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Vorwort

Kopfschmerzen sind eine alltdgliche Erfahrung vieler Menschen und meist
kein Grund zur Sorge. Gelegentliche Kopfschmerzen werden auch von den
meisten Menschen klaglos ertragen. Jedoch hat etwa jeder Zehnte Migréine
und jeder Dritte Spannungskopfschmerzen, die nicht einfach authoren, son-
dern immer wiederkehren. Frauen haben mehr damit zu kiimpfen als Mén-
ner. Solche Kopfschmerzen sind keine Bagatelle. Als Betroffener wissen Sie
von den Qualen und Beeintrachtigungen durch dieses Leiden. Zum Problem
werden Kopfschmerzen, wenn sie Symptom einer anderen Grunderkran-
kung sind, wenn sie chronisch werden oder wenn sie durch Medikamente
entstehen, die man gegen Kopfschmerz einnimmt. Im ersten Kapitel die-
ses Ratgebers beschreiben wir Kopfschmerzen moglichst genau, damit Sie
selber erkennen konnen, unter welchen Kopfschmerzen Sie leiden — was
allerdings nicht den Gang zum Arzt ersetzen sollte, wenn Sie bisher die
Kopfschmerzen noch nicht haben abklédren lassen.

In Deutschland und weltweit forschen zahlreiche Arzte und Psychologen
an Kopfschmerzen. Lingst nicht alle Fragen sind geklirt, aber es gibt ver-
lassliches Wissen tiber Hintergriinde der verschiedenen Kopfschmerzen, die
erkldren, wie Umwelt- und vor allem seelische Faktoren Kopfschmerzen
beeinflussen. Nicht alles, was Sie in diesem Ratgeber lesen, wird Ihnen so-
fort einleuchten. Viele Menschen mit Kopfschmerzen horen nicht gern, auf
welche Weise ihr psychisches Befinden, ihr Lebensstil und ihr Verhalten
im Alltag mit den Schmerzen zusammenhingen konnen. Fiir eine erfolg-
reiche Behandlung ist es unseres Erachtens aber wichtig, dass Sie als Be-
troffene/r moglichst viel tiber IThre Krankheit wissen — auch iiber seelische
Faktoren. Nur so konnen Sie mit Ihrem Therapeuten gemeinsam an der Be-
handlung arbeiten.

SchlieBlich werden wir Sie mit medikamentdsen und psychologischen Be-
handlungsmoglichkeiten vertraut machen. Dies ist fiir Sie niitzlich, wenn
Sie mit einem Psychotherapeuten Ihre individuelle Behandlung planen
oder nach einem Gesprich noch einmal die verschiedenen therapeutischen
Schritte nachvollziehen wollen. Auch dem Therapeuten ist sehr geholfen,
wenn Sie selber schon Bescheid wissen, weil thm nicht immer ausreichend
Zeit bleibt, Thnen alle eigentlich notwendigen Informationen miindlich zu
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geben. Wenn Sie sich noch genauer informieren wollen, konnen Sie die
Adressen von Fachgesellschaften und Web-Adressen zum Thema Kopf-
schmerz, die im Anhang des Ratgebers aufgefiihrt sind, nutzen.

Dieser Ratgeber wurde Thnen entweder von IThrem Psychotherapeuten emp-
fohlen, bei dem Sie sich wegen Threr Kopfschmerzen bereits in Behandlung
begeben haben, oder Sie sind auf anderem Wege auf ihn gestoBen, weil Thre
Kopfschmerzen zum Problem geworden sind. In diesem Fall soll der Rat-
geber Sie dazu anregen, sich mit Thren Kopfschmerzen einem in Schmerz-
therapie geschulten Psychotherapeuten anzuvertrauen. Wenn dann eine Be-
handlung nicht notig ist, umso besser.

Welche Behandlung Sie auch immer wihlen, es kommt ganz entscheidend
auf Thre aktive Mitarbeit bei der Bewiltigung der Schmerzen und ihrer
Ausloser an. Wir mochten Thnen fiir den aktiven Weg aus dem Kopfschmerz-
leiden Mut machen und alles Gute wiinschen.

Wir mochten uns herzlich bei den Patientinnen und Patienten der Psycho-
somatischen Fachklinik Bad Diirkheim bedanken, die nach Lektiire einer
Vorform mit vielen wertvollen Hinweisen zur besseren Verstindlichkeit
des Ratgebers beigetragen haben. Bei der Fahnenkorrektur hat uns Frau
Dr. Lucia Jerg-Bretzke tatkriftig unterstiitzt. Auch ihr gilt unser Dank!

Bad Diirkheim und Ulm, Friihjahr 2005 C. Bischoff und H. C. Traue
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1 Kopfschmerz — was ist das?

1.1 Wie auBern sich Kopfschmerzen?

Insbesondere Kopfschmerzen, die neu auftreten oder noch nicht lange be-
stehen, sind fiir den Betroffenen meist beunruhigend. Da kommen rasch Ge-
danken auf, in Kopf oder Gehirn konnte etwas nicht in Ordnung sein, eine
ernste, gar lebensbedrohliche Krankheit konnte vorliegen, zum Beispiel ein
Tumor oder ein geplatztes Kopfgefd3. Auch ziehen viele Patienten aus der
Tatsache, dass der Schmerz im Kopf so ,,korperlich® zu erleben ist, den nahe
liegenden Schluss, da miisse doch etwas defekt sein, und sie gehen aus
diesem Grund von Arzt zu Arzt, damit endlich die ,,wirkliche* Ursache ge-
funden werde.

Nun gibt es tatsdchlich Kopfschmerzen, die auf eine organische Grund-
erkrankung hinweisen. Sie sind Symptom einer organischen Grunderkran-
kung, weshalb sie symptomatische Kopfschmerzen heiflen. Aus demselben
Grund heif3en sie auch sekunddire Kopfschmerzen, eben weil sie Folge einer
Grunderkrankung sind (von lateinisch ,,secundus = der Folgende). Aller-
dings machen sekundidre Kopfschmerzen nur etwa 5 Prozent aller Kopt-
schmerzen aus. Ca. 95 % der Kopfschmerzen sind eigenstindige Storungen,
d. h. sie bestehen in Kopfschmerzen — moglicherweise sehr starken Kopf-
schmerzen mit massiven Begleiterscheinungen —, weisen aber nicht auf eine
andere Erkrankung hin. Deshalb heillen sie primdire (oder nicht-symptoma-
tische) Kopfschmerzen.

' N

Merke

N |

Sekundare Kopfschmerzen: Kopfschmerzen sind Symptom einer
organischen Grunderkrankung.

Primare Kopfschmerzen: Kopfschmerzen sind eine eigenstan-
dige Erkrankung.
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Beispiele fiir sekundcire Kopfschmerzen sind:
— Kopfschmerzen, die mit Gefiderkrankungen einhergehen,
— Kopfschmerzen, die mit Storungen des Nackens, der Augen, der Stirn-

oder Nasennebenhohlen oder der Zihne verkniipft sind (z. B. ,, zerviko-
gene Kopfschmerzen),

— Kopfschmerzen nach Schéddel-Hirn-Trauma (,, posttraumatische Kopf-
schmerzen*),

— Kopfschmerzen, die mit Substanzen oder ithrem Entzug verkniipft sind
(z.B. ,,Kopfschmerzen durch Medikamenteniibergebrauch ),

— Kopfschmerzen bei Hirntumoren,

— Kopfschmerzen bei Infektionskrankheiten,

— Kopfschmerzen, die auf psychische Storungen zurtickzufiihren sind (z. B.
,, Kopfschmerz im Rahmen einer Depression ‘).

Die wichtigsten primdiren Kopfschmerzformen sind:

— Migrine,

— Kopfschmerz vom Spannungstyp (,,Spannungskopfschmerz),
— Clusterkopfschmerz.

Migriane und Kopfschmerz vom Spannungstyp (abgekiirzt: KST), auch
Spannungskopfschmerz genannt, machen ca. 92 % aller Kopfschmerzen
aus. Migrine ist seltener als KST: 38 % aller Kopfschmerzen sind Migrine-
kopfschmerzen, 54 % Kopfschmerzen vom Spannungstyp. Der Begriff der
Migrine ist allerdings der bekanntere. AuBerdem gehen Menschen mit Mi-
griane wegen deren groBerer Schmerzstirke hdaufiger zum Arzt als Menschen
mit KST.

e N\
Merke

N |

Zwei primare Kopfschmerzformen — Migrane und Kopfschmerz vom
Spannungstyp — machen den Hauptteil aller Kopfschmerzen aus. Dane-
ben gibt es sehr viele (ca. 160) weitere, meist sekundare Kopfschmerz-

formen, die demgegeniber sehr selten auftreten.
- S

Gut und schon, werden Sie sagen, auch wenn sekundire Kopfschmerzen
nur gelegentlich vorkommen, teilweise zumindest sind sie so gefdhrlich, dass

10
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man sie in jedem Fall ausschlieen muss. Im Prinzip haben Sie Recht — aber
es gilt zu unterscheiden!

Ein einfacher Rat: Wenn bei IThnen Kopfschmerzen zum ersten Mal auftreten
oder Sie diese Form von Kopfschmerzen noch nie gehabt haben und wenn
gar die Kopfschmerzen stirker und stirker werden oder ungewohnliche kor-
perliche Beschwerden dazukommen (s. Kasten 1), konnte eine korperliche
Erkrankung vorliegen, zu der Kopfschmerz als Symptom gehort. In diesem
Fall sollten Sie zum Arzt gehen und sich untersuchen lassen — bei Vorliegen
von einem oder mehreren der ersten acht Symptome moglichst umgehend.
Manche Patienten erwarten, dass der Arzt sie dann zu einer intensiven Appa-
rate-Diagnostik mit EEG, CT, MRT usw. schickt. Das muss aber keines-
wegs so sein, denn viele Kopfschmerzformen — darunter Migriane und Kopf-
schmerz vom Spannungstyp — lassen sich anhand der Symptome und der
klinischen Untersuchung/Anamnese eindeutig diagnostizieren. Wenn Thre
Kopfschmerzen seit vielen Jahren in nahezu gleicher Weise immer wieder
auftreten, konnen Sie davon ausgehen, dass es sich um eine primére Kopf-
schmerzform handelt, die auch richtig diagnostiziert gehort, danach aber
nicht Anlass zu weiteren organmedizinischen Untersuchungen geben muss.

Kasten 1: Warnhinweise fiir sekundire Kopfschmerzen

7 N\
Erstmaliges und/oder schlagartiges Auftreten von Kopfschmerzen

1.

2. AuBergewobhnlich starke Kopfschmerzintensitat
3. Fieber

4. ,Steifer Nacken®

5. Bewusstseinsstérungen
6. Sprachstérungen

7. Epileptische Anfélle

8. Lahmungen

9. Kontinuierlich zunehmende Gangstérungen

10. Muskelbeschwerden

11. Gelenkbeschwerden

12. Kontinuierlich zunehmende Mudigkeit

13. Kontinuierlich zunehmende Kopfschmerzintensitat
14. Kontinuierlich zunehmende Konzentrationsstérungen

11
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Wir befassen uns in diesem Ratgeber hauptsidchlich mit den priméren
Kopfschmerzformen ,,Migriane und ,,Kopfschmerz vom Spannungstyp*
und mit den sekundédren Kopfschmerzformen ,,Kopfschmerz durch Medi-
kamenteniibergebrauch* und ,,Kopfschmerzen, die auf psychische Storun-
gen zurilickzufiihren sind“. Zur besseren Unterscheidung und Einordnung
gehen wir auch kurz auf Clusterkopfschmerz, posttraumatischen Kopf-
schmerz und den so genannten zervikogenen Kopfschmerz ein.

1.1.1 Migrane

Migrine! gilt heute als eine voriibergehende Funktionsstérung des Gehirns
und insofern als eine neurologische Erkrankung. Sie besteht in meist star-
ken bis sehr starken, wiederkehrenden Schmerzattacken, die in der Regel
von Storungen des vegetativen Nervensystems (Ubelkeit, Erbrechen, Licht-
und Lirmempfindlichkeit) begleitet sind. Den Schmerzattacken konnen
auch verschiedene neurologische Symptome vorausgehen — so genannte
Aurasymptome. Dem gemal} unterscheiden die Experten die Migrine ohne
Aura von der Migrdane mit Aura. In Tabelle 1 finden Sie die Merkmale der
Migriane ohne Aura zusammengestellt. Wenn Sie wollen, konnen Sie an-
kreuzen, ob Thre Kopfschmerzen diese Merkmale aufweisen. Gehen Sie
Zeile fiir Zeile vor und nehmen Sie zum Antworten entweder Antwort-
spalte 1 oder Antwortspalte 2, je nachdem, wo sie ,,ja* oder ,,nein* ankreu-
zen konnen.

Kopfschmerzen lassen sich oftmals nicht in das Prokrustesbett legen, das
die versammelten Kopfschmerzexperten ithnen anbieten. Die Fachleute
erlauben allerdings, von einer ,,wahrscheinlichen Migrine ohne Aura* zu
sprechen, wenn nur zwei der drei Kriterien voll erfiillt sind.

Sekundire Kopfschmerzen miissen durch die drztliche Untersuchung aus-
geschlossen sein. AuB3erdem muss ein Mensch mindestens fiinf Schmerz-
attacken der beschriebenen Art erlitten haben, ehe sie als Migriane ohne
Aura diagnostiziert werden diirfen.

1 Bei der Herkunft der Bezeichnung ,,Migrine* sind sich die Fachleute uneins. Die
einen leiten sie von ,,Hemikrania‘“ ab, was so viel wie ,,Halbschidel“(-Weh) bedeu-
ten wiirde, andere vom lateinischen ,,migrare®, d.h. ,,wandern*, wodurch die all-
mihliche Ausbreitung der Symptome gemeint sein soll.
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