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Vorwort zur 4. Auflage

Kopfschmerzen hat doch jeder?

Kopfschmerzen gehodren zu den haufigsten Beschwerden,
wegen denen Arzte aufgesucht werden. Fragen Sie in Ihrer
Familie oder im Bekanntenkreis nach und Sie werden
bemerken, wie viele Menschen von Kopfschmerzen betroffen
sind. Epidemiologische Untersuchungen zeigen, dass
Kopfschmerzen in den letzten Jahren zunehmen. Die
Ursachen hierfir sind nicht vollig klar, unsere
Lebensumstande, die Anforderungen an unsere
Aufmerksamkeit und ein Riackgang an Erholungszeiten ohne
standige ReizUberflutung scheinen jedoch eine Rolle zu
spielen.

Kopfschmerzen beeintrachtigen den Tagesablauf, die
Schmerzen storen im privaten und beruflichen Umfeld,
Ubelkeit, Licht- und Gerduschempfindlichkeit sind bei der
Migrane weitere unangenehme Begleiterscheinungen. Viele
Betroffene erleben, dass haufige Kopfschmerzen ihr Leben
bestimmen und sie nur noch eingeschrankt an sozialen
Aktivitaten teilnehmen konnen. Aus Sicht der Gesellschaft
stellen hohe Kosten im Gesundheitssystem durch
Arztbesuche, Medikamente und Fehlzeiten am Arbeitsplatz
oder vorzeitige Berentung ein Problem dar.

Im Laufe unserer klinischen Tatigkeit und der Betreuung von
Tausenden von Kopfschmerzpatienten haben wir gelernt,
dass es haufig an verstandlichen Informationen fur unsere
Patienten mangelt. Deshalb wollen wir lhnen eine Ubersicht
uber Migrane und andere Kopfschmerzerkrankungen geben.



Sie sollen die Erkrankung kennenlernen, um mit ihr besser
umgehen zu konnen. Daruber hinaus werden besondere
Therapiesituationen, wie die Migrane bei Kindern und in der
Schwangerschaft, erlautert und einige seltenere
Kopfschmerzformen, wie der Clusterkopfschmerz,
vorgestellt. Die Aufklarung des Betroffenen uber seine
Krankheit sowie entsprechende Behandlungsoptionen sind
die Basis fur eine effiziente Kopfschmerzbehandlung sowie
ein gutes Arzt-Patient-Verhaltnis. Wir informieren Sie uber
die geeignete Akutbehandlung von Kopfschmerzattacken
und Uber medikamentdose und nichtmedikamentose
vorbeugende Malinahmen. Nutzen Sie die Effekte von
Medikation, psychologischen Verfahren und Sport. Die
Kombination dieser Verfahren ist der Wirksamkeit der
einzelnen BehandlungsmafRnahme Uberlegen. Viele dieser
Verfahren werden im Abschnitt zur Migrane erlautert,
konnen aber beim Kopfschmerz vom Spannungstyp genauso
wirksam sein. Im Ratgeber enthalten sind auch
Informationen zu den Medikamenten, die jetzt neu erhaltlich
sind. Monoklonale Antikorper gegen CGRP oder den CGRP-
Rezeptor stellen fur ausgewahlte Patienten in der
Prophylaxe einen erheblichen Fortschritt dar. Fur die
Neuauflage wurden daher umfangreiche Uberarbeitungen
notwendig.

Es freut uns, dass dieser Patientenratgeber in seinen ersten
drei Auflagen so positiv aufgenommen wurde, dass wir nun
eine erneute Aktualisierung fur die 4. Auflage vornehmen
konnten. Als neue Mitautorin aus dem Bereich der
Psychologie konnten wir Frau Dipl.-Psych. Anna-Lena Guth
gewinnen. Frau Dipl.-Psych. Anja Nicpon und Herrn Professor
Hans-Christoph Diener danken wir fur die Mitarbeit bei den
Vorauflagen.

Danken mochten wir auch allen Patienten und Kollegen, die
uns auf kleine Fehler und Lucken aufmerksam gemacht und



Vorschlage zur Verbesserung eingebracht haben.

Werden Sie selbst zum Fachmann oder zur Fachfrau fur lhre
Kopfschmerzerkrankung und gehen Sie den Schmerz auch
mithilfe dieses Ratgebers erfolgreich an!

Charly Gaul
Andreas Totzeck
Anna-Lena Guth

Konigstein und Essen 2020
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Diagnose Kopfschmerzen

Warum habe ich Kopfschmerzen?

Ist jeder betroffen?
Welche Konsequenzen hat das far mich?
Muss ich gleich das Schlimmste flrchten?

Kopfschmerzen sind ein haufiger Grund, Arzte aufzusuchen.
90 % aller Menschen kennen Kopfschmerzen, keineswegs
jedoch sind all diese Kopfschmerzen behandlungsbedurftig
oder bedenklich. ,Gelegentlich Kopfschmerzen hat doch
jeder mal”, diesem Satz wurde ein GrofSteil der Bevolkerung
zustimmen. Werden die Kopfschmerzen jedoch starker und
die Attacken immer haufiger, dann nehmen die
Einschrankungen im Alltag zu. Die haufigen Schmerzen
werden zum Problem fur die Betroffenen. Sie fragen sich
und ihren Arzt: ,Warum leide ich an Kopfschmerzen?“
Verstandlicherweise haben Betroffene mit haufigen
Kopfschmerzen die Sorge, dass sich eine ernsthafte andere
Erkrankung hinter diesen Kopfschmerzen verbirgt. Die
Mehrzahl der Kopfschmerzerkrankungen gehort jedoch zu
den primaren Kopfschmerzkrankheiten. Hinter einem
primaren Kopfschmerz verbirgt sich nach heutigem
Verstandnis keine ausldosende Ursache, gleichwohl es
insbesondere bei der Migrane eine genetische Veranlagung
gibt. Hirntumoren, Hirnhautentzindungen und
GefaBerkrankungen sind eher seltene Grunde fir
Kopfschmerzen. Durch ein ausfuhrliches arztliches Gesprach
und eine korperliche Untersuchung lassen sich in den



meisten Fallen schlimme Kopfschmerzursachen - die
ohnehin selten sind - ausschliefen. Von den Ursachen
unterschieden werden die Ausloser oder Trigger, die das
Auftreten einer Kopfschmerzattacke bei einem
Kopfschmerzpatienten begunstigen konnen.

Kopfschmerz: Krankheit oder Symptom?

Kopfschmerzen sind bei Uber 90 % der Betroffenen ein
Symptom (Krankheitszeichen), das nicht Folge einer
anderen Erkrankung ist. Diese Kopfschmerzerkrankungen
werden als primare Kopfschmerzen bezeichnet. Zu den
primaren Kopfschmerzerkrankungen gehoren der
Kopfschmerz vom Spannungstyp und die Migrane sowie eine
Reihe seltener Kopfschmerzarten.

Kopfschmerzen kdonnen jedoch auch Symptom oder Folge
einer anderen Erkrankung sein. Diese
Kopfschmerzerkrankungen werden als sekundare
Kopfschmerzen bezeichnet. Beispielsweise kann ein
grippaler Infekt eine harmlose Kopfschmerzursache sein,
eine Hirnhautentzindung hingegen eine ernsthafte Ursache.
Es mussen dann gezielte erganzende Untersuchungen
durchgeflihrt werden, um diese Ursachen aufzudecken und
anschlieBend gezielt behandeln zu konnen.

Kopfschmerz oder Migrane?

Migrane ist eine der haufigen Kopfschmerzarten: Die
Migrane ist mehr als nur ein Kopfschmerz. Zu den
Kopfschmerzen kommen Begleitsymptome wie Ubelkeit,
Licht- und Gerauschempfindlichkeit. Die weit verbreitete
Ansicht, leichte Kopfschmerzen seien eben ,Kopfschmerzen“



und starke Kopfschmerzen seien ,Migrane”, ist also nicht
korrekt.

Wie kommt es zu Kopfschmerzen?

Es ist nicht einfach, die Entstehung von Kopfschmerzen zu
erklaren. Fur einen Teil der Kopfschmerzerkrankungen ist die
Entstehung des Schmerzes gut verstanden, bei anderen
Erkrankungen reichen unsere derzeitigen Kenntnisse noch
nicht aus. Das Gehirn selbst ist nicht schmerzempfindlich.
Deshalb ist es moglich, Patienten bei Operationen am
Gehirn aus der Narkose aufwachen zu Ilassen, um
Untersuchungen vorzunehmen, ohne dass diese dabei
wesentlich unter Schmerzen leiden. Schmerzempfindlich
sind die Hirnhaute, die das Gehirn umgeben. Diese werden
von Nervenendigungen des Gesichtsnervs (Nervus
trigeminus) versorgt. Bei einem Migraneanfall kommt es zur
Ausschuttung von Botenstoffen (Neurotransmittern) an den
Nervenendigungen des Nervus trigeminus und an den
kleinen Gefallen der Hirnhaut. Dadurch wird der Schmerz
Uberhaupt erst wahrnehmbar. Der bedeutsamste dieser
Botenstoffe heilst CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide).
Untersuchungen zeigten, dass dieser Botenstoff im Blut bei
Migrane und auch beim Clusterkopfschmerz wahrend
Attacken rasch ansteigt. Bei einer Hirnhautentzindung
kommt es durch den Entzundungsreiz auf den Hirnhauten
ebenfalls zur Schmerzwahrnehmung. Hirntumoren
verursachen haufig erst dann Kopfschmerzen, wenn der
Druck im Innenraum des Schadels ansteigt. Fur sehr viele
Kopfschmerzerkrankungen sind die exakten Mechanismen
der Kopfschmerzentstehung jedoch nicht vollstandig geklart.



Welche Informationen sind fur die Diagnose
notwendig?

Genaue Beschreibung des Schmerzes
Welche Begleiterscheinungen treten auf?
Zeitlicher Verlauf

An was muss noch gedacht werden?
Kopfschmerztagebuch und Kopfschmerz-App

Im arztlichen Gesprach, der Erhebung der Vorgeschichte
und der genauen Beschwerden (Anamnese), werden Sie
gebeten, den Schmerz zu beschreiben. Ein Kopfschmerz
kann als dumpf-drickend wahrgenommen werden (z. B.
beim Kopfschmerz vom Spannungstyp) oder als pulsierend-
pochend (z. B. bei der Migrane). Kopf- und
Gesichtsschmerzen konnen sich auch elektrisierend (,wie
ein Stromschlag”) uUber das Gesicht oder den Kopf
ausbreiten. Dies ist der Fall bei einer Trigeminusneuralgie.
Aus der Beschreibung des wahrgenommenen Schmerzes
ergibt sich eine Verdachtsdiagnose. Eine andere als die
typische Schmerzbeschreibung schlieSt eine Diagnose
jedoch nicht aus. So ist es z. B. auch moglich, dass ein
Betroffener, der an einer Migrane leidet, diesen Schmerz
nicht als pulsierend, sondern als dumpf-drickend
wahrnimmt.

Wichtig ist, dass Sie die Begleiterscheinungen Ihres

Kopfschmerzes schildern. Im Migraneanfall sind
Abgeschlagenheit, Ubelkeit, Licht- und  Gerausch-,
manchmal auch Geruchsempfindlichkeit typisch.

Kopfschmerzattacken eines Clusterkopfschmerzes gehen
meist mit Tranen des Auges, Augenrotung und Nasenlaufen
einher. Die Angaben zu diesen Begleiterscheinungen sind
notwendig, um die korrekte Kopfschmerzdiagnose stellen zu
konnen.



Viele Kopfschmerzerkrankungen werden bei der Zuordnung
der exakten Diagnose auch durch ihren Zeitverlauf
charakterisiert. Migraneattacken bei Erwachsenen dauern
typischerweise zwischen einem halben Tag und drei Tagen
an. Bei Kindern sind die Kopfschmerzattacken meist kurzer.
Clusterkopfschmerzattacken dauern durchschnittlich 90
Minuten an. Die Attacken einer Trigeminusneuralgie halten
nur Sekunden an, treten dafur vielfach am Tag auf. Es ist
also sehr wichtig fur den Arzt, dem Sie |hre Kopfschmerzen
schildern, etwas uber den Zeitverlauf der
Kopfschmerzattacken sowie das Auftreten im Verlauf des
Tages (z. B. Uberwiegend nachtlicher Kopfschmerz) zu
erfahren.

Sie erleichtern dem Arzt die Arbeit sehr, wenn Sie genau
berichten konnen, welche Medikamente Sie zur Behandlung
lhrer Kopfschmerzen bereits eingenommen haben. Am
besten notieren Sie vor dem Arztbesuch den Namen
und/oder den Wirkstoff des Medikamentes sowie die
eingenommene Dosierung und ob dieses Medikament lhre
Kopfschmerzen lindern konnte oder nicht. Sinnvoll ist es, zur
arztlichen Vorstellung alle Voruntersuchungsbefunde (z. B.
die Kernspintomographie des Schadels oder eine
Computertomographie) bereits mitzubringen. Nicht nur die
Vorgeschichte I|hrer Kopfschmerzerkrankung ist bei der
Einordnung lhrer Beschwerden wichtig, auch die ubrige
eingenommene Medikation oder Vorerkrankungen
(Bluthochdruck, Zuckererkrankung) sollten Sie berichten
konnen. Dabei sollten Sie auch die Medikamente nennen,
die Sie frei in der Apotheke erworben haben und welche
nicht arztlich verordnet wurden.

Kopfschmerztagebuch und Kopfschmerz-App



