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Vorwort

Sie haben diese Broschiire erhalten, weil Sie oder
einer lhrer Angehérigen an Kopfschmerzen leiden.
Sie wollen mehr Uiber dieses Krankheitsbild wissen
und es besser verstehen.

Bei den chronischen Kopfschmerzen spielt die
enge Zusammenarbeit von Arzt und Patient eine
entscheidende Rolle fir den Erfolg der Behandlung.
Diagnose und Therapie hangen genauso von lhrer
Mitarbeit ab wie von den Fachkenntnissen lhres
Arztes. Je mehr Sie dariiber wissen, desto besser
kdnnen Sie die MalBnahmen lhres Arztes verstehen
und ihn in seinem Bestreben, lhnen zu helfen, wir-
kungsvoll unterstitzen.

Bei der Besprechung der Medikamente, die zur
Behandlung der chronischen Kopfschmerzen ein-
gesetzt werden, orientiert sich die Broschiire an
den Empfehlungen der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft. Nach dem Bewertungssys-
tem der Kommission werden an erster Stelle dieje-
nigen Medikamente empfohlen, deren Wirksamkeit
bei der jeweiligen Indikation nachgewiesen ist.
Medikamente mit weniger gut belegter Wirksamkeit
werden an zweiter oder dritter Stelle erwahnt. Sie
werden in der Regel dann eingesetzt, wenn es
Grinde gibt, die erst genannten nicht zu ver-
wenden.

Kopfschmerzen gehéren zu den haufigsten Griin-
den fur einen Arztbesuch. Fast jeder zweite Patient,
der eine Arztpraxis aufsucht, klagt an erster Stelle
Uber Kopfschmerzen.



Chronische Kopfschmerzen, das heil3t lang andau-
ernde oder oft wiederkehrende Kopfschmerzen
sind in der erwachsenen Bevélkerung sehr verbrei-
tet. Aber auch Kinder bleiben davon nicht ver-
schont. Allein an Migrane leiden 12 bis 15 Prozent
der Frauen und 7 bis 8 Prozent der Ménner. In der
Bundesrepublik bedeutet dies hoch gerechnet um
die sieben Millionen Migranepatienten.

Chronische Kopfschmerzen beeintrachtigen Korper
und Seele und haben oft einen negativen Einfluss
auf die Lebensqualitat. Der volkswirtschaftliche
Schaden, der durch Kopfschmerzen verursacht
wird, ist enorm. Jahr flr Jahr entstehen Schaden in
Milliardenhdhe durch krankheitsbedingte Fehltage
und den Verlust an Produktivitat.

Diese Informationsbroschiire beschrankt sich auf
die haufigsten Formen der chronischen Kopf-
schmerzen. Hierzu zahlen die Spannungskopf-
schmerzen, die Migrane und der Schmerzmittel
bedingte Dauerkopfschmerz. Ziel dieser Broschiire
ist es, Sie Uber diese Krankheitsbilder, ihnre Merk-
male und die bestehenden Behandlungsmdglich-
keiten zu informieren. Wir hoffen, dass Sie dadurch
die Zusammenhange besser verstehen und lhren
Arzt bei der Behandlung besser unterstiitzen
kénnen.



Kopfschmerzformen

Die Experten unterscheiden zwei grof3e Gruppen
von chronischen Kopfschmerzen:

1. Primare Kopfschmerzen, das heif3t Kopfschmer-
zen, die nicht auf eine andere Krankheit, zum
Beispiel einen Tumor, zurtickzuflhren sind. Bel
diesen Formen ist der Kopfschmerz selbst die
Krankheit. Das Ziel der Behandlung ist die
schnelle und anhaltende Schmerzlinderung.

Die haufigsten Formen aus dieser Gruppe sind der
Spannungskopfschmerz und die Migrane.

2. Sekundare Kopfschmerzen, das heif3t Kopf-
schmerzen als Symptom einer anderen Grund-
krankheit oder eines krankhaften Zustandes.
Das Ziel der Behandlung ist in diesem Fall die
Beseitigung der Ursache durch Behandlung der
Grundkrankheit.

In dieser Gruppe ist der Dauerkopfschmerz durch
den Missbrauch von Medikamenten das haufigste
Krankheitsbild. Ungefahr 100000 Menschen leiden
in Deutschland an Dauerkopfschmerzen, die durch
Schmerzmittel verursacht werden.

In der nachfolgenden Tabelle finden Sie eine
Zusammenfassung der wichtigsten Merkmale der
drei haufigsten Formen von chronischen Kopf-
schmerzen.

Diese Tabelle soll zur Vorbereitung des Gesprachs
mit lhrem Arzt dienen.



Tab. 1: Kopfschmerzmerkmale

Licht- und Larm-
empfindlichkeit

Kopfschmerz- | Migréine Spannungs- Schmerzmittel-
merkmale kopfschmerz kopfschmerz
Dauer 4 bis 72 Stunden 30 Minuten bis zu ohne zeitliche
7 Tagen Begrenzung

Stdrke maABig bis sehr stark leicht bis mittelstark leicht bis sehr stark
Charakter pulsierend, pochend, drickend, beengend, | dumpf, drickend,

klopfend, stechend dumpf stechend
Sitz Uberwiegend ganzer Kopf, ganzer Kopf

einseitig, Stim, Scheitelregion,

Schigfe, Auge, Stirn, Hinterhaupt

Nacken
Zeitpunkt morgens tagsuber morgens
Haufigkeit ein bis zwei Malim gelegentlich bis

Monat bis mehr- chronisch (15 oder taglich

mails in der Woche mehr Tage im Monai)
Begleit- Sehstérungen, selten Ubelkeit Benommenheit,
beschwerden Ubelkeit, Erbrechen, Leistungsminderung

Diagnose

Mit Ihrer Hilfe stellt der Arzt fest, an welcher Form

von Kopfschmerzen Sie leiden.

Ihre Angaben werden Ihren Arzt zur richtigen Diagno-
se leiten. Beschreiben Sie Inrem Arzt den Schmerz so
genau wie moglich. Wie oft haben Sie Schmerzen,
wie stark sind sie, welche Kopfbereiche sind betrof-
fen, welche Merkmale hat Ihr Kopfschmerz, wie lange
dauert er in der Regel? Berichten Sie Ihrem Arzt auch
ausfuhrlich tber die Umstande, die bei lhnen eine
Kopfschmerzattacke verursachen kdnnen. Informie-
ren Sie ihn Uber mdgliche Begleiterscheinungen wie
Ubelkeit, Sehstérungen oder Ahnliches. Die richtige
Diagnose Ihres Arztes hangt an erster Stelle von der
Genauigkeit Ihrer Beschreibung ab. Wenn Sie so
Ihrem Arzt zu einer genauen Diagnose verhelfen,
schaffen Sie die wichtigste Voraussetzung flr eine
erfolgreiche Therapie. Am Besten machen Sie sich
schon vor dem Arztbesuch schriftliche Notizen, insbe-
sondere zu bisher eingenommenen Medikamenten.



Spannungskopfschmerz

Ursache

Friher hielt man eine Stress bedingte Anspannung
der Stirn- und Nackenmuskeln fiir die Ursache der
Entstehung dieser Kopfschmerzen. Daher der Name
Spannungskopfschmerz. Genaue wissenschaftliche
Untersuchungen konnten diese Annahme nicht
bestatigen. Nach heutiger Vorstellung liegt dem Span-
nungskopfschmerz eine Stérung der Funktion derjeni-
gen Hirngebiete zu Grunde, die fir die Schmerzverar-
beitung zustandig sind. Diese Funktionsstorung fuhrt
zu einer Senkung der Schmerzschwelle. Allerdings ist
nicht bekannt, wodurch diese Funktionsstoérung ent-
steht. Das heil3t, die eigentliche Ursache der Span-
nungskopfschmerzen ist nicht bekannt.

Verbreitung

Der Spannungskopfschmerzistin der Bevolkerung
ziemlich verbreitet. Nach der Klassifikation der Inter-
nationalen Kopfschmerzgesellschaft wird zwischen
einem gelegentlich auftretenden (weniger als 180
Tage pro Jahr) und einem chronischen (mehr als 180
Tage pro Jahr) Spannungskopfschmerz unterschie-
den. An der ersten, gelegentlich auftretenden Form
leiden etwa 35 Prozent der Bevdélkerung, an chroni-
schen Spannungskopfschmerzen zwei bis drei Pro-
zent. Hoch gerechnet bedeutet das etwa 25 Millionen
Menschen mit gelegentlichen und etwa zwei Millio-
nen mit chronischen Spannungskopfschmerzen.
Frauen im mittleren Alter sind etwas haufiger betrof-
fen als Manner. Der chronische Spannungskopf-
schmerz kann allein oder auch in Kombination mit
anderen Kopfschmerzformen wie beispielsweise
Migréne auftreten. Die Behandlung muss in solchen
Fallen beide Kopfschmerzformen berticksichtigen.



nichtmedikamentos
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Schmerzmerkmale

Der Schmerz bei Spannungskopfschmerzen setztim
Laufe des Tages ein und istin der Regel leicht bis mit-
telstark und oft von einem Benommenheitsgefuhl
begleitet. Er kann gelegentlich auftreten oder auch
fasttaglich. Betroffen sind die Stirn, die Scheitelregi-
on, die Schléafe, aber oft auch der ganze Kopf. Der
Schmerz wird als dumpf und driickend empfunden.
Nicht selten aber fallt es dem Patienten schwer, dem
Arztdie genaue Art des Schmerzes zu beschreiben.

Der Spannungskopfschmerz kann einige Stunden
oder auch Tage andauern. Er kann sogar bei eini-
gen Patienten Uber langere Zeit als Dauerkopf-
schmerz bestehen bleiben. Leichte Ubelkeit und
Schwindelgefiihl kdnnen in seltenen Fallen die
Spannungskopfschmerzen begleiten. In der Regel
treten aber keine Begleitbeschwerden auf.

Am Anfang der Erkrankung kénnen Stress und Wet-
terwechsel die Kopfschmerzen auslosen. Spater
sind keine Ausléser mehr zu erkennen. Etwa die
Halfte der Patienten mit chronischen Spannungs-
kopfschmerzen leidet zusatzlich an einer Depres-
sion.

Behandlung

Ziel der Therapie ist es, die Starke der Kopfschmer-
zen zu verringern. Sowohl bei den akuten als auch
bei den chronischen Spannungskopfschmerzen
stehen nichtmedikamentdse Behandlungsverfahren
im Vordergrund. Zu diesen Verfahren gehdren Aus-
dauersportarten (wie Joggen, Fahrrad fahren, Wan-
dern, Skilanglauf und Ahnliches) und Entspan-
nungstechniken (wie die progressive Muskelrelaxa-
tion nach Jacobsen). Auch psychotherapeutische
MafRnahmen sind haufig angebracht.



Wie Sie sehen, handelt es sich hier um Behand-
lungsmalRnahmen, die lhre aktive Beteiligung vor-
aussetzen. Nur wenn Sie sich engagieren, kann die
Therapie erfolgreich sein. Bedenken Sie auch, dass
Ausdauersport nicht nur Ihre Kopfschmerzen lindern
kann, sondern dass er auch Herz und Kreislauf
starkt und das allgemeine Wohlbefinden steigert.
Auch das Erlernen von Entspannungstechniken ist
eine gute Investition fur Ihre Gesundheitim Allge-
meinen. Zdgern Sie nicht, sich aktiv einzusetzen.

Haufig werden andere Verfahren wie Akupunktur,

Akupressur und elektrische Nervenstimulation ein-
gesetzt. Der Nutzen dieser Methoden ist bei Span-
nungskopfschmerzen allerdings nicht durch geeig-
nete Prufungen nachgewiesen. Das Gleiche gilt fur
Chirotherapie (manuelle Therapie) und Massagen.

Die Behandlung der Spannungskopfschmerzen mit
Medikamenten ist unterschiedlich, je nachdem ob
es sich um gelegentlich auftretende akute oder um
chronische Kopfschmerzen handelt.

Fur den akuten Spannungskopfschmerz werden
Schmerz stillende und entziindungshemmende
Medikamente eingesetzt. Einige davon kénnen Sie
auch ohne Rezept in der Apotheke erhalten. Medi-
kamente, die nur einen Wirkstoff enthalten, sind
dabei vorzuziehen.

Medikamente zur Behandlung
der akuten Spannungskopfschmerzen

rezeptfrei: Paracetamol
Acetylsalicylsaure (ASS)
Ibuprofen

rezeptpflichtig: Naproxen
Ketoprofen
und andere

medikamentds

akut
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chronisch

Mischformen

Beim chronischen Spannungskopfschmerz dirfen
Schmerz stillende Mittel nicht regelmaRig, vor allem
nicht taglich, eingesetzt werden. Die Gefahr, einen
Schmerzmittelkopfschmerz zu entwickeln, ist grof3.

Die Hauptrolle bei der Langzeittherapie der chroni-
schen Spannungskopfschmerzen haben die Antide-
pressiva; eine Gruppe von Medikamenten, die ubli-
cherweise zur Behandlung der Depression einge-
setzt werden. In diesem Fall nutzt Ihr Arzt nicht die
antidepressive Wirkung, sondern eine andere wich-
tige Eigenschatft dieser Wirkstoffe: die Anhebung
der Schmerzschwelle im Gehirn. Seien Sie bei die-
ser Behandlung nicht ungeduldig. Der Behand-
lungserfolg mit Antidepressiva macht sich erst nach
vier bis sechs Wochen bemerkbar.

Medikamente zur Behandlung
der chronischen Spannungskopfschmerzen

1. Wahl: Amitriptylin, Amitriptylinoxid
Falls nach sechs bis acht Wochen ohne Erfolg

2. Wahl: Doxepin, Imipramin, Maprotilin
Mianserin

Moderne Antidepressiva, die so genannten Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer, sind in der Schmerz-
therapie unwirksam. Der Nutzen klassischer
homdopathischer Medikamente bei Spannungs-
kopfschmerzen ist nicht belegt. In einer kiirzlich
durchgefihrten Priifung waren sie nicht wirksamer
als ein Scheinmedikament (Placebo).

Wenn Spannungskopfschmerzen gleichzeitig mit
Migrane auftreten, wird die Langzeitbehandlung der
Spannungskopfschmerzen mit der Behandlung der
Migrane (siehe dort) kombiniert.



Migrdne

Verbreitung

Die Migrane ist eine weit verbreitete Krankheit. Es
wird geschatzt, dass in der Bundesrepublik 12 bis
15 Prozent der Frauen und 7 bis 8 Prozent der
Manner an einer Migréne leiden, das heil3t um die
sieben Millionen Mitburger. Auch etwa drei Prozent
aller Kinder sind betroffen. Migréane ist keine Krank-
heit unserer Zeit, sie ist seit Jahrtausenden
bekannt. So haben sie schon die Alten Agypter
beschrieben und der altgriechische Arzt Hippokra-
tes (460-373 v. Chr.) gab ihr den Namen ,Hemicra-
nia“, das heif3t halbseitiger Kopfschmerz, aus dem
der heutige Name Migréne stammt.

Ursache

Viele Theorien sind im Laufe der Jahre aufgestellt
worden, um die Entstehung dieser Krankheit zu
erklaren. Doch keine davon war bisher in der Lage,
das komplexe Geschehen hinter einem Migranean-
fall zufrieden stellend zu erklaren. Die Hoffnung, die
Ursache der Migrane zu entdecken, sie durch eine
entsprechende Behandlung zu beseitigen und so
zu heilen, hat sich bis heute nicht erfillt. Die Ursa-
che der Migréne ist wahrscheinlich eine genetische
Veranderung auf einem Chromosom.

Nach heutiger Auffassung wird der Migraneanfall
durch eine voruber gehende Stdrung der Gehirn-
funktion ausgeldst. Noch bevor der Kopfschmerz
einsetzt, fuhrt diese Stérung zur Hemmung der Akti-
vitat der Nervenzellen an den &uRReren Gehirnregio-
nen und zur Verschlechterung ihrer Blutversorgung.
Dadurch entstehen moglicherweise die Vorboten
des Migréaneanfalls. Wahrend der Schmerzphase



Begleitbeschwerden
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kommt es zu einer leichten Gefalerweiterung, ins-
besondere der Arterien der Hirnhaut und der Kopf-
haut sowie zu einer Entziindung im Gewebe unmit-
telbar um die kleineren Arterien herum. Die dabei
freigesetzten Schmerz- und Entziindungsstoffe
scheinen den Migraneschmerz auszulésen. Zusatz-
lich sind einige selbststandige Gehirnzentren
betroffen, wodurch méglicherweise die sonstigen
Begleiterscheinungen der Migréne mit verursacht
werden.

Schmerzmerkmale

Typisch fir die Migrane sind unterschiedlich oft wie-
derkehrende Kopfschmerzanfélle mit beschwerde-
freien Zwischenzeiten. Bei etwa 60 Prozent der
Patienten ist der Kopfschmerz einseitig, wobei nicht
immer die gleiche Seite befallen ist. Sie kann von
Anfall zu Anfall wechseln. Bei den restlichen 40
Prozent kann der Kopfschmerz auch beidseitig
sein.

Die Kopfschmerzen beginnen haufig in den friihen
Morgenstunden, manchmal aus dem Schlaf heraus.
Sie werden durch kérperliche Aktivitat verstarkt. Die
Betroffenen beschreiben den Schmerz als pulsie-
rend, pochend, klopfend oder stechend.

Die Haufigkeit der Migréaneanfalle ist von Patient zu
Patient unterschiedlich. In den meisten Fallen
kommt es zu ein bis sechs Anféllen pro Monat. Die
einzelnen Attacken dauern 4 bis 72 Stunden. Bei
Kindern und Jugendlichen sowie bei dlteren
Erwachsenen sind die Migraneanfélle in der Regel
kirzer.

Wahrend des Migraneanfalls entstehen oft ver-
schiedene Allgemeinstérungen. Typische Begleiter-
scheinungen sind Appetitlosigkeit, Ubelkeit und



Erbrechen, Lichtscheu, Larmempfindlichkeit,
Geruchsempfindlichkeit und allgemeines Krank-
heitsgefuihl. Der Patient sucht ruhige, abgedunkelte
Raume auf, um die Beschwerden leichter ertragen
zu kénnen.

Bei etwa 10 bis 20 Prozent der Patienten geht dem
Kopfschmerz eine Phase von neurologischen Reiz-
oder Ausfallerscheinungen voraus, die so genannte
Aura. Am haufigsten handelt es sich um Sehstoérun-
gen wie Einschrankung des Gesichtsfelds, Blitzen
und Flimmern. In den meisten Féllen dauert die
Aura 10 bis 30 Minuten. Allerdings gibt es auch
Féalle, in denen der Patient ein bis zwei Tage vor
dem Anfall durch unterschiedliche Vorzeichen
gewarnt wird. Dazu gehoren Verhaltens- und
Stimmungsanderungen, Darmstdrungen, Hunger-
gefuihl und Ahnliches.

Ausloser

Die Funktionsstorung im Gehirn, die zu einem
Migraneanfall fihrt, kann durch eine Vielzahl von
Faktoren ausgeldst werden. Einige davon werden
wir im Folgenden besprechen. Wichtig ist aber, sich
klar zu machen, dass diese Faktoren nur die Auslo-
ser und nicht die Ursache der Migrane sind.

Bei Frauen, die unter Migréne leiden, sind Schwan-
kungen der Geschlechtshormone ein haufiger Aus-
|6ser von Kopfschmerzattacken. Bei vielen Frauen
haufen sich die Migréaneanfalle kurz vor, wahrend
oder nach der Periodenblutung. Wenn die Periode
nach den Wechseljahren aufhért, werden sehr oft
die Migraneanfalle leichter und ihre Haufigkeit
nimmt ab.

Vorboten

weibliche
Hormone
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Stress-
Situationen

ErnGhrung

Schlaf

Stress-Situationen entwickeln sich durch die unter-
schiedlichsten Ursachen. So zum Beispiel in Erwar-
tung eines wichtigen Ereignisses wie zum Beispiel
einer Abschlussprufung, einer schwierigen Operati-
on, der Geburt eines Kindes oder Angst vor der Ent-
lassung. Dieser Stress kann Migraneanfalle auslo-
sen. Das Paradoxe ist, dass sehr oft die Migranean-
falle erst dann ausgelost werden, wenn die Stress-
Situation vorbei ist. Viele Migranepatienten tberste-
hen ohne Beschwerden den Stress einer anstren-
genden Arbeitswoche und bekommen am Wochen-
ende einen Migraneanfall. Diese so genannte
~Wochenendmigrane“ ist ziemlich verbreitet.

Einige Migranepatienten machen die Erfahrung,
dass der Genuss bestimmter Nahrungsmittel einen
Migraneanfall ausldésen kann. Haufig sind es
bestimmte, insbesondere pikante Kasesorten und
Schokolade, weniger haufig Zitrusfriichte und fettrei-
che Speisen, die als Ausldser genannt werden. Eine
Erklarung dafiir, dass sich nach dem Genuss dieser
Lebensmittel nicht immer, sondern nur gelegentlich
ein Migraneanfall entwickelt, gibt es nicht. Fast alle
alkoholischen Getranke, am haufigsten Rotwein und
Bier, werden von vielen Migranepatienten als Auslo-
ser genannt. Das Gleiche gilt flir ein zu viel an Alko-
hol, unabhé&ngig von der Getrankesorte.

Jeder Mensch hat seinen eigenen Schlafrhythmus
und er fiihlt sich wohl, wenn er ihn einhalten kann.
Beim Migranepatienten ist dies noch wichtiger,
denn jede Anderung des Schlaf-Wach-Rhythmus
kann unter Umstanden einen Migréaneanfall auslo-
sen. Das gilt nicht nur fir zu kurzen, sondern auch
fur zu langen Schlaf. Der Ausldser fur die schon
erwahnte ,Wochenendmigrane“ kann auch das
spatere Aufwachen an diesen Tagen sein.



Etwa jeder zweite Migranepatient stellt fest, dass
plétzliche Wetteranderungen Migraneanfalle auslo-
sen kénnen, insbesondere ein Tiefdruckgebiet mit
starkem Luftdruckabfall. Das Gleiche gilt fir Fohn-
einbruch. Diese Beobachtungen konnten bisher
nicht durch wissenschaftliche Studien bestatigt wer-
den. Denn die Haufigkeit der Migraneanfélle zeigt
trotz der unterschiedlichen Wetterverhéltnisse
keine Abhangigkeit von der geographischen Lage.
Sie ist die Gleiche im Norden und im Stiden
Deutschlands und unterscheidet sich nicht zwi-
schen Europa und den tropischen Landern.

Vorbeugung

Obwohl die Ausldser nicht die Ursache der Migréne
sind, ist es fur jeden Migranepatienten wichtig, die
Faktoren zu erkennen, die bei ihm als Migraneaus-
I6ser wirken und diese nach Mdglichkeit zu vermei-
den. So kann er die Haufigkeit der Migraneanfélle
verringern und selbst einen wichtigen Beitrag zur
Vorbeugung leisten.

In dieser Informationsbroschiire sind nur einige der
maoglichen Ausléser erwéhnt. Sie konnen aber mehr
tun. Wenn Sie einen Kopfschmerzkalender fihren
und sich alle relevanten Begleitumstande notieren,
konnen Sie lhre individuellen Ausldser erkennen
und versuchen, sie zu vermeiden.

Etwa 50 Prozent der Migranepatienten haben enge
Familienangehdrige wie Mutter, Vater oder
Geschwister, die auch unter Migrane leiden. Daher
muss man annehmen, dass eine familidre Veranla-
gung fur die Migréne besteht. Es wird sogar vermu-
tet, dass die vorubergehende Stérung der Gehirn-
funktion, die zum Migraneanfall flihrt, genetisch
bedingt ist, das heil3t auf die Erbinformation zurtick-
zufiihren ist. Trotzdem kann man die Migrane nicht

Wetter-
umschwung

Vererbung

17
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Anfalls-
behandlung

als echte Erbkrankheit betrachten. Es gibt keine
Madoglichkeit vorauszusagen, welche Nachkommen
eines Migranepatienten auch eine Migrane ent-
wickeln werden.

Behandlung

Es gibt eine Vielzahl von Medikamenten, die sich
zur Behandlung des Migraneanfalls eignen. Einfa-
che Schmerzmittel fir den leichteren bis mittel-
schweren Anfall und Spezialpraparate fir die
schwereren Anfélle. Diese Akuttherapie des einzel-
nen Migraneanfalls hat das Ziel, die Kopfschmer-
zen und die Begleitbeschwerden zu beseitigen oder
mindestens wesentlich zu lindern.

Darlber hinaus besteht die Mdglichkeit einer vor-
beugenden Behandlung mit dem Ziel, Haufigkeit,
Schwere und Dauer der Anfélle zu senken und
somit auch den Verbrauch an Schmerz- und Migra-
nemitteln zu verringern. Von einer vorbeugenden
Behandlung kdnnen bis zu 70 Prozent der Migra-
nepatienten profitieren.

Die Wahl der Medikamente fiir die Akuttherapie des
Migraneanfalls ist nicht nur von der Schwere des
Anfalls, sondern auch von den Begleitbeschwerden
abhangig. Wenn zum Beispiel der Anfall von Ubel-
keit und Erbrechen begleitet ist, wird lhr Arzt auch
Medikamente verschreiben, die zur Normalisierung
der Magen-Darm-Tatigkeit beitragen. Der zusatz-
liche Nutzen dieser Medikamente besteht darin,
dass durch die Normalisierung der Darmtatigkeit
die Aufnahme der Schmerzmittel im Darm schneller
und vollstandiger erfolgt.

Fur die erfolgreiche Behandlung des Migraneanfalls
ist es erforderlich, die Medikamente so friih wie
moglich, das heil3t bei den ersten Anzeichen eines



Anfalls einzunehmen. Der Grund dafur ist, dass bei
vielen Medikamenten die Wirkung ausbleibt, wenn
der Anfall sich schon voll entwickelt hat. Eine Aus-
nahme bilden die so genannten Triptane wie zum
Beispiel das Sumatriptan. Sie sind in jeder Phase
des Migraneanfalls wirksam, sollten aber nicht zu
frih eingenommen werden.

Um eine schnelle Wirkung der Medikamente zu
gewahrleisten, ist es empfehlenswert, diejenige
Zubereitungsform von Arzneimitteln zu wahlen, die
am schnellsten vom Organismus aufgenommen
wird. So sind zum Beispiel die Wirkstoffe im Orga-
nismus schneller verfligbar, wenn sie als Zapfchen,
Brausetabletten oder Kautabletten eingesetzt wer-
den. Bei Sumatriptan gibt es auch die Mdglichkeit,
das Medikament als Nasenspray oder mit einem
automatischen Injektionsapparat als Spritze unter
die Haut zu verwenden.

Eine Ubersicht der Medikamente zur Behandlung
des Migraneanfalls finden Sie in der Tabelle 2.

Die Wahl des geeigneten Medikaments ist auch von
dem allgemeinen Gesundheitszustand des Patien-
ten abhangig. Der Arzt muss vieles beriicksichtigen,
um das Medikament zu wéhlen, das den hdchsten
Nutzen und die geringste Gefahr verspricht. Hierzu
zéhlen zum Beispiel Organschaden von etwa Leber
oder Nieren, Krankheiten der BlutgefaRe, Medika-
mente, die der Patient wegen anderer Erkrankun-
gen einnehmen muss oder auch erhéhter Alkohol-
konsum.

e



Tabelle 2: Medikamente zur Anfallsbehandlung

|eichter Migréneanfall

Dompetidon Tabletten oder Metoclopramid Tabletten
oder Zapfchen, gefolgt von Acetylsalicylséure Brause-
oder Kautabletten

schwerer Migréneanfall

Metoclopramid Tabletten oder Z&pfchen, gefolgt von
Ergotamintartrat Tabletten oder Z&pfchen

alternativ:

Sumatriptan Tabletten oder Nasenspray oder Z&pfchen
oder als Spritze mit dem Autoinjektor; Zolmitriptan, Rizatriptan,
Naratriptan Tabletten

Behandiung beim Arzt

Metoclopramid im. oder iv.

und

Lysinacetylsalicylat iv.

oder

Dihydroergotaminmesilat s.c. oder im.
oder

Sumatriptan s.c.

iv. (infravends): in die Vene

s.c. (subkutan): unter die Haut

im. (inframuskuldn): in den Muskel

Vorbeugung
mit Medikamenten
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Daflr bendtigt er auRer den Ergebnissen seiner
Untersuchung auch ausfihrliche Informationen von
Ihnen. Helfen Sie Ihrem Arzt in Threm eigenen Inte-
resse, indem Sie madglichst nichts vergessen und
insbesondere nichts verschweigen.

Wenn die Anfallsbehandlung keine befriedigenden
Ergebnisse zeigt oder mehr als drei Migrane-
attacken pro Monat auftreten, ist eine vorbeugende
Behandlung mit Medikamenten angebracht. Weite-
re Gruinde fur eine Migranevorbeugung sind:

« Anfalle, die regelméaRig Arbeitsunfahigkeit bewir-
ken;

¢ Unertraglich schmerzhafte Anfélle;

e Haufige komplizierte Anfélle (das heif3t mit neuro-
logischen Ausfallen Giber mehrere Stunden);

¢ \orausgegangener Schmerzmittelentzug.

Die , Triptane” sind im Moment die wirksamsten
Medikamente zur Behandlung einer akuten Migréa-
neattacke. Nach zunachst guter Wirkung kann es
bei 30 Prozent der Patienten nach 8 bis 24 Stunden




zum Wiederauftreten der Migranesymptome kom-
men. Diese kdnnen dann entweder durch eine
zweite Gabe eines Triptans oder durch die Gabe
eines Schmerzmittels bekampft werden. Als Neben-
wirkung konnen die Triptane zu einem Engegefihl
in der Brust fuhren. Bei Menschen, die keine
Erkrankung der Herzkranzgefal3e haben, ist dies
harmlos und nicht Ausdruck einer Durchblutungs-
storung des Herzens. Bei zu haufiger Einnahme
konnen Triptane wie andere Migréanemittel zu
Dauerkopfschmerz fiihren.

Hat die Migranevorbeugung Erfolg gehabt, sollte
sie mindestens sechs Monate durchgefihrt werden.
Nach spatestens zwdlf Monaten wird durch Abset-
zen des Medikaments Uberprift, ob eine weitere
Vorbeugung notwendig ist. Dabei muss beachtet
werden, dass bestimmte vorbeugende Medikamen-
te nur ausschleichend abgesetzt werden dirfen,
das heil3t iber mehrere Tage bei allméhlich kleiner
werdender Dosierung.

Es miissen mindestens sechs bis zwolf Wochen Kopfschmerz-
vergehen, bis der Erfolg einer Migrénevorbeugung  tagebuch
mit Medikamenten beurteilt werden kann. Hierzu ist

es nitzlich, ein Kopfschmerztagebuch zu fihren. In

diesem Tagebuch notieren Sie, wann Sie Migréne-

anféalle hatten, wie lange sie jeweils anhielten und

wie schwer sie waren. Sie tragen auch ein, welche
Medikamente und welche Dosis Sie eingenommen

haben. AuRerdem vermerken Sie, wie diese Medi-

kamente gewirkt haben und welche Begleitumstan-

de als Ausléser des Migraneanfalls in Frage kom-

men. Mit Hilfe dieses Tagebuches kann Ihr Arzt

genauer beurteilen, ob das Behandlungsziel, also

die Verringerung der Haufigkeit, der Schwere und

der Dauer der Migraneattacken erreicht wurde. Ein

Beispiel flr ein solches Tagebuch finden Sie am

Ende dieser Broschire.
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Vorbeugung
ohne
Medikamente

Die Medikamente, die zur Vorbeugung der Migrane
eingesetzt werden, sind in der Tabelle 3 zusam-
mengefasst.

Tabelle 3: Medikamente zur vorbeugenden Behandlung

der Migréine

Medikamente Betarezeptorenblocker

der 1. Wahl (Metoprolol, Propranolol)
Flunarizin

Medikamente Valproins&ure

der 2. Wahl

Medikamente Dihydroergotamin

der 3. Wahl Acetylsalicylséure
Pizotifen

Zur Vorbeugung von Anféllen, die vor der Monatsblu-
tung auftreten, hat sich die Einnahme von Naproxen
fur drei bis vier Tage vor der Periode bewéhrt.

Wie bei jeder vorbeugenden Behandlung, so hangt
auch der Erfolg bei der Vorbeugung der Migrane
von Ihnen ab. Nehmen Sie Ihre Medikamente in der
vorgeschriebenen Daosierung und zu den vorge-
schriebenen Zeiten ein. Informieren Sie lhren Arzt
Uber mogliche Nebenwirkungen und halten Sie die
Termine der Kontrolluntersuchungen streng ein.

Die besten Ergebnisse bei der Vorbeugung der Migra-
ne bringt eine Kombination von Medikamenten mit
anderen, nichtmedikamenttsen Verfahren. Dazu
gehdren die Sporttherapie und die progressive Mus-
kelrelaxation nach Jacobsen. Bei der Sporttherapie
werden alle Arten von Ausdauersport eingesetzt wie
zum Beispiel Joggen, Rudern, Schwimmen, Rad
fahren und Ahnliches. Die progressive Muskelrelaxa-
tion nach Jacobsen (siehe Seite 23) ist ein Entspan-
nungsverfahren, das bei Volkshochschulen, Kranken-
kassen und Verhaltenstherapeuten erlernt werden
kann.



Diese Verfahren setzen lhre aktive Mitwirkung vor-
aus. Entscheiden Sie sich dafur. Bedenken Sie
dabei, dass Sie dadurch eine vorbeugende Wirkung
auch gegen andere Erkrankungen wie zum Beispiel
Herz- und GefalRerkrankungen erzielen konnen.

Auch die Akupunktur kann in einigen Fallen fur
kurze Zeit eine vorbeugende Wirkung haben. Diese
Wirkung ist allerdings nicht ausreichend durch
geeignete klinische Prifungen belegt.

Die progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen
ist, wie schon erwahnt, eine Entspannungsmetho-
de. Den Namen kann man als ,fortschreitende Ent-
spannung” Ubersetzen. Die Methode besteht aus
Ubungen, die dem Patienten erlauben, sich in einen
Zustand der tiefen Entspannung zu versetzen. Im
Einzelnen lernt der Patient jeweils eine bestimmte
Muskelgruppe stark anzuspannen und sie im
Anschluss tief zu entspannen. Durch das Erleben
dieser Gegenséatze und das bewusste Herbeiflihren
dieses Wechsels von Anspannung zu Entspannung
wird der Patient in die Lage versetzt, sich zu jeder
Zeit tief entspannen zu kdnnen. Diese Methode hat
eine nachgewiesene vorbeugende Wirkung bei
Migrane und bei Spannungskopfschmerz.

Migréane ist leider nicht heilbar. Sie ist aber heute mit
den verfigbaren Medikamenten und anderen Ver-
fahren gut zu beherrschen. Zégern Sie nicht, sich
behandeln zu lassen und die verlorene Lebensqua-
litat wiederzugewinnen. Seien Sie auf der Hut, wenn
jemand Ihnen ,Heilung“ verspricht. Solche ,Behand-
lungen* sind meist teuer, nicht selten geféhrlich und
vollig nutzlos. Ersparen Sie sich das.

progressive
Muskel-
relaxation
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Der Teufelskreis
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Schmerzmittelkopfschmerz

Haufigkeit

Unter den chronischen Kopfschmerzen bekannter
Ursache ist der Dauerkopfschmerz durch Medika-
menteneinwirkung der haufigste. Mehr als 100000
Menschen leiden in Deutschland unter solchen
Kopfschmerzen. Die Dunkelziffer diirfte noch hoher
sein. Frauen leiden funf bis zehn Mal haufiger da-
runter als Manner. Betroffen sind in der Regel Pati-
enten, die schon unter einer anderen Form chroni-
scher Kopfschmerzen leiden wie zum Beispiel
Spannungskopfschmerzen oder Migrane. Durch die
regelmafige Einnahme von Kopfschmerzmitteln,
oft in steigender Dosierung, kann sich ein Dauer-
kopfschmerz entwickeln.

Schmerzmerkmale

Der Kopfschmerz ist iberwiegend beidseitig und
wird von den Patienten als dumpf, driickend und
stechend beschrieben. Er ist leicht bis mittelschwer
und andert sich nicht oder wenig im Laufe des
Tages. Die meisten Patienten haben taglich Kopf-
schmerzen, die oft schon beim Aufwachen beste-
hen und den ganzen Tag andauern.

Invielen Fallen wird der Dauerkopfschmerz von leich-
ter Lichtscheu und Larmempfindlichkeit begleitet.

Solange der Patient nicht weil3, woher seine Kopf-
schmerzen kommen, nimmt er nattrlich Kopf-
schmerzmittel dagegen ein. Und oft erhdht er sogar
die Dosis, weil die Wirkung ausbleibt. Diese gut
gemeinten Bemihungen, die Schmerzen zu
bek&mpfen, bewirken nur das Gegenteil. Sie festi-
gen weiter das Kopfschmerzproblem.



Alle Mittel, die bei chronischen Kopfschmerzen ein-
gesetzt werden, von den einfachen (auch nicht
rezeptpflichtigen) Schmerzmitteln bis zu den Spe-
zialmedikamenten fur die Migranebehandlung wie
Ergotamin und die Triptane konnen einen Dauer-
kopfschmerz verursachen. Verdacht auf Schmerz-
mittel bedingten Kopfschmerz sollten Sie selbst
schopfen, wenn eins oder mehrere der folgenden
Merkmale bei Ihnen zutrifft:

e Zwischen den jetzigen Kopfschmerzbeschwer-
den und Ihrem urspriinglichen Kopfschmerzlei-
den besteht kein Zusammenhang;

¢ Sie haben Kopfschmerzen an mehr als 20 Tagen
im Monat;

e Sie haben taglich Kopfschmerzen, die mehr als
zehn Stunden andauern;

¢ Sie nehmen an mehr als 15 Tagen im Monat
Kopfschmerzmittel ein;

¢ Sie nehmen regelmaiig Migranemedikamente
oder Kopfschmerzmittel ein;

e Sie bevorzugen Schmerzmittel mit mehr als
einem Wirkstoff;

e Wenn Sie die Medikamente absetzen, nimmt die
Starke und Haufigkeit der Kopfschmerzen zu.

Diagnose

Wenn |hr Arzt auf Grund Ihrer Angaben und dem
Ergebnis seiner Untersuchung die Diagnose "Dauer-
kopfschmerz durch Medikamenteneinnahme" stellt,
ist das Diagnoseverfahren noch nicht abgeschlos-
sen. RegelmaRige Einnahme von Schmerzmitteln
und Migranemedikamenten kann nicht nur Dauer-
kopfschmerz, sondern auch andere Schaden verur-
sachen. Dazu gehéren Nierenschaden, Magenge-
schwiure, Blutgefél3schéden und sogar bosartige
Geschwilste der Harnwege und der Geschlechtsor-
gane. Ihr Arzt muss diese Mdglichkeiten bertcksich-
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stationdr

tigen und die entsprechenden Untersuchungen
durchfiihren oder beim Spezialisten durchfiihren las-
sen, um solche Schaden auszuschlief3en oder recht-
zeitig zu erkennen und zu behandeln.

Behandlung

Die einzig Erfolg versprechende Behandlung bei
Schmerzmittel bedingten Dauerkopfschmerzenistder
Schmerzmittelentzug. Und eine solche Behandlung
kann nur mit Ihrer konsequenten Mithilfe gelingen. Sie
mussen den Zusammenhang zwischen den Schmerz-
mitteln und Ihren Kopfschmerzen erkennen, um aus
diesem Verstandnis heraus motiviert und entschlos-
sen beim Entzug mitwirken zu kdnnen. Und dieser Ent-
zug muss so bald wie méglich durchgefihrt werden.

Die besten Chancen den Schmerzmittelentzug erfolg-
reich durchzustehen, haben Sie in einer neurologi-
schen oder schmerztherapeutischen Einrichtung.
Die Spezialisten dort werden Sie taglich betreuen
und Sie fachménnisch unterstiitzen, um lhnen den
Entzug zu erleichtern. Wenn mdglich, entscheiden
Sie sich fuir den stationdren Schmerzmittelentzug.

Der Entzug ist unter bestimmten Umstanden unbe-
dingt stationar durchzufiihren:

« Die Medikamente, die Sie eingenommen haben,
enthielten Wirkstoffe mit Sucht férderndem
Potential wie zum Beispiel Kodein;

o Der Dauerkopfschmerz besteht seit mehr als funf
Jahren;

e Sie haben in der Vergangenheit mehrmals ohne
Erfolg versucht, den Entzug ambulant oder auch
eigenstandig durchzufthren;

¢ Es bestehen bei lhnen ernst zu nehmende psy-
chologische Probleme im Zusammenhang mit
dem Dauerkopfschmerz.



Einen Versuch, den Entzug ambulant durchzu- ambulant
fuhren, wird Ihr Arzt nur unter bestimmten Voraus-
setzungen unternehmen:

» Sie selbst sind hochmotiviert und entschlossen,
den Entzug durchzustehen;

¢ Sie haben keine Praparate mit Kodein als einem
der Wirkstoffe eingenommen,;

o |hr Dauerkopfschmerz besteht seit weniger als
funf Jahren;

e Eine Begleitdepression besteht bei lhnen nicht oder
sieistnur als gering ausgepragt zu bezeichnen.

Beim ambulanten Entzug werden die Schmerz-
oder Migrénemittel abrupt abgesetzt. Das verur-
sacht zuerst eine Verstarkung der Kopfschmerzen
und oft auch Begleiterscheinungen wie Ubelkeit
und Erbrechen. Doch Ihr Arzt kann Thnen helfen.
Gegen die Kopfschmerzen wird er Ihnen Schmerz-
mittel verschreiben, die Sie bisher nicht eingenom-
men haben und gegen die Ubelkeit Medikamente,
die den Magen beruhigen.

Bleibt der Erfolg des ambulanten Entzugs trotz lhrer
Motivation aus, ist das kein Grund, die Hoffnung
aufzugeben. Sie haben immer noch die Mdglichkeit,
in einer Spezialeinrichtung unter der Aufsicht und
mit der Hilfe von Schmerzspezialisten den Entzug
stationar durchzufiihren.

Nachdem Sie den Entzug, ob stationédr oder ambu-  Nach-

lant, Gberstanden haben und vom Dauerkopf- behandlung
schmerz befreit sind, wird lhr Arzt eine Langzeitbe-

handlung einleiten. Es geht dabei um die vorbeu-

gende Behandlung der urspringlichen Kopfschmer-

zen, die der Anlass zur regelméagigen Einnahme

von Schmerzmitteln waren. Schlagen Sie die Kapi-

tel Spannungskopfschmerz oder Migrane nach, um

mehr Uber die vorbeugende Behandlung dieser
Kopfschmerzformen zu erfahren.
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Nachwori

Diese Broschiire hat Sie mit den am meisten ver-
breiteten Formen der chronischen Kopfschmerzen,
ihren Merkmalen und den heute verfligbaren
Behandlungsmoglichkeiten bekannt gemacht.

Sie haben dabei sicher erkannt, dass der Arzt nur
durch lhre Mithilfe die richtige Diagnose stellen
kann und dass nur durch Ihre Mitwirkung der
Behandlungserfolg gesichert werden kann. Wenn
Sie selbst die Initiative ergreifen, kbnnen Sie das
Beste aus dem, was die Medizin heute leisten kann,
herausholen und Ihre Lebensqualitat entscheidend
verbessern.



Fragebogen

Vorname Name Alter Jahre

In welchem Alter sind die Kopfschmerzen
das erste Mal aufgetreten?

Jahre

Wie lange dauern die Kopfschmerzen?

Stunden
Wie oft leiden Sie unter Kopfschmerzen?
O taglich Mal/Woche Mal/Monat
Wie stark sind Ihre Kopfschmerzen?
O leicht O mittelstark O stark O sehr stark
Konnen Sie lhre Arbeit erledigen, wenn Sie
Kopfschmerzen haben?
O ja O nurbedingt [ nein
Wo ist der Schmerz am stérksten zu splren?
O links O rechts 0 amganzen Kopf [ Stirn
O Auge O Gesicht [ Schléfe 0 Nacken

Durch welche Umsténde werden die Kopfschmerzen ausgeldst?

O Stress OO Monatsblutung O Nahrungsmittel [ Alkohol
O keine Ausloser erkennbar
O andere Ausloser:

Treten &hnliche Kopfschmerzen in der Familie auf,
wenn ja, bei wem?

O Mutter O Vater O Geschwister [ andere Familien-
angehorige

Welche Medikamente gegen Kopfschmerzen benutzen Sie?

Name Tagesdosis
Name Tagesdosis
Name Tagesdosis
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Welche Medikamente hatten keine Wirkung?

Name(n):

Wenn Sie schon beim Arzt waren, welche Diagnose
wurde gestellt?

Welche Behandlung wurde vorgeschlagen?




Kopfschmerztagebuch

Monat Tag Uhrzeit

Stérke der Kopfschmerzen
O leicht O mittel O stark

Dauer der Kopfschmerzen: ___ Stunden

Sitz der Kopfschmerzen:

O sehr stark

O links O rechts O beidseitig [ Nacken
0 Stirn 0 Auge O Gesicht [0 Schléfe
Kopfschmerzcharakter (und/oder):

O pulsierend [0 pochend O klopfend [0 stechend
O dumpf O druckend O beengend

Verstérkung bei korperlicher Arbeit?

O ja O nein

Hinderlich bei tblicher Tatigkeit?

O ja O nein

Arbeits- oder Schulausfall?

O ja O nein

Wenn ja, wie lange?

Medikamente?

Name Tagesdosis

Wirkung: O gut O maRig O keine
Name Tagesdosis

Wirkung: O gut O maRig O keine
Andere Behandlung?

O ja 0 nein

Wenn ja, welche?

Wirkung: O gut O maRig O keine

31



32

Zehn goldene Regeln fur Kopfschmerzpatienten

1.

2.

3.

Treiben Sie regelmafig Ausdauersport
(nach Rucksprache mit Ihrem Arzt).

Erlernen Sie eine Entspannungsmethode.
Vermeiden Sie die regelmaflige Einnahme von

Kopfschmerzmitteln. Erhéhen Sie nicht selbst-
standig die verordnete Dosis.

.Nehmen Sie Ihre vorbeugenden Medikamente

regelmafig, auch wenn Sie keine Beschwerden
haben.

. Halten Sie regelmafiige Essenszeiten ein.

Essen Sie wenig Fettund SuRigkeiten und
meiden Sie Alkohol und Nikotin.

6.Achten Sie auf geordnete Schlafzeiten und

10.

behalten Sie Ihren Schlaf-/Wachrhythmus auch
am Wochenende bei.

. Lassen Sie sich nicht von anderen unter Druck

setzen und setzen Sie sich selbst auch nichtunter
Druck.

.Wenn es Ihnen zu viel wird, gbnnen Sie sich etwas

Angenehmes. Schenken Sie sich einen Thea-
terabend, verbringen Sie einen Abend mitguten
Freunden oder fahren Sie einfachweg in einen
Kurzurlaub.

. Vermeiden Sie Stress-Situationen, Streitgesprache

und alles, was Sie aus der Ruhe bringen kann.

Verlieren Sie nicht die Geduld bei Ihrer Behand-
lung. Wunder sind selten und auch die brauchen
viel Zeit. Fiihren Sie regelm&Rig Ihr Kopfschmerz-
tagebuch. Das ist die beste Behandlungskontrolle.
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