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Es kommt allein auf Sie an...

Viel Wissen, Eigenverantwortung und richtiges Ver-
halten gehdren zu den wichtigsten Voraussetzungen
fiir ein gesundes Leben. Wissen, wie man Zdhne
putzt und dass das regelmafiige Anwenden dieses
Wissens Zahnkrankheiten vorbeugen kann — das
lernt man schon im Kindergarten. Fiir Kopfschmerz-
erkrankungen gilt das Gleiche wie fiir Zahnerkran-

kungen: Wissen kann Kopfschmerzen ersparen.

Kenntnis der optimalen Behandlung von Kopfschmer-

zen erhoht die Wahrscheinlichkeit einer besseren
Lebensqualitat. Kein Arzt, kein Apotheker und keine
Medizin kénnen Ihnen lhre Verantwortung fiir Ihren
Korper abnehmen und richtiges Verhalten ersetzen.
Die Informationen dieses Ratgebers sollen Ihnen
dabei helfen.

Viel Erfolg und gute Besserung!
Prof. Dr. med. Hartmut G6bel

Chefarzt der Neurologisch-verhaltensmedizinischen
Schmerzklinik Kiel



Kopfschmerzen und Migrane

Arzte unterscheiden heute iiber 250 Formen von
Kopfschmerzen. Die Kopfschmerzen werden in zwei
Haupttypen untergliedert: Bei der einen Art, den
sekunddren oder symptomatischen Kopfschmerzen,
finden sich im drztlichen Gesprach und in der arzt-
lichen Untersuchung Hinweise auf Erkrankungen,

die Kopfschmerzen zur Folge haben.

Welche Ursachen von Kopfschmerzen gibt es?

Sekundare Kopfschmerzen sind Symptom einer

zugrunde liegenden Erkrankung. Solche Kopf-

schmerzen sind z.B.:

- Kopfschmerz bei Kopfverletzungen

- Kopfschmerz bei Hirnblutungen und
Blutgefaerkrankungen

- Kopfschmerz bei Hirntumoren

- Kopfschmerz bei Infektionskrankheiten

Bei der Feststellung, um welche Kopfschmerzen es
sich handelt, miissen zundchstimmer durch eine
drztliche Untersuchung sekunddre Kopfschmerzen
bzw. die zugrunde liegenden Erkrankungen ausge-
schlossen werden. Bei den primédren Kopfschmerzen
lassen sich keine anderen zugrunde liegenden Er-
krankungen aufdecken, und die Suche nach anderen

Kopfschmerzursachen bleibt ergebnislos.

Bei den primdren Kopfschmerzen sind die Kopf-
schmerzen selbst die Erkrankung. Es sind dies:
- Migréne

- Kopfschmerzen vom Spannungstyp

- Clusterkopfschmerzen

Welche Kopfschmerzen sind am hdufigsten?

In der groen Mehrzahl geben die Betroffenen zwei
verschiedene Formen von Kopfschmerzen an:

38 Prozent der Betroffenen klagen tiber Migréne,

54 Prozent geben Kopfschmerzen vom Spannungstyp
an. Nur 8 Prozent duBern andere Kopfschmerz-

formen!



Die Migrane

Die Migrane ist die hdaufigste Kopfschmerzform, die
Patienten zum Arzt fiihrt. Typisch ist der so unver-
standliche Wechsel zwischen schlimmsten Schmer-
zen, qudlenden Begleitsymptomen und allgemeinem
Krankheitsgefiihl wahrend der Migraneattacke und
dem vélligen Wohlbefinden zwischen den Attacken.
Die Migrane unterscheidet sich in ihrem Schmerzbild

deutlich vom Kopfschmerz vom Spannungstyp.

Wie lduft eine Migraneattacke ab?

Beginn mit Vorwarnsymptomen: Ca. 30 Prozent der
betroffenen Menschen bemerken bis zu zwei Tage vor
Beginn des Migraneanfalls erste Anzeichen fiir den
kommenden Migraneanfall. Solche Vorwarnzeichen
sind z.B. HeiBhunger nach bestimmten Speisen,
Verstimmung, hdufiges Gahnen, verstarkte Aktivitadt
oder Miidigkeit.

Migrdne fiihrt am hdufigsten zu Arztbesuchen.

Sie unterscheidet sich in ihrem Schmerzcharakter

deutlich zum Kopfschmerz vom Spannungstyp.



Die Vorstufe der Migrdneattacke: die Auraphase

Bei ca. 10 Prozent der Betroffenen beginnt der eigent-
liche Migraneanfall mit neurologischen Stdrungen,
einer Migraneaura. Die Auraphase tritt zeitlich meist

vor der eigentlichen Kopfschmerzphase auf.

Am hdufigsten finden sich Auren in Form von einseiti-
gen Sehstorungen. Flimmererscheinungen, Zickzack-
linien mit farbigen Randzacken. Grell blendende oder
schwarze Flecken im Gesichtsfeld sind typische Bei-
spiele. Auren kénnen aber auch in Form von Kribbel-
missempfindungen oder Taubheitsgefiihlen auftre-
ten, die sich haufig von den Fingerspitzen hoch zur

Schulter und weiter zum Gesicht ausbreiten.

Gerade diese langsame Ausbreitung der einzelnen
Aurasymptome iiber mehrere Minuten hinweg ist

das Charakteristische fiir Migraneauren.

Die Symptome treten nicht wie beim Schlaganfall
schlagartig in ihrer vollen Auspragung auf. Alle Aura-
formen, auch Léhmungen und Sprachstérungen,
halten meist weniger als 60 Minuten an und bilden
sich komplett zuriick. Selten sind Auren von iiber

60 Minuten Lange, die dann als verlangerte (oder
prolongierte) Auren bezeichnet werden. Die Migrane-
kopfschmerzen folgen spéatestens nach einer Stunde.
Gerade die Aura kennzeichnet die Migrane als neuro-

logisches Krankheitsbild.

Flimmererscheinungen, Zickzacklinien oder andere Seh-

stérungen sind typisch fiir die hier in einer Bildbearbeitung

dargestellte Aura einer Migrdne.






Die Hauptphase der Migrédne: die Kopfschmerzphase
Die Kopfschmerzphase wahrend der Migrane ist

charakterisiert durch einen typischerweise einseitig

auftretenden Kopfschmerz, wobei jede Region

des Kopfes betroffen sein kann. Haufig zieht der

Kopfschmerz wahrend der Attacke auch umbher.



Der Kopfschmerz wird als pulsierend, hdmmernd
oder pochend verspiirt. Jeder Pulsschlag verstarkt
den Kopfschmerz. Der Kopfschmerz wahrend der
Migraneattacke hat eine so starke Intensitat, dass
Arbeits- oder Freizeitaktivitdten behindert oder
komplett unmoglich gemacht werden. Kérperliche
Belastungen wie z.B. Biicken oder Treppensteigen
verstdrken die Kopfschmerzen. Appetitlosigkeit,
Ubelkeit oder Erbrechen sind charakteristische
Begleitstdrungen. Zusatzlich kdnnen Reizstérungen
anderer Sinnesorgane auftreten wie z.B. Larm-, Licht-
oder Geruchsiiberempfindlichkeit. Die Betroffenen
legen sich typischerweise in ihr Bett, ziehen die Vor-

hédnge zur Verdunklung zu und erbitten Ruhe.

Die Beschreibung der Beschwerden durch den Betrof-
fenen versetzt den Arzt in die Lage, anhand bestimm-

ter Kriterien die Diagnose einer Migrdne zu stellen.

Diagnostische Kriterien der Migrane ohne Aura
Kopfschmerzdauer, unbehandelter Verlauf:

- 4 bis 72 Stunden

Kopfschmerzcharakteristika (mindestens zwei):

- einseitiger Kopfschmerz

- pulsierender Charakter

- mittelstarke bis starke Schmerzintensitat,
erhebliche Behinderung der Tagesaktivitat

- Verstdrkung bei korperlicher Aktivitat

Begleitphdanomene (mindestens eins):
- Ubelkeit und/oder Erbrechen
- Lichtiberempfindlichkeit

- Larmiberempfindlichkeit

Attackenanzahl:

- wenigstens flinf vorangegangene Attacken

Ausschluss symptomatischer Kopfschmerzen:

- durch arztliche Untersuchung




Wie entstehen Migraneanfalle?

Vererbung spielt bei der Migrdne eine wichtige Rolle.
Migrdne eines Elternteils bedeutet ein zwei- bis vier-
fach erhdhtes Risiko, ebenfalls im Laufe des Lebens
Migraneattacken zu bekommen. Vererbt wird aber
nur die Bereitschaft, in bestimmten Reizsituationen

eine Migrdaneattacke zu entwickeln.

Die Ablaufe wahrend der Migrdane kann man mit

einem Sonnenbrand vergleichen. Auch ein Sonnen-

brand ist nicht angeboren. Mit einer hellen Hautfarbe
wird jedoch die Bereitschaft vererbt, einen Sonnen-
brand zu entwickeln, wenn man sich zu lange einer
bestimmten Reizsituation aussetzt. In diesem Bei-
spiel ist das Sonnenlicht die Reizsituation, bei der
Migréane sind es die so genannten Auslosefaktoren.
Die Auslosefaktoren der Migrane sind individuell
verschieden. Es werden einige Punkte jedoch immer

wieder genannt.

Vererbung spielt fiir die Bereitschaft, Migrdne-

anfille zu entwickeln, eine wichtige Rolle.
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Auslosefaktoren der Migrdne

- Anderungen des iiblichen Tagesablaufes
(Auslassen von Mahlzeiten, zu viel oder zu
wenig Schlaf, ...)

- Abrupte Wechsel zwischen Anspannung
und Entspannung (Woche/Wochenende, ...)

- Ausergewdhnliche psychische Belastungs-
situationen (Stress, Freude, Trauer, ...)

- Hormonverdnderungen (Menstruation)

- AuBere Reize (Licht, Ldrm, Geriiche, ...)

- Wetterdnderungen (F6hn, Hitze, ...)

- Anderungen der normalen Nahrungszufuhr

(Alkohol, Kase, Gewiirze, Kaffee, ...)

Wissenschaftler gehen davon aus, dass es wahrend

einer Migraneattacke wie beim Sonnenbrand zu einer
Entziindungsreaktion kommt. Die links beschriebe-
nen Auslosesituationen rufen im Gehirn eine Abfolge
von Vorgangen mit Entziindung der Hirnhaut und
derinihrverlaufenden BlutgefdaBe hervor. Wie die
Haut besitzt auch die Hirnhaut ein dichtes Netz

von Schmerzrezeptoren, die durch die Entziindung
so empfindlich werden, dass das Pulsieren der Blut-
gefdfle zu dem typischen hdmmerndpochenden
Migranekopfschmerz fiihrt. Jede kérperliche Aktivi-
tat und jedes Biicken fiihren tiber ein verstarktes

Pulsieren zur Schmerzzunahme.

Stress im Biiro ist nur ein Beispiel fiir typische

Ausldosefaktoren einer Migrdne.
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Die Behandlung der Migrane

Vorbeugung durch Vermeidung von Auslésefaktoren
Die beste Migrdneattacke ist die, die erst gar nicht
auftritt. Versuchen Sie deshalb, ihre Auslosefaktoren
herauszufinden. Ein Kopfschmerztagebuch kann
Ihnen dabei helfen. Sie kdnnen ein Musterim Inter-
net (www.gothaer.de) oder bei MediFon abrufen.
Erstellen Sie sich Kopien davon, und fiillen Sie es
regelmaBig aus. So konnen Sie erreichen, dass aus-
schlieBlich durch VerhaltensmaRnahmen Migrédne-
attacken wesentlich weniger stark und haufig auf-
treten. Einige praktische Tipps dazu finden Sie

nachstehend.

Identifizieren und meiden Sie lhre persdnlichen

Migraneausldser

- Behalten Sie einen gleichméafigen Schlaf-Wach-
Rhythmus bei, vor allem am Wochenende. Deshalb
am Wochenende Wecker auf die gewohnte Weckzeit
einstellen und zur gleichen Zeit friihstiicken wie
sonst auch. Das ist zwar hart, vermeidet aber die

Migrdne.
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- Achten Sie auf regelmafiige Nahrungseinnahme.

Versuchen Sie, lhre gewohnten Essenszeiten ein-

zuhalten.

- Treiben Sie regelmdBig gesunden Sport, z.B.

Schwimmen, Radfahren, Wandern; das hilft beim

Entspannen.

-Versuchen Sie eine ausgeglichene Lebensfiihrung.

Ein gleichmaBiger Tagesablauf kann Kopfschmerzen

verhindern.

- Lernen Sie, ,,nein“ zu sagen. Lassen Sie sich nicht

zu Dingen drdngen, die Sie nicht tun wollen.

- Lernen Sie das Entspannungstraining ,,Progressive

Muskelrelaxation nach Jacobsen“.

- Lassen Sie dfters einmal fiinf gerade sein. Uber-

fordern Sie sich nicht. Lassen Sie Dinge einfach

einmal liegen, wenn sie lhnen zu viel werden.



Entspannung und ein regelmdpiger Tagesablauf

helfen, Migrdneanfdlle zu vermeiden.

Haben Sie etwas Geduld. Enttduschen Sie sich nicht
selbst mit nicht erflillbaren Erwartungen, denn ein
guter Behandlungserfolg ist meist nicht von heute auf
morgen zu erzielen, sondern bendétigt Zeit, manchmal

Monate.
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Vorbeugung durch Reduktion der Anfallsbereitschaft

Die zweite Moglichkeit, die Auslosung von Migrane-
attacken zu verhindern, ist die Reduktion der erh6h-
ten Anfallsbereitschaft des Gehirns. Dazu stehen

medikamentose und nichtmedikament6se Moglich-

keiten zur Verfligung.

Nichtmedikamentdse Verfahren

Ausldsefaktoren wirken durch eine plétzliche Verdn-
derung der normalen Hirnaktivitadt. Nichtmedikamen-
tose Verfahren zur Vorbeugung der Migrdneattacke
versuchen, die Hirnaktivitat zu stabilisieren, damit
plotzliche Stérungen sich nicht auswirken kénnen.
Oberstes Gebot ist ein moglichst regelméaBiger Tages-
ablauf, der zu einer Synchronisation der Gehirntatig-
keit und damit zu einer geringeren Storanfalligkeit
fiihrt. Das erfordert eine Planung und Regeln, an die
Sie sich selbst halten miissen. Aber auch andere sind
gehalten, auf diese Regeln Riicksicht zu nehmen.
Fertigen Sie sich einen Stundenplan fiir die Woche.
Achten Sie dabei darauf, dass Sie feste Zeiten fiir

Mahlzeiten, Arbeit und Freizeit vorsehen.
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Lassen Sie in Threm Stundenplan auch Platz fiir
spontane Entscheidungen. Der Plan soll Sie nicht an
ein starres Zeitkorsett binden. Sinn ist vielmehr,
einen ungleichmafigen Tagesablauf gegen eine klare

Struktur einzutauschen.

Entspannungsverfahren

Jeden Tag sollten Sie mindestens 15 Minuten fiir lhr
Entspannungstraining einplanen. Am besten hat sich
die progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen
bewihrt. Kurse werden von Arzten, Psychologen und
Volkshochschulen angeboten. Es gibt auch Selbst-
lernkurse in CD-Form (siehe www.neuro-media.de).
Die beste Zeit fiir die Durchfiihrung eines Entspan-
nungstrainings ist, wenn anschlieBend etwas Positi-
ves und Angenehmes auf dem Plan steht, z.B. eine
Teepause oder der tagliche Spaziergang mit lhrem
Hund.

Geben Sie nicht gleich auf, wenn es am Anfang nicht
so klappt wie gewliinscht. Ihr Stundenplan lasst sich

mit zunehmender Erfahrung optimieren.






Der Vorteil dieser Methoden liegt darin, dass Sie
diese selbststandig durchfiihren und anwenden.
In den letzten Jahrzehnten wurden auch Therapie-
verfahren entwickelt, die in der Regel durch Ver-
haltenstherapeuten eingesetzt werden. Es handelt
sich dabei um die Biofeedback-Therapie und das

Selbstsicherheitstraining.

Biofeedback-Therapie

In der Biofeedback-Therapie wird vom Therapeuten
mit einem Gerdt eine bestimmte Koérperfunktion wie
die Kopfmuskelaktivitat oder der Pulsschlag gemes-
sen. Die Ergebnisse werden fiir den Patienten z.B.
auf einem Bildschirm angezeigt. Durch diese Riick-
meldung (,feedback) kann der Patient direkt sehen,
ob seine Muskeln entspannt sind oder sein Puls
regelmaBiig und langsam schladgt. In der weiteren
Therapie wird gelernt, diese Korperfunktionen direkt
und gezielt zu beeinflussen. Ziel ist eine unmittelbare

willentliche Steuerung der Korperfunktionen.
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Selbstsicherheitstraining

Das Selbstsicherheitstraining soll Patienten in die
Lage versetzen, fiir ihre personlichen Rechte einzu-
stehen und ihre eigenen Gedanken, Gefiihle und
Einstellungen auszudriicken. Selbstsicherheit und
soziale Kompetenz konnen dazu fiihren, dass man
sein Leben mit mehrinnerer Gelassenheit und Ruhe
leben kann. Wiinsche werden mit moglichst geringem
Aufwand realisiert. In Trainingssituationen werden
den Patienten Aufgaben zur sozialen Kompetenz
gestellt, die sie zu bewiltigen haben. Die Ubungen
werden entweder im Rollenspiel in einer Gruppe, mit
einem Therapeuten oder Trainer oder als Hausauf-
gabe ,live* gelibt. Es gibt sehr viele unterschiedliche

Trainingsprogramme.



Zur Vorbeugung kénnen auch Yoga, Thai Chi, progressive

Muskelrelaxation und andere Entspannungsverfahren dienen.
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Weitere Methoden zur nichtmedikament6sen

Vorbeugung

Es gibt eine Vielzahl von nichtmedikamentdsen Maf3-
nahmen, die bei manchen Patienten giinstig auf den
Migraneverlauf wirken. Zundchst sind hier weitere
Entspannungsverfahren zu nennen wie z.B. Thai Chi,
Yoga oder verschiedene Meditationsarten. Diese
Verfahren miissen erlernt werden und kénnen nur bei
regelmaBiger Anwendung wirken. Auch regelmafiger
Sport, Spazierengehen und bewusste Lebensfiihrung
sind Méglichkeiten, Stress im Alltag abzubauen und
die Migrédne giinstig zu beeinflussen.

Physikalische Therapieverfahren wie Gymnastik,

Massagen, Hydro- und Thermotherapie dienen dem

gleichen Zweck. Ein heilender Effekt auf den Migrane-

verlaufist hier jedoch ebenso wenig zu erwarten wie
von einer Akupunkturbehandlung oder einer Therapie

mit transkutaner elektrischer Nervenstimulation (TENS).
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Medikamentose Vorbeugung der Migrane

Sollten trotz Einhaltens der empfohlenen Verhaltens-
regeln weiterhin mehr als drei Migrdneattacken pro
Monat auftreten oder sprechen Patienten wahrend
der einzelnen Anfélle nicht prompt auf Medikamente
an, kann eine medikament6se Vorbeugung sinnvoll

sein.

Ziel ist es, durch regelmafiige tdgliche Einnahmen
von bestimmten Substanzen die Attackenhdufigkeit,
-dauer und -intensitat um die Halfte zu reduzieren.
Es ware jedoch falsch zu glauben, Migrdane konnte
komplett unterdriickt werden. Migrane kann nicht
geheilt werden! Genauso falsch wére es, die Medi-
kamente als Ersatz fiir VerhaltensmaBnahmen

anzusehen.



Medikamentdse Vorbeugung der Migrdne:
Substanzen
Haufig eingesetzte Substanzen sind
- die Betarezeptorenblocker Metoprolol

(z.B. Beloc-Zok®) und Propranolol (z. B. Dociton®)
- Flunarizin (z.B. Sibelium®)

- Amitriptylin (z.B. Saroten®)

In bestimmten Situationen wirksam sind auch

- Magnesium

- Acetylsalicylsdure (z.B. ASS 300) (in Dosierungen
von 300 mg taglich)

- Naproxen (z.B. Proxen®) zur Kurzzeitprophylaxe
der menstruellen Migrdne

- Valproinsdure (z.B. Ergenyl chrono®)

- Topiramat (z. B. Topamax Migrane®)

Durch eine medikamentdse Prophylaxe sollen in
erster Linie die Komplikationen einer zu hdufigen
Einnahme von Kopfschmerzmedikamenten vermie-
den werden. Hierzu gehoren zum einen Magen-
Darm-Beschwerden, zum anderen Nieren- und Leber-

schddigungen.

Durch die permanente Einnahme von Medikamenten
zur Behandlung der Migraneattacke kann auch ein
medikamentenbedingter Dauerkopfschmerz hervor-
gerufen werden. Ein zundchst attackenweise auf-
tretendes Kopfschmerzleiden wandelt sich dann in
einen standigen hartnackigen Dauerkopfschmerz
um. Diese Gefahr ist bei Einnahme von Kombina-
tionsprdaparaten, die in einer Tablette mehrere Wirk-
substanzen vereinen, besonders grof3. Auch die zu
hdufige Einnahme von Ergotaminen kann hartndckige
Dauerkopfschmerzen hervorrufen. Es ist paradox:
Manche Mittel, die zuerst Kopfschmerzen lindern,
konnen bei falscher Einnahme bald selbst Kopf-

schmerzen erzeugen!

19






Behandlung des Migraneanfalls

Allgemeine MaBnahmen: Reizabschirmung

Das Gehirn des Migrdanekranken ist aufgrund der
plotzlichen Fehlsteuerung von Nerven , iiberreizt”.
Sinneseindriicke jeglicher Art konnen als unange-
nehm oder auch schmerzhaft erlebt werden. Reizab-
schirmung gehort deshalb zu einer der ersten Maf-
nahmen in der Behandlung. Die Patienten sollten
sich in eine ruhige Umgebung zuriickziehen kénnen.
Da die Ldrm- und Lichtiiberempfindlichkeit den
Patienten gut bekannt ist, aber aufgrund der Alltags-
bedingungen eine Reizabschirmung nicht immer
moglich ist, versuchen die Patienten, sich durch
schnelle und tiberméfiige Einnahme von Medikamen-
ten arbeitsfahig zu erhalten. Diese Situation ist ein
wesentlicher Grund fiir einen medikamentdsen
Fehlgebrauch mit der Gefahr der Entstehung eines
medikamenteninduzierten Dauerkopfschmerzes.
Beanspruchen Sie in solchen Féllen eine Pause, bis

es lhnen wieder besser geht.

Fiir Ihren ndchsten Migraneanfall

Bereiten Sie ein Schild BITTE NICHT STOREN vor.
Manchmal dauert es lange, bis die Umgebung lernt,
Riicksicht auf eine Erkrankung zu nehmen. Auch
Menschen mit anderen Behinderungen haben lange
fiir Riicksichtnahme arbeiten miissen — aber z.T. mit

Erfolg, wie Sie an manchen Gehsteigkanten sehen.

Einsetzen des Entspannungsverfahrens

Wahrend der Zeit des Sichzuriickziehens in einem
licht- und ldrmgeschiitzten Raum sollte das Entspan-
nungsverfahren angewendet werden, das vorher
schon eingeiibt wurde. Dies kann bei der Stabilisie-
rung der Nervensysteme im Gehirn behilflich sein
und den Behandlungserfolg beschleunigen. Reiz-
abschirmung und Entspannungsinduktion sollten
deshalb immer zu den ersten Manahmen in der

Behandlung der akuten Migraneattacke gehoren.
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Medikamentése Mainahmen bei den

Ankiindigungssymptomen

Viele Migranepatienten kennen Ankiindigungssymp-
tome einer Migrdneattacke. Solche Symptome kon-
nen z.B. Stimmungsschwankungen im Sinne von
Gereiztheit oder Hyperaktivitdt sein, erhohter Appe-
tit, insbesondere auf StiSigkeiten, oder ausgepragtes
Gahnen. Ankiindigungssymptome zeigen sich bei
Uiber einem Drittel der Migrdnepatienten bis zu 48

Stunden vor dem Beginn der Migraneattacke.

Zur Verhinderung des folgenden Attackenbeginns ist
die Einnahme von Acetylsalicylsdure (z. B. Aspirin
o0.A.) mbglich. Diese Manahme kann insbesondere
Patienten empfohlen werden, die aufgrund bestimm-
ter Ankiindigungssymptome mit groBer Wahrschein-
lichkeit das Entstehen einer Migrdaneattacke voraus-

ahnen kénnen.
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Medikamentdse Behandlung der leichten
Migrdneattacke

Leichte Migréneattacken lassen sich durch langsamen
Beginn, schwache bis mittlere Kopfschmerzinten-
sitdt, fehlende oder nur gering ausgepragte Aura-
symptome sowie nur maRige Ubelkeit und fehlendes
Erbrechen von schweren Migraneattacken abgrenzen.
Zur Behandlung dieser leichten Migrdaneattacken
wird die Kombination eines Medikaments gegen die
Ubelkeit (Antiemetikum) mit einem Schmerzmittel
(Analgetikum) empfohlen. Die Gabe eines Medika-
ments gegen Ubelkeit und Erbrechen hat sich in der
Behandlung der Migraneattacke als sinnvoll erwie-
sen, da es einerseits gezielt die Symptome Ubelkeit
und Erbrechen reduziert, andererseits die Magen-
und Darmaktivitdat normalisieren kann. Dadurch kann
die Aufnahme des Medikaments gegen die Schmer-
zen verbessert und beschleunigt werden. Man wartet
deshalb etwa 15 Minuten, bis dieses Medikament

an seinem Wirkort angelangt ist, und gibt dann erst

das Schmerzmittel.



Zur Behandlung leichter Migréneattacken wird die Kombination eines

Medikaments gegen die Ubelkeit mit einem Schmerzmittel empfohlen.

Behandlung der leichten Migraneattacke:
Medikamente

Wirksame Medikamente gegen Ubelkeit und
Erbrechen sind z.B.:

- Metoclopramid (z.B. Paspertin®)

- Domperidon (z.B. Motilium®)

- Dimenhydrinat (z.B. Vomex A®)

Besteht iiberhaupt keine Ubelkeit und kein Er-
brechen bei leichten Migrdneattacken, kann

allein das Schmerzmittel eingenommen werden.

Als Schmerzmittel bei leichten Migrdaneattacken
haben sich vier Substanzen bewahrt:

- Acetylsalicylsdure (z.B. Aspirin+C®)

- Paracetamol (z.B. ben-u-ron®)

- Ibuprofen (z.B. Aktren spezial®)

- Phenazon (z.B. Migrane-Kranit®)

Diese vier Substanzen sind nicht verschreibungs-

pflichtig und kénnen in der Apotheke ohne drzt-

liches Rezept bezogen werden.




Bei schweren Migrdneattacken sind Medikamente
aus der Gruppe der Triptane, in der Anwendung als

Tablette oder Nasenspray, die erste Wahl.

Medikamentdse Behandlung der schweren Triptane: Mittel der Wahl

Migrdneattacke Medikamente der Wahl bei einer schweren Migra-
Eine schwere Migraneattacke besteht, wenn sich neattacke sind die Triptane: Sumatriptan, Nara-
das zundchst eingesetzte Behandlungsschema triptan, Zolmitriptan, Eletriptan, Almotriptan und
fur leichte Migraneattacken als nicht ausreichend Frovatriptan.

wirksam erweist. Schwere Migraneattacken liegen

jedoch auch dann vor, wenn sehr stark ausgepragte Triptane wirken auch gegen Begleitsymptome wie
oder eine Kombination von neurologischen Begleit- Ubelkeit, Erbrechen, Larm- und Lichtempfindlichkeit.
storungen der Migrdane (Aurasymptome) auftreten. Die zusatzliche Anwendung eines Medikaments
Ferner liegt diese bei langen und hadufigen Attacken, gegen Ubelkeit und Erbrechen ist nicht mehr erforder-
haufiger und langer Arbeitshehinderung oder lich.

Unfdhigkeit, am sozialen Leben teilzunehmen, vor.

Eine entscheidende Wirkung der Triptane: Sie blo-
ckieren die Freisetzung von Nervenbotenstoffen, die
eine lokale neurogene Entziindung an den Blutgefa-
Ben des Gehirns auslésen konnen. Zudem kdnnen
Triptane wahrend der Migrdneattacke die erhdhte
Nervenaktivitdt in verschiedenen Gehirnzentren
normalisieren und erweiterte Kurzschliisse zwischen
den Arterien und Venen des Gehirns wieder veren-
gen, wodurch eine Normalisierung der Sauerstoff-

versorgung des Gehirns erreicht wird.
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Wichtige Regeln fiir alle Triptane

- Triptane diirfen nur nach einer ausreichenden arzt-
lichen Voruntersuchung einschlieBlich Blutdruck-
messung und Elektrokardiogramm sowie individu-
eller Beratung eingesetzt werden. Dies gilt auch
und gerade fiir den erstmaligen Einsatz in der Not-

fallsituation bei schweren Migraneattacken.

- Sie diirfen nicht eingesetzt werden, wenn ein
medikamenteninduzierter Dauerkopfschmerz
oder Gegenanzeigen bestehen, wie z. B. nach
Herzinfarkt, nach Schlaganfall, anderen Gefaf3-
erkrankungen, Bluthochdruck, Leber- oder

Nierenerkrankungen.

-Nehmen Sie Triptane erst ein, wenn die Kopf-
schmerzphase beginnt, dann aber so frith wie
moglich. Wahrend der Auraphase sollten diese
Wirkstoffe nicht verabreicht werden. GefaBveren-
gende Wirkstoffe wie Triptane kdnnen in dieser

Phase zu einer Verstarkung der Symptome fiihren.

 /ak

- In keinem Fall diirfen Triptane in Verbindung mit den

friiher hdufig eingesetzten Ergotaminen verabreicht
werden, da sowohl Ergotamine als auch Triptane zu

einer GefaBverengung fiihren.

- Da die Triptane nur eine begrenzte Wirkzeit haben,

treten bei ca. 30 Prozent der behandelten Patienten
nach Abklingen der Wirkzeit erneut Migranesymp-
tome auf. Dieser so genannte Wiederkehrkopf-
schmerz ldsst sich aber mit einer erneuten Dosis
erfolgreich behandeln. Wichtig: Dies bedeutet nicht,
dass die Migraneattacke aufgeschoben oder verldn-
gert wird! Es gilt die Faustregel, dass die Dosis
einmal pro Tag wiederholt werden kann. Wenn Sie
an einem Tag mehr als zweimal zu dem Medikament
greifen, sollten Sie mit Threm Arzt ein neues Thera-
piekonzept erarbeiten, das zu einer besseren Wirk-
samkeit fiihrt. Es empfiehlt sich dann die Wahl
eines lang wirkenden Triptans, wie z. B. Almotriptan,
Naratriptan oder Frovatriptan. Auch die Kombina-

tion mit einem lang wirksamen so genannten COX-2-
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Hemmer kann die Wahrscheinlichkeit fiir das Auf-

treten von Wiederkehrkopfschmerzen reduzieren.

- Unabhéangig von der Hohe der Dosis sollten Sie
das Mittel pro Monat an nicht mehr als zehn Tagen
einnehmen, da sonst die Gefahr eines medika-

menteninduzierten Dauerkopfschmerzes besteht.

- Patienten mit einer hohen Attackenfrequenz sind
oft unsicher, ob sie bei Beginn der Kopfschmerzen
bereits das Triptan einnehmen sollen. Aus diesem
Grunde wurde eine Checkliste, die so genannte
Triptanschwelle, entwickelt, mit deren Hilfe man den
genauen Einnahmezeitpunkt individuell ermitteln

kann (siehe www.schmerzklinik.de).

- Triptane sollten nur bis zu einem Alter von 65 Jahren

verabreicht werden. Es liegen mittlerweile auch
Studien fiir den Einsatz von Sumatriptan bei Jugend-
lichen zwischen dem 12. und 18. Lebensjahr vor.
Diese ergaben kein erhéhtes Risiko in dieser Alters-
gruppe. Bei Kindern unter 12 Jahren sollten Triptane

allerdings nicht verabreicht werden.

- Typische Nebenwirkungen der Triptane sind ein

leichtes, allgemeines Schwadchegefiihl und ein
ungerichteter Schwindel, Missempfindungen, Krib-
beln, Warme- oder Hitzegefiihl und leichte Ubelkeit.
Sehr selten kann auch ein Engegefiihl im Brust-
sowie Halsbereich auftreten. In aller Regel sind die
Nebenwirkungen mild und verschwinden von selbst

wieder.

Bei Unsicherheiten zum optimalen Zeitpunkt der Triptaneinnahme

hilft eine Checkliste (Internetadresse im Anhang).
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Der Kopfschmerz vom Spannungstyp

Der Kopfschmerz vom Spannungstyp ist ein dumpf-
driickender Kopfschmerz, der meist beide Kopfhalf-
ten betrifft. Es ist der hdufigste Kopfschmerztyp. Die
durchschnittliche Schmerzstarke wird mit leicht bis
mittelstark angegeben. Ubelkeit oder Erbrechen
treten nicht auf. Licht- oder Larmiiberempfindlichkeit
sind nicht vorhanden oder nur wenig ausgepréagt.
Dieser Kopfschmerz tritt haufig episodisch, also nur
zu bestimmten Zeiten, auf. Er kann aber auch chro-
nisch, das heifdt tiber lange Zeit oder sehr haufig,
vorhanden sein. Bei 3Prozent der deutschen Bevol-
kerung besteht ein solcher Kopfschmerz nahezu

taglich.

Chronisch ist dieser Kopfschmerz zu nennen, wenn
erinnerhalb eines halben Jahres mindestens an

15 Tagen pro Monat bestand. Gerade die chronische
Form geht mit einem ausgeprdgten Leidensdruck

einher und beeintrachtigt alle Bereiche des Lebens.

Die Diagnose eines Kopfschmerzes vom Spannungs-
typ wird gestellt, indem der Arzt priift, ob die vom
Patienten geschilderten Kopfschmerzen den folgen-
den definierten Kriterien entsprechen. Die korper-
liche und die neurologische Untersuchung miissen

vollkommen regelgerecht sein.

Der hdufigste Kopfschmerz ist der vom Spannungstyp.
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Diagnostische Kriterien des episodischen Weitere Bedingungen:
Kopfschmerzes - keine Ubelkeit, kein Erbrechen
Kopfschmerzdauer und Haufigkeit:
- bei unbehandeltem Verlauf 30 Minuten bis 7 Tage; Von folgenden zwei Symptomen maximal eins:

an weniger als 15 Tagen im Monat auftretend - Lichtliberempfindlichkeit

- Larmiberempfindlichkeit

Schmerzcharakteristika (mindestens zwei):
- driickend bis ziehend, nicht pulsierend Ausschluss symptomatischer Kopfschmerzen:
- leichte bis mittelstarke Intensitat, iibliche - durch drztliche Untersuchung

Aktivitdten werden nicht nachhaltig behindert
- beidseitiger Kopfschmerz Eine einheitliche Verursachung besteht nicht!
- korperliche Aktivitat verstarkt den Kopfschmerz

nicht

Kopfschmerzen vom Spannungstyp haben keine

einheitliche Ursache.
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Wie der Kopfschmerz vom Spannungstyp

entsteht

Die genauen Abldufe bei der Entstehung des Kopf-
schmerzes vom Spannungstyp sind bisher nicht
geklart. Viele Forscher gehen davon aus, dass

keine einheitliche Verursachung anzunehmen ist.

Storung der kérpereigenen Schmerzabwehrsysteme
Untersuchungen weisen darauf hin, dass bei Kopf-
schmerzen vom Spannungstyp eine Stérung des
kdrpereigenen Schmerzabwehrsystems besteht.
Schmerzempfindungen entstehen nicht nur durch
Einwirkungen von aufien, sondern das Gehirn kann
selbststandig regulieren, wie viele Schmerzinfor-
mationen eingelassen und bewusst werden. Solche
Steuerungsvorgange gibt es prinzipiell bei allen

Sinnesorganen.

Beim Horen sind entsprechende Mechanismen tatig.
Liest man z.B. konzentriert in einem Straflencafé ein
Buch, kann das Gehirn die gesamte Aufmerksamkeit
auf den Inhalt des Buches lenken, der umgebende

Verkehrsldarm ist vollig ausgeblendet.

Diese Schmerzfilter werden im Hirnstamm angenom-
men. Die Steuerung erfolgt iber Botenstoffe, die
diese 6ffnen und schlieen kdnnen. Als besonders
wichtiger Botenstoff wird das in Speichern angelegte
Serotonin angesehen, das damit standig fiir die
Regulation der Filter zur Verfiigung steht. Bestehen
kurzzeitige, aufiergewdhnliche Belastungen fiir den
Organismus, kann es voriibergehend zu einem zu
starken Verbrauch der Botenstoffe kommen. Solche
Belastungen konnen z.B. besonderer kdrperlicher
oder psychischer Stress sein. Die Schmerzinformatio-
nen aus den Muskeln miissen permanent reguliert
werden, und ein ibermafiger Verbrauch der Nerven-
botenstoffe im Gehirn ist die Folge. Auch zu wenig

Schlaf kann fiir die Beschwerden verantwortlich sein.

In diesen Situationen liegt ein voriibergehender
Mangel an Nervenbotenstoffen vor, die die Schmerz-
filter normalerweise steuern. Die Folge ist eine vor-
ibergehend zu starke Offnung der Filter und ein

dadurch verursachtes ungesteuertes Einstrémen der
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Psychosozialer Stress oder Angste kénnen zu

Kopfschmerzen vom Spannungstyp fiihren.

Schmerzinformationen in das Gehirn. Ruhe und
Entspannung fiihren zu einem reduzierten Verbrauch
und einer ungestdrten Nachproduktion. Die Speicher
konnen sich wieder auffiillen, und eine normale Re-

gulation kann sich wieder einstellen.

Problematik von Schmerzmitteln

Schmerzmittel kénnen die kurzzeitige Erschépfung
durch verstarkte Aktivierung der Nervenbotenstoffe
ausgleichen. Die standige Einnahme hat eine perma-
nente Aktivierung der Nervenbotenstoffe zur Folge,
und es kommt zu einem kontinuierlich starken Ver-
brauch. Die Folgen sind ein dauerhafter Mangel an
Nervenbotenstoffen und ein standiger Kopfschmerz,
der medikamenteninduzierte Dauerkopfschmerz.
Erst nach einem mehrtdgigen Entzug der Schmerz-
mittel und einer Zeit zur Neubildung der Botenstoffe
konnen die Schmerzfilter wieder normal arbeiten,

nachdem die Speicher aufgefiillt wurden.
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Beim chronischen Kopfschmerz vom Spannungstyp
ist der voriibergehende Mangel an Nervenbotenstof-
fenin einen dauernden iibergegangen. Die Folge ist

ein permanenter, zumeist taglicher Kopfschmerz.

Schmerzabwehrstorungen im Uberblick

- Bei manchen Patienten findet sich keine Ursache.
Moglicherweise kann ein verstarkter Verbrauch der
Nervenbotenstoffe verantwortlich sein, ebenso
ein zu langsames Neubilden. Es ist moglich, dass
diese spezifische Eigenart ein angeborenes Charak-

teristikum ist.

- Funktionsstérungen des Kauapparates gehen mit
einem hohen Verbrauch von Botenstoffen einher.
Solche Stérungen machen sich bemerkbar durch
Kiefergelenkgerdusche bei Bewegungen des Kiefers,
eingeschrankte Beweglichkeit oder Schmerzen bei
Bewegungen, Zahneknirschen oder permanentes

starkes Zusammenbeifien der Zdhne.



- Verschiedenste psychosoziale Stresssituationen
kdnnen mit Kopfschmerzen vom Spannungstyp
einhergehen. Dazu zdhlen partnerschaftsbezogener
und familidrer Stress, Stress im Beruf, finanzieller
Stress, Stress bei kdrperlichen Erkrankungen oder
Verletzungen und Stress bei Entwicklungskonflikten
(Pubertét ...).

- Angst vor Gefahren geht mit einer erhdhten Aktivie-
rung und Arbeitsbereitschaft des Kdrpers einher.
In dieser Situation werden die oben beschriebenen
Nervenbotenstoffe besonders stark verbraucht.
Zu unterscheiden sind Existenzangste (z.B. Todes-
angst), Leistungsangst (z. B. Priifungen) und soziale
Angst (z.B. Schiichternheit).

- Es gibt viele Hinweise, dass Depressionen eben-
falls durch eine Stérung von Nervenbotenstoffen

im Gehirn entstehen. Tatsachlich sind bestimmte

Medikamente gegen Depressionen, die die ver-

brauchten Botenstoffe wieder verstarkt zur Ver-
fligung stellen, auch beim chronischen Kopfschmerz

vom Spannungstyp wirksam.

- Muskuldrer Stress wird z. B. durch ungiinstige

Arbeitspositionen oder schlechte Betteinrichtungen
verursacht. Er kann jedoch auch durch einen Mangel
an Schlaf oder Ruhepausen mit Entspannung be-

dingt sein.

- Wie oben beschrieben, fiihrt eine zu haufige Ein-

nahme von Schmerz- oder Beruhigungsmitteln
ebenfalls zu einer Storung der Schmerzfilter und
kann Beschwerden im Sinne eines Kopfschmerzes
vom Spannungstyp bewirken. Schwellenmengen
fur die Entstehung eines medikamenteninduzierten
Kopfschmerzes liegen bei tdglicher Einnahme z.B.

von drei Tabletten ASS oder Paracetamol.
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Behandlung des Kopfschmerzes

vom Spannungstyp

Nichtmedikamentdse Verfahren

Ahnlich wie bei der Migréne spielen Entspannungs-
verfahren wie die Muskelentspannung nach Jacobsen
eine entscheidende Rolle in der Vorbeugung von
Kopfschmerzen vom Spannungstyp. Kurse fiir Ent-
spannungsverfahren bieten die 6rtlichen Volkshoch-
schulen an. Mit Hilfe von speziellen CDs und Kas-
setten konnen diese Verfahren auch selbststandig

erlernt werden (siehe www.neuro-media.de).

Aufgrund der grofen emotionalen Beeinflussung des
Kopfschmerzes vom Spannungstyp ist es von beson-
derer Bedeutung, dass Patienten in der Lage sind,
ihre Emotionen, Angste und psychosozialen Situatio-
nen zu kontrollieren. Ein Stressbewaltigungstraining
kann hier einen guten Beitrag leisten. Krankengym-
nastik und Physiotherapie, lokale Anwendung von
Warme und das Auftragen dtherischer Ole (Pfeffer-
minzol) konnen ebenso wie Arbeitsplatz- oder Schlaf-
platzverdnderungen helfen, muskuldren Stress
abzubauen. Bestehen Begleiterkrankungen wie
Kiefererkrankungen oder psychiatrische Stérungen
wie Depressionen, sollte die Behandlung urséachlich

durch die betreffenden Spezialisten erfolgen.

Bewidiltigung von Stress leistet einen Beitrag,

Kopfschmerzen vom Spannungstyp zu reduzieren.
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Behandlung der akuten Kopfschmerzepisode

Acetylsalicylsdure, Paracetamol, Ibuprofen und
Naproxen sind Schmerzmittel mit guter Wirksamkeit
zur Behandlung akuter Kopfschmerzepisoden. Die
Einnahme sollte jedoch im Monat nicht haufiger als

an zehn Tagen erfolgen, um der Entstehung von

36

medikamenteninduzierten Kopfschmerzen entgegen-

zutreten. Eine sehr gute Alternative ist das grof3fla-
chige Auftragen von Pfefferminzol (z.B. Euminz N®)
im Bereich der schmerzhaften Kopfpartien. Die Wirk-

samkeit ist vergleichbar mit der von Schmerzmitteln.



Schmerzmittel sollten erst nach Ausschopfen aller

iibrigen Mittel Anwendung finden.

Vorbeugende Behandlung des Kopfschmerzes

vom Spannungstyp

Zurvorbeugenden Behandlung des Kopfschmerzes
vom Spannungstyp haben sich so genannte trizykli-
sche Antidepressiva besonders bewdhrt. Diese
Substanzen fiihren bei regelmafiiger Einnahme zur
Wiederauffiillung erschopfter Botenstoffspeicher und
helfen damit, die korpereigenen Schmerzregulations-

systeme in ihrer Funktion zu normalisieren.

Wirksame Substanzen sind die trizyklischen
Antidepressiva:

- Amitriptylin (z. B. Saroten®)

- Clomipramin (z. B. Anafranil®)

- Doxepin (z. B. Aponal®)

- Trimipramin (z. B. Stangy|®)

Antidepressiva werden nicht zur Behandlung der
akuten Kopfschmerzepisoden, sondern zu deren

Vorbeugung verwendet. Aus diesem Grunde ist eine

regelmaBige Einnahme iiber einen festgelegten
Zeitraum, meist sechs bis neun Monate, erforderlich.
Die medikamentdse Vorbeugung kann jedoch nur

ein Baustein des Gesamtkonzepts einer erfolgreichen
Therapie des Kopfschmerzes vom Spannungstyp

sein.

Medikamente und was dabei wichtig ist

Die genannten Methoden der Vorbeugung ohne
Medikamente sind bei vielen Menschen dufierst
effektiv und sollten unbedingt immer zuerst genutzt
werden. Wenngleich sie oft die Haufigkeit und
Schwere der Kopfschmerzen reduzieren — ein Leben
ganz ohne Kopfschmerzmittel kénnen sie meist nicht
garantieren. Es ist deshalb von zentraler Bedeutung,
dass der Patient genau weif3, wie er welche Medika-
mente einnehmen sollte und worauf er dabei beson-
ders achten muss. Schmerzmittel kénnen selbst

zu Kopfschmerzen fiihren, wenn sie falsch eingenom-

men werden.
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Kopfschmerz durch Medikamente

Bei zu hdufigem Gebrauch von Medikamenten zur

Behandlung von Kopfschmerzen kann ein so genann-

ter medikamenteninduzierter Kopfschmerz entste-

hen. Es handelt sich dabei um einen diffusen und

pulsierenden Dauerkopfschmerz ohne die typischen

Begleitsymptome der Migrane. Der Verdacht, dass

die Kopfschmerzbehandlung selbst die Kopfschmer-

zen auslést, muss immer dann erwogen werden,

wenn

- Kopfschmerzmedikamente ldnger als drei Monate
an mehr als zehn Tagen pro Monat eingenommen
werden,

- mehr als 15 Kopfschmerztage pro Monat bestehen
und

- eine Kopfschmerzbesserung innerhalb von zwei

Monaten nach einer Einnahmepause auftritt.
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Viele wissen es nicht

Die wenigsten Menschen kommen auf die Idee, dass
ihr Kopfschmerz durch die regelméafiige Einnahme
von Kopfschmerzmedikamenten in seiner Haufigkeit,
Hartnackigkeit und Dauer zugenommen haben kénn-
te. Im Gegenteil versuchen die Betroffenen sogar
stdandig, das eine Medikament zu finden, das all ihre
Beschwerden l6st. Aus diesem Grunde werden sehr
hdufig die Medikamente gewechselt und neue Sub-

stanzen ausprobiert.

Haufig besteht auch Angst vor wirksamen Medika-
menten, in der Annahme, dass das, was gut wirkt,
auch stark sein muss. Das Gegenteil ist jedoch der
Fall. Potente Migranemittel wirken wie ein Sicher-
heitsschliissel ohne viel Kraft in einem Sicherheits-
schloss, sie sind vertrdglicher als hdufig eingenom-

mene so genannte ,milde“ Schmerzmittel.



Zu hdufige Schmerzmitteleinnahme kann

Dauerkopfschmerzen hervorrufen!

Unmittelbarer Grund fiir die kontinuierliche Medi-
kamenteneinnahme ist der Entzugskopfschmerz,
der mit dem Nachlassen der Medikamentenwirkung
einsetzt. Bei 9o Prozent der Patienten ist dieser
Kopfschmerz von mittlerer bis starker Intensitat. Er
wird von Ubelkeit, Erbrechen, Angst und Unruhe,
Kreislaufstorungen, Schwindel und teilweise sogar
Fieber begleitet. Die Einnahme von ein bis zwei
Tabletten behebt hdufig diese Qual — leider nur vor-
ibergehend fiir die nachsten Stunden — und fiihrt
gleichzeitig dazu, dass die Symptome von Mal zu

Mal langsam, aber stetig schlimmer wird.

Medikamentenpause als Therapie

Bei einem medikamenteninduzierten Dauerkopf-
schmerz wird heute eine so genannte Medikamen-
tenpause durchgefiihrt. Eine Medikamentenpause
muss gegebenenfalls stationdr durchgefiihrt werden,
da die haufig auftretenden so genannten Rebound-

oder Umstellungskopfschmerzen wahrend der

Medikamentenpause zu Hause zu einer erneuten
Schmerzmitteleinnahme fiihren kénnen. In der
Behandlung durch spezialisierte Arzte oder Kliniken
wird die Dauereinnahme der Kopfschmerzmedika-
mente von einem auf den ndachsten Tag abgebrochen.
Zur Beseitigung des darauf einsetzenden Umstel-
lungskopfschmerzes erhdlt der Patient Medikamente,
welche die verbrauchten Botenstoffe wieder vermehrt
zur Verfligung stellen. Begleitend werden dem
Patienten in einem verhaltensmedizinischen Pro-
gramm Konzepte vermittelt, um den Kopfschmerzen
durch nichtmedikamentése Manahmen vorzubeu-
gen. Dartiber hinaus lernt der Patient selbstverstand-
lich auch den angemessenen Umgang mit Kopf-
schmerzmedikamenten, so dass der Betroffene
anschlieffend in der Lage ist, Medikamente gezielt
und richtig dosiert einzusetzen. Der Schwerpunkt
liegt jedoch auf der verhaltensmedizinischen Vor-

beugung der Kopfschmerzen ohne Medikamente.
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Damit es nicht so weit kommt

Wenn Sie folgende kritische Schwellen beachten,

kdnnen Sie medikamenteninduzierten Kopfschmer-

zen weitgehend vorbeugen:

Schwelle Nr. 1: Zeitliches Einnahmeverhalten
Nehmen Sie Kopfschmerzmittel an nicht mehr als

zehn Tagen pro Monat ein.

Schwelle Nr. 2: Kopfschmerzhdufigkeit
Versorgen Sie sich nicht selbst mit Medikamenten,
wenn Sie an mehr als zehn Tagen pro Monat Kopf-

schmerzen haben. Gehen Sie zum Arzt!

Diese Regeln helfen Ihnen,

Schwelle Nr. 3: Analgetikazubereitung und -art
Nehmen Sie keine Medikamente mit zwei oder mehr
Wirkstoffen ein (und keine Opioidanalgetika bei
Migrdne oder Kopfschmerz vom Spannungstyp). Das
Hinzufligen von Substanzen zu den eigentlichen
Wirkstoffen des Schmerzmittels (hinzugefiigt werden
beispielsweise Codein, Coffein, Ethenzamid, Thia-
min, Chinin, Salacetamid und andere) verstarkt nicht
deren Wirksamkeit gegen Kopfschmerzen, erhght
jedoch das Nebenwirkungsrisiko und die Gefahr psy-

chischer Gewshnung.

Dauerkopfschmerzen zu vermeiden.
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Internet-Adressen
und Buchtipps

Internet-Adressen

Deutsche Schmerzliga e.V.
info@schmerzliga.de

www.schmerzliga.de

MigranelLiga e.V.
info@migraene-liga.de

www.migraene-liga.de

Deutsche Migrdne- und Kopfschmerz-Gesellschaft e.V.
dmkg@med.uni-rostock.de

www.dmkg.org

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.V. (NAKOS)

www.nakos.de
Der Kieler Kopfschmerzkalender und die

Checkliste zur Triptanschwelle finden sich unter

http://www.schmerzklinik.de/html/fragebogen.html
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Haben Sie noch Fragen zum Thema Kopfschmerzen und Migrane?
Dann wenden Sie sich bitte an unseren telefonischen Gesund-
heitsservice MediFon unter der Telefonnummer 01801 72 74 66.

Schriftliche Anfragen kénnen Sie unter dem Stichwort
»Gesundheitsbroschiire Kopfschmerzen und Migrdane“ an die
Gothaer Krankenversicherung AG

Gesundheitsmanagement

Arnoldiplatz 1, 50969 Koln

senden oder per E-Mail an: ghl_o3@gothaer.de

Weitere Gesundheitsbroschiiren der Gothaer Krankenversicherung AG
konnen im Internet unter www.gothaer.de im ,Ratgeber Gesund-
heit“ aufgerufen werden.
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Gesundheitsmanagement, Kéln, 2006

Gestaltung, Satz, Lithografie: MetaDesign, Berlin
Fotos: Jan Braun, Paderborn, www.studio-braun.com
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Alle Rechte, auch die des auszugsweisen Nachdrucks, der
photomechanischen und sonstigen Wiedergabe, der Herstellung
von Microfilmen sowie der Ubersetzung sind vorbehalten.
Haftungsausschluss: Die medizinische Wissenschaft unterliegt
einem stdndigen Wandel. Die Gothaer Krankenversicherung
tibernimmt daher keine Gewahr fiir die beschriebenen medizi-
nischen Behandlungen.

Biicher, Telefonnummern und Internet-Adressen sind nur eine
Auswabhl. Eine Haftung kann nicht tbernommen werden.

Fiir die Bereitstellung von Medikamentenmustern fiir Fotos
danken wir AstraZeneca, MSD und Schwarz Pharma.
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