschmerzen
diese lediglich erschweren.

Die Behinderung durch die Kopfschmerzattacke ist ein zusam-
menfassender Pauschalparameter fiir die gesamte Symptomatik
der Kopfschmerzerkrankung. In die Behinderung geht sowohl
der Schmerzcharakter als auch die Schmerzintensitit als auch das
Ausmaf$ der verschiedenen Begleitstorungen ein.

| Praxistipp___[ |

Man sollte also ebenfalls versuchen, das Ausmal3 der
Behinderung quantitativ zu erfassen, und fragen, ob die
Behinderung erheblich ist und sogar jegliche Aktivitaten
vollstandig unmoglich macht, oder aber ob die Patienten
in der Lage sind, ihre normalen Aktivitaten aufrecht zu
erhalten.
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2.4.12 Kopfschmerzqualitat

Die Frage nach der Qualitit des Schmerzes ist hdufig von den

Patienten nicht exakt zu beantworten, da sie mit dem Begriff

»Schmerzqualitit« wenig anfangen konnen. Aus diesem Grunde

sollte man den Betroffenen erklaren, was mit Schmerzqualitat

gemeint ist, und Beispiele geben:

== Fiihlt sich der Schmerz an wie ein Schraubstock am Kopf?

== Fiihlt sich der Schmerz an wie ein Gewicht, das auf den
Kopf driickt?

== [st der Schmerz im Sinne eines standigen dumpfen Druckes
zu verspiiren?

== Fiihlt sich der Schmerz an wie ein Band, das um den ge-
samten Kopf gelegt ist und ihn einschniirt?

== Pocht der Schmerz wie ein Hammer, der stindig an die
Schideldecke klopft?

== Macht es in ihrem Kopf »bum bumbumyg, so als ob stindig

etwas an ihren Adern zieht?

Brennt und kribbelt der Schmerz?

Fiihlt es sich an wie ein Stich, Blitz oder Schuss?

Manche Patienten verstehen erst dann, was mit der Frage nach

der Schmerzqualitit gemeint ist, und kdnnen sie dann mit eige-

nen Worten beschreiben. Andere Patienten haben dabei {iber-

haupt keine Schwierigkeiten und kénnen sehr originell den

Schmerzcharakter angeben wie z.B.

== »Ich habe eine grofe Explosion in meinem Kopf.«

== »Der Schmerz fiihlt sich an, als ob jemand mit einer bren-
nenden Lanze in mein Auge sticht und es heraushebelt.«

Viele phidnomenologisch unterscheidbare Kopfschmerzentité-
ten sind allein anhand ihrer Schmerzcharakteristika gut zu dif-
ferenzieren. Aus diesem Grunde ist die Frage nach der Kopf-
schmerzqualitét von besonderer Bedeutung, und man sollte sich
mit diesem Thema in der Kopfschmerzanamnese eingehend be-
schiftigen.

2.4.13 Kopfschmerzlokalisation

Die Klassifikation der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft
benutzt neben dem zeitlichen Ablauf der Kopfschmerzerkran-
kung besonders auch die Lokalisation der Kopfschmerzen als
wichtiges Einteilungskriterium im diagnostischen Prozess. Aus
diesem Grunde muss die typische Auftretensstelle der Kopf-
schmerzen exakt erfragt werden.

In diesem Zusammenhang sei auf ein héufiges Missver-
standnis hingewiesen: In der Literatur wird oft zwischen
== Kopfschmerzen und
== Gesichtsschmerzen
differenziert. Dies ist fiir viele Arzte verwirrend, weil nimlich
auch das Gesicht ein Bestandteil des Kopfes ist und eine Diffe-
renzierung von Kopf und Gesicht keine logische Unterteilung
beinhaltet. Gleiches gilt fiir die Seite der Schmerzlokalisation.
Viele Kopfschmerzerkrankungen werden nach der Ein- oder
Zweiseitigkeit ihres Auftretens unterschieden. Fiir einige Auto-
ren bedeutet dies nun, dass Kopfschmerzen entweder auf der

== linken oder auf der

== rechten Seite

auftreten miissen, damit die Einseitigkeit des Auftretens doku-
mentiert ist. Dies ist jedoch eine irrtiimliche Darstellung, da
auch die

== Vorderseite,

== die Hinterseite oder

== die Oberseite

der Kalotte jeweils eine Seite darstellen und ein Kopfschmerz,
der am Nacken auftritt, genauso ein einseitiger Kopfschmerz im
Bereich des Kopfes ist, wie ein nur linksseitiger Kopfschmerz,
der sowohl an der Stirn als auch an der Temporalregion und in
der Nackenregion lokalisiert ist.

© Besser ist deshalb, von vornherein die Seitigkeit
von Kopfschmerzen darauf zu beziehen, ob der
Kopfschmerz umschrieben an bestimmten Stellen
des Kopfes auftreten kann oder den gesamten Kopf
betrifft.

Aus diesem Grunde sollten die Patienten zunéchst gefragt wer-
den, ob der Kopfschmerz umschrieben an einer bestimmten Stel-
le lokalisiert werden kann. Wenn dies der Fall ist, soll diese Stelle
moglichst genau beschrieben und dokumentiert werden. Wenn
eine bestimmte Stelle nicht angegeben werden kann, dann ist
anzunehmen, dass der Kopfschmerz prinzipiell am gesamten
Kopf auftreten kann. Dazu gehort auch das Gesicht.

© Esist ein haufiges Missverstandnis, dass
Kopfschmerzen, wie z.B. der Kopfschmerz vom
Spannungstyp, nicht im Bereich der Wangen oder
an anderen Stellen des Gesichtes auftreten kénnen.
Die Folge sind dann Diagnosen wie »atypischer
Gesichtsschmerz, die die komplette Differenzialdi-
agnostik von Kopfschmerzen oft aus dem Blickfeld
verschwinden lassen.

Schlief3lich muss erfragt werden, ob der Kopfschmerz sich von
einer zundchst umschriebenen Lokalisation auf andere Stellen
des Kopfes ausbreiten kann (Migration), und auch, ob der Kopf-
schmerz in bestimmte Korperareale ausstrahlt. Dies ist insbeson-
dere fiir den Nackenbereich und den Schulterbereich moglich.

Die Auspriagungscharakteristika des Kopfschmerzes in
Raum und Zeit sind fiir die Kopfschmerzdiagnostik entschei-
dende Parameter.

2.4.14 Modulation durch korperlicher Aktivitat

Bei diesem Themenkomplex muss eingehend analysiert werden,
ob die Kopfschmerzen durch verschiedene korperliche Aktivitii-
ten verdndert, z. B. verbessert oder verschlimmert werden. Auch
hier muss man wieder oft zu Beispielen greifen, indem man z. B.
fragt, ob sich die Kopfschmerzen verschlimmern

== beim Treppensteigen,

== beim Koffertragen,

== beim Biicken oder

== bei schnellem Laufen.
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Eine positive Beantwortung dieser Frage weist darauf hin, dass
aktivitatsabhdngige Mechanismen bei der Entstehung der Kopf-
schmerzen eine Rolle spielen. Aber auch lageabhidngige Mecha-
nismen, wie sie z. B. beim postpunktionellen Kopfschmerz oder
beim Kopfschmerz bei erhohtem intrakraniellem Druck vor-
kommen, reagieren auf diagnostisch wegweisende Positionsver-
anderungsmandover.

Sollte die korperliche Aktivitit den Kopfschmerz nicht ver-
schlechtern, ist auch die umgekehrte Frage von Bedeutsambkeit:
Kann physische Aktivitdt den Kopfschmerz verbessern oder be-
einflusst sie ihn zumindest nicht?

Bei unterschiedlichen Kopfschmerzerkrankungen ist die
korperliche Aktivierung ein Verbesserungsfaktor wie z. B. beim
Cluster-Kopfschmerz, bei dem die Patienten typischerweise im
Zimmer auf und ab gehen und dadurch sich eine Linderung ver-
schaffen, oder beim Kopfschmerz vom Spannungstyp, bei dem
der Spaziergang an der frischen Luft eine deutliche Verbesse-
rung der Kopfschmerzen bewirken kann.

In diesem Zusammenhang sollten die Patienten auch inter-
viewt werden, ob ihnen sonstige Faktoren bekannt sind, die die
Kopfschmerzen verschlechtern oder verbessern konnen. Diese
konnen ganz unterschiedlich sein wie z. B. die Anwesenheit der
Schwiegermutter, der Urlaub, Reiseaktivititen oder sonstige Le-
bensumstédnde.

2.4.15 Begleitsymptome

Wie bereits oben ausgefiihrt, sind Begleitsymptome der Kopf-
schmerzerkrankung von besonderer diagnostischer Relevanz.
Gastrointestinale Storungen, wie z.B.

== Ubelkeit,

== Erbrechen,

== Appetitlosigkeit oder

== Bauchschmerzen,

lassen sich sehr haufig bei verschiedenen Kopfschmerzerkran-
kungen aufdecken und sind insbesondere fiir die Migranedia-
gnose wichtig.

Manchmal ist die Ubelkeit sehr geringartig ausgeprigt, und
auch schon Appetitlosigkeit kann ein Hinweis fiir gastrointesti-
nale Begleitstorungen sein. Teilweise haben die Patienten zwar
einen ausgepréigten Brechreiz, sind aber nicht in der Lage, sich
zu iibergeben.

Auch sollte méglichst nach der Zeitdauer der Ubelkeit ge-
fragt werden und nach dem Intensititsgrad dieser Begleitstorun-
gen, da sie in ganz unterschiedlichem Ausmafle auftreten kon-
nen und auch fiir die Planung der Therapie hochrelevant sind.

Weitere wichtige Begleitstérungen sind
== sensible und sensorische Storungen, z.B.
== Photophobie und
== Phonophobie.

Die Photophobie ist bei vielen Kopfschmerzen prisent. Die Pati-
enten sollten genau gefragt werden, ob ihnen Licht wihrend der
Kopfschmerzattacke unangenehm ist. Es ist besonders wichtig,
die Patienten zu fragen, ob wéihrend der Kopfschmerzattacke
Lichtvermeidung besteht.
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== Viele Patienten beantworten die einfache Frage nach Licht-
empfindlichkeit sonst falschpositiv und meinen, eine gene-
relle Empfindlichkeit gegen helles Sonnenlicht.

== Aus diesem Grunde sind einige Tricks erforderlich, um eine
spezifische Antwort zu bekommen:

Beispiel

Es ist z.B. hilfreich, die Patienten zu fragen, ob sie sich wahrend
der Kopfschmerzattacke in ein dunkles Zimmer zurlickziehen.
Ist dieses der Fall, kann man fragen, was sie machen, bevor

sie ins Bett gehen. Haufig hort man dann die Antwort, dass
der Vorhang oder die Rollldden zugezogen werden, weil in

der Dunkelheit der Schmerz besser zu ertragen sei. Durch

ein solches Verhalten ist die Lichtvermeidung eindeutig
dokumentiert. Die allgemeine Angabe einer Lichtempfind-
lichkeit dagegen ist von geringer diagnostischer Relevanz.

Auch die Liarmempfindlichkeit kann in diesem Setting genau
analysiert werden. Viele Patienten geben an, dass die Familien-
mitglieder gebeten werden, méglichst nicht zu storen, oder dass
sie fiirchterlich empfindlich gegeniiber Radiomusik oder sonsti-
gen Larmstorungen wihrend der Kopfschmerzattacke sind.
Ebenfalls sollen andere sensorische Storungen erfragt wer-
den, insbesondere
== Geruchstiberempfindlichkeit.

Gerade bei der Migrane wird eine besondere Anfilligkeit fiir ol-
faktorische Reize, die Osmophobie, sehr hiufig berichtet. Dies
gilt z.B. fiir Parfums, aber auch fiir Blumendiifte und sonstige
Gertiche.

Entsprechende Symptome bestehen auch auf dem taktilen
Gebiet. Die Patienten kénnen berichten, dass Beriithrungen oder
Streicheln, auch wenn sie trostend gemeint sind, wahrend der
Kopfschmerzattacke duflerst unangenehm erlebt werden.

0 Es miissen alle Symptome ausfiihrlich erfragt und
dokumentiert werden, die mit den Kopfschmerzen
einhergehen.

2.4.16 Bisherige Behandlung

Nachdem nun die Merkmale der Kopfschmerzerkrankungen im
Einzelnen erfasst worden sind, kann jetzt die bisherige Behand-
lung eingehend analysiert werden. Der Patient wird gebeten, ge-
naue Angaben iiber die bisherigen Therapieversuche zu machen.

© Zunichst sollte der Patient berichten, welche
nichtmedikamentdsen Therapieverfahren bisher
eingesetzt worden sind. Diese sind mit dem Patienten
zu diskutieren und insbesondere in der Durchfiih-
rungsweise zu protokollieren.

Solche nichtmedikamentésen Behandlungsverfahren konnen
sehr vielfiltig sein und z.B.

== Informationen,

== Beratung,

== Entspannungsiibungen,
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Biofeedbacktherapie,

transkutan-elektrische Nervenstimulation (TENS),

Akupunktur
und vieles andere mehr umfassen. Es ist wichtig, hier bei der
Analyse Miihe aufzuwenden, weil die verschiedenen Konzep-
te der Patienten zur Entstehung der Kopfschmerzerkrankung
durch die bisher durchgefithrten Behandlungsstrategien deut-
lich werden.

Waurden z. B. wiederholt Massagen oder Warmeanwendun-
gen im Hals-Nacken-Bereich eingesetzt, dann ist anzunehmen,
dass das Konzept des Patienten sich auf die Halswirbelsaule und
die Nackenmuskulatur bezieht. Wurde eine wahllose Aneinan-
derreihung von verschiedensten unkonventionellen Therapie-
verfahren bisher schon absolviert, wie z. B.

Akupunktur,

Schlangengifte,

Spinnengifte,

Skorpiongifte
oder dhnliche Mafinahmen, dann ist davon auszugehen, dass bei
dem Patienten eine ausgesprochene Un- oder Fehlinformiert-
heit vorliegt und wahrscheinlich sehr viel Arbeit und Zeit auf-
gewendet werden muss, um die verschiedensten Konzepte aus-
fithrlich mit dem Patienten zu besprechen.

Als ndchster wichtiger Schritt ist die Darlegung der bisher
eingesetzten medikamentosen Therapie erforderlich. Es geht dar-
um, moglichst exakt alle bisher eingenommenen Medikamente
in Erfahrung zu bringen. Es sollten die

Medikamentennamen,

die entsprechenden Substanzen und

der Therapiezeitraum
dokumentiert werden.

Viele Patienten wechseln sehr haufig die Medikamente, pro-
bieren einmal dies und einmal das. Deswegen sollte auch die
Zeitdauer des Einsatzes dokumentiert werden. Ebenso miissen
natiirlich die Dosierung und die Anzahl der Tage pro Monat, an
denen diese Dosierung eingesetzt worden ist, bestimmt werden.

Genauso sind Effektivitit und unerwiinschte Nebenwirkun-
gen der Medikation von Bedeutung.

Die wenigsten Patienten sind auf die Frage nach ihrer bis-
herigen Medikation vorbereitet, und kénnen daher nur sehr
ungenaue Angaben machen. Nur im seltensten Ausnahmefall
bringt ein Patient die bisher eingenommenen Medikamente in
die Sprechstunde mit. Aus diesem Grunde muss auch die Frage
nach der bisherigen medikamentosen Therapie zeitlich sehr in-
tensiv durchgefiihrt werden.

Dass ein Patient bisher Substanzen eingenommen hat und

diese als wirkungslos bezeichnet, heif3t nicht, dass solche

Substanzen auch in Zukunft nicht wirksam sein werden.

Ebenso ist die Aussage, dass eine bestimmte Substanz bis-

her nicht vertragen worden ist, auch keine Aussage fiir alle

Zeiten.

Es ist wichtig zu erfahren, in welcher Dosierung, in welcher Ap-
plikationsform und mit welcher Begleitmedikation Medikamente
bisher eingenommen worden sind. Dariiber hinaus ist auch der
Zeitpunkt der Einnahme im Verlauf der Kopfschmerzepisode
von Bedeutung.

Dies gilt insbesondere natiirlich fiir Ergotalkaloide oder
auch fir Analgetika, die bei Einnahme im spiateren Verlauf einer
Kopfschmerzattacke keine Wirksamkeit mehr erlangen kénnen.
Auch am bisherigen Einnahmeverhalten zeigt sich, wie gut der
Patient hinsichtlich einer effektiven und sinnvollen medikamen-
tosen Intervention bei den verschiedenen Kopfschmerzerkran-
kungen bereits informiert ist. Es ergeben sich dadurch viele An-
kniipfungspunkte fiir die weitere Information und Beratung des
Patienten.

2.5 Allgemeine Anamnese

2.5.1  Erfassung weiterer Erkrankungen

Nachdem die spezielle Kopfschmerzanamnese durchgefiihrt
worden ist, ist der nichste Schritt die Erfassung von weiteren
Beschwerden. Dazu gehoren sowohl die Ermittlung von aktuell
bestehenden Erkrankungen und Beschwerden als auch die Frage
nach in der Vergangenheit abgelaufenen Erkrankungen, Unfil-
len bzw. Operationen.

Der Untersuchungsgang bezieht Fragen zu der personli-
chen, der biographischen und der beruflichen Situation ein. Da-
bei sollte insbesondere auch die Reaktion der sozialen Mitwelt
auf die Kopfschmerzerkrankung eruiert werden. Ebenfalls ist es
wichtig zu erfahren, ob bestimmte familidre Krankheitsdisposi-
tionen vorliegen oder ob erbliche Erkrankungen in der Familie
bekannt sind. Bei all diesen Fragen sollte der Patient Zeit haben,
in Ruhe nachdenken, um alle Aspekte der krankheitsbezogenen
Angaben dem untersuchenden Arzt mitteilen zu konnen. Eben-
falls sollte eine ausfiihrliche gynakologische Anamnese durch-
gefithrt werden.

2.5.2 Medikamentenanamnese

Zur allgemeinen Untersuchung gehort auch eine sehr detail-
lierte Medikamenten-, Drogen- und Genussmittelanamnese. Ver-
schiedene Medikamente, Drogen und Genussmittel sind in der
Lage, einerseits Kopfschmerzen selbst zu induzieren, andererseits
Kopfschmerzen zu unterhalten. Die genaue Erfassung der einge-
setzten Medikamente, die Dosis, die eingesetzte Zeitspanne sind
deshalb von besonderer Wichtigkeit.

2.5.3 Fremdanamnese

Auch in der Diagnostik von Kopfschmerzerkrankungen sind
fremdanamnestische Daten von grofSer Bedeutung. Dies gilt be-
sonders fiir die Erfassung von Kopfschmerzmerkmalen bei Kin-
dern. Angaben der Eltern sind hier besonders genau zu erfragen.
Aber auch bei Erwachsenen sind die Angaben von Angehori-
gen Uber z. B. schleichende Verhaltens- oder Wesensanderungen,
die der Patient selbst nicht wahrnimmt, fiir die Feststellung von
symptomatischen Kopfschmerzerkrankungen sehr wichtig.
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2.6 Kopfschmerzdiagnosen,

die nicht gelingen wollen

Kopfschmerzdiagnosen basieren auf den individuellen Angaben
in der Sprechstunde. Die Patienten konnen durch geschickt ge-
stellte Fragen zur korrekten Erinnerung und richtigen Antwort
gefithrt werden. Genauso ist jedoch eine iatrogen induzierte »Ir-
refithrung« und als Konsequenz daraus eine fehlerhafte Kopf-
schmerzdiagnose moglich.

Im Alltag wird der Arzt versuchen, aufgrund bestimmter
Kriterien eine Diagnose zu stellen. Im Idealfall sind die notwen-
digen diagnostischen Kriterien im Gedéachtnis prasent. Aber
welche Kriterien sind notwendig? Selbst unter der Vorausset-
zung, dass dies klar ist, bleibt offen, wie diese Kriterien in Fragen
umzusetzen sind, die der gegeniibersitzende Patient versteht:

Ist die gewahlte Frage verstandlich?

Ist die Formulierung zu allgemein oder zu speziell?

Induziert die Fragestellung eine bestimmte Antwort?

Die Beantwortung der Fragen durch den Patienten muss nicht
nur vom Arzt gehort, sondern interpretiert und bewertet wer-
den:

Waurde der Frage ausgewichen?

Klingen Zogern oder Zweifel in der Antwort mit?

Ist die Antwort konform mit Auerungen zu anderen Fra-

gen?

Die Situation wird durch die Interpretation der »Wirklichkeit«
bei der Beschreibung von Kopfschmerzsymptomen erschwert.
Durch vorgefertigte Aussagen wird die schlichte Darlegung
der Vorgédnge wihrend der Kopfschmerzen oft nicht moglich:
»Herr Doktor, ich habe Migréine, und die ist auf meine Hals-
wirbelsdule zuriickzufithren.« Hier ist die Versuchung grof3, sich
mit der fertigen Erklarung zufrieden zu geben, anstatt die Kopf-
schmerzphdanomenologie unvoreingenommen zu ermitteln.
Die Interpretation einer Antwort und eine darauf basierende
vorzeitige Beendigung der Befragung durch den Arzt kann - wie
an nachfolgendem Dialog deutlich wird - ebenfalls zu Missver-
stindnissen fithren: »Erbrechen Sie wihrend der Kopfschmerz-
attacken?« -- »Jal« — »Wann?« — »Immer, wenn ich Ergotamin
Zipfchen anwende.« Erbrechen tritt in diesem Beispiel also nicht
als priméres Begleitsymptom der Kopfschmerzen auf, wie man
nach der ersten Antwort des Patienten hitte vermuten konnen,
sondern es erweist sich als sekundare Folge der Behandlung.
Die Komplexitit der Kopfschmerzanamnese erlaubt auch
bei grofler arztlicher Erfahrung bei einem bestimmten Teil der
Patienten keine sichere diagnostische Festlegung. Wiinschenswert
sind Verfahren, die die Zuverldssigkeit und Giiltigkeit einer klini-
schen Kopfschmerzdiagnose erhéhen. Folgende Methoden kon-
nen fiir diesen Zweck eingesetzt werden:
Das Problem unterschiedlicher Kopfschmerzkonzepte in ver-
schiedenen Praxen und Kliniken kann durch die Verwen-
dung einer konsensfihigen Klassifikation mit einheitlichen
Kopfschmerzkriterien gelost werden. Ob die Kriterien im
Einzelfall erfiillt sind, ist nur feststellbar, wenn sie im Rah-
men der Anamneseerhebung in addquater Formulierung
erfragt werden.
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Das Problem einer nichtstandardisierten Befragung des
Patienten ldsst sich durch Verwendung von Checklisten,
Fragebogen und spezieller Computerprogramme unter kon-
sequenter Einbeziehung der vom Patienten ausgefiillten
Kopfschmerztagebiicher reduzieren. Ein Beispiel fiir ein
Computerprogramm, das eine objektive Kopfschmerzana-
lyse nach den THS-Kriterien durchfithren kann, wird im
folgenden Kapitel beschrieben.

Schwierigkeiten hinsichtlich einer mangelnden Erinnerungs-
fahigkeit von Patienten {iber vergangene Attacken-Symp-
tome kann durch prospektives Fithren eines Kopfschmerz-
kalenders durch den Patienten begegnet werden. Dadurch
kénnen oft zuverldssigere Angaben tiber den Kopfschmerz-
verlauf als mit Hilfe einer retrospektiven Anamnese ermit-
telt werden. Das Problem einer unsicheren Beantwortung
der Fragen durch die Patienten kann prinzipiell auch durch
eine wiederholte Befragung innerhalb eines kurzen Zeit-
raums und den Vergleich der dabei erhaltenen Antworten
kontrolliert werden.

Fazit: Kopfschmerzen verstehen

Eine zuverldssige Diagnose von Kopfschmerzerkrankungen ist
nicht durch wiederholten Einsatz von apparativen Methoden, wie
beispielsweise EEG, Dopplersonographie, CCT oder MRT zu erhal-
ten, sondern nur durch die sichere Erfassung der Kopfschmerzpha-
nomenologie in wiederholten ausfihrlichen Arzt-Patienten-Ge-
sprachen. Dies setzt Interesse fiir das individuelle Kopfschmerzpro-
blem des Patienten voraus und die Motivation, die verschiedenen
Facetten des Kopfschmerzes und dessen Begleitphdanomene in
Erfahrung zu bringen. Bei alledem sollte man sich aber daran er-
innern, dass Patienten nicht in die Sprechstunde kommen, um ka-
tegorisiert und klassifiziert zu werden, sondern weil sie mit ihren
Beschwerden verstanden und von ihren Kopfschmerzen befreit
werden mochten.
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