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Vil

Vorwort zur 5. Auflage

Die Behandlung von Kopfschmerzen hat sich in den letzten Jahren als eines der
erfolgreichsten und faszinierendsten Felder der Medizin entwickelt. Viele Ursachen
von Kopfschmerzen wurden aufgedeckt. Die Mechanismen, die Kopfschmerzen
unterhalten und verschlimmern, sind eingehender bekannt. Kopfschmerzen kon-
nen heute sehr prizise klassifiziert und diagnostiziert werden. Mittlerweile werden
iiber 252 Hauptformen von Kopfschmerzen unterschieden. Dies ist zielfithrend, da
die meisten Kopfschmerzformen ganz prazise und spezialisiert behandelt werden
konnen. Bei den weit verbreiteten Kopfschmerzformen, insbesondere die Migréine
und der Kopfschmerz vom Spannungstyp, spielt die Vorbeugung durch Verhal-
tensanpassung, Wissen und Information eine entscheidende Rolle. Ohne Kennt-
nis der Hintergriinde, die Kopfschmerzen bedingen, unterhalten und komplizie-
ren, ist eine erfolgreiche und nachhaltige Kopfschmerzbehandlung nicht moglich.
Aber auch neue und innovative Medikamente stehen Kopfschmerzpatientinnen
und -patienten heute zur Verfiigung. Diese kdnnen, wenn sie gezielt eingesetzt wer-
den, ebenfalls zu einer entscheidenden Besserung von Kopfschmerzen beitragen.

Das zeitgemifle und moderne Wissen muss jedoch den Betroffenen auch unmit-
telbar zur Verfiigung gestellt werden. Dazu sind in den letzten Jahren vollig neue
Ideen entstanden, wie Patientinnen und Patienten mit Kopfschmerzen zukiinf-
tig und zeitgemifd versorgt werden kénnen. Neue Versorgungsstrukturen, wie das
bundesweite Kopfschmerzbehandlungsnetz, wurden entwickelt. Diese erméglichen
eine schnelle Umsetzung des aktuellen Wissens fiir die bessere und nachhaltigere
Behandlung von Betroffenen. Bei der koordinierten Versorgung sind die Vernet-
zung und die fachiibergreifende Zusammenarbeit wesentliche Erfolgsgrundlagen.
Krankenkassen und auch die Gesundheitspolitik haben die Bedeutung von Kopf-
schmerzen in den Mittelpunkt ihrer Aktivititen geriickt. Neue vernetzte Organisa-
tionsstrukturen wurden ausgebaut, um bei den Betroffenen Schmerzen zu lindern
und Kosten zu senken. Eine grofle Kraft in der Verbesserung der Versorgung geht
auch von den Patientinnen und Patienten selbst aus. Sie tauschen sich in Selbsthilfe-
gruppen und in Internet-Foren aus und engagieren sich fiir die bessere Versorgung
von Migrane und Kopfschmerzen. Dies alles hat dazu gefiihrt, dass heute Kopf-
schmerzen und Migréne so erfolgreich behandelt werden konnen wie nie zuvor in
der Menschheitsgeschichte.

Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern aufschlussreiche Einblicke in die faszinie-
renden Abldufe des menschlichen Nervensystems sowie eine erfolgreiche Vorbeu-
gung und aktive Bewiltigung ihrer Migrine und Kopfschmerzen.

Kiel, im Oktober 2009

Hartmut Gobel
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Kopfschmerzen muss man nicht

einfach hinnehmen

o Forscher haben herausgefunden: Ein gro3er Teil der Kopf-
schmerzpatientinnen und -patienten hat wenig Hoffnung auf
Besserung. »An meinen Kopfschmerzen ist ja eh nichts zu &n-
derng, meinen viele Betroffene.

Viele Menschen miihen sich mit einem langen Leidensweg ab, bevor
sie einen Arzt aufsuchen. Viele andere waren in der arztlichen Sprech-
stunde, haben jedoch enttauscht die wissenschaftliche Medizin ver-
lassen. Oftmals wird den Betroffenen mit Vorurteilen von verschie-
densten Seiten begegnet. So sind bei Kopfschmerzen und Migrane
Sdtze wie:

Sie sagen, dass Sie Migrédne haben, aber ich kann nichts feststel-

len!

Migrane ist nicht heilbar, finden Sie sich damit ab!

Thre Halswirbelsdule und Ihr Blutdruck sind in Ordnung, - es

muss also doch die Psyche sein!

Migrane? Zu kompliziert, zu zeitaufwendig, zu teuer. Gehen Sie

zum Spezialisten!

Migriane ist nur Kopfweh — Auf Wiedersehen, der Nachste

bitte ...
leider immer noch zu héren. Diese Aussagen und Kommentare hel-
fen niemandem weiter und sind auch mit dem heutigen Wissen kei-
nesfalls vereinbar.

Das alles sollte mittlerweile aufgrund der Einsichten der moder-
nen Medizin der Vergangenheit angehéren. Kopfschmerzen und
Migrine muss in unserer Zeit niemand einfach hinnehmen. Heute
kann man von der Medizin mehr erwarten als sich unsere Grofieltern

Kopfschmerzen kdnnen heute sehr
wirksam behandelt werden



2 Kapitel 1 - Kopfschmerzen muss man nicht einfach hinnehmen

Wissen und Information sind Vor-
aussetzungen fir eine erfolgreiche
Behandlung

ertraumen konnten. Menschen miissen sich nicht mehr damit abfin-
den, drei Tage mit pochenden Schlifen, Ubelkeit und Erbrechen im
abgedunkelten Zimmer zu verbringen.

Man muss auch nicht hinnehmen, monate- oder sogar jahrelang
taglich mit einem dumpfen Druck im Kopf aufzuwachen, der den
ganzen Tagesablauf tiberdauert und Aktivititen behindert.

Es kommt auf Sie allein an ...

Aktuelles Wissen, zeitgemdfle Information, aktive Eigenverantwor-
tung und richtiges Verhalten gehoéren zu den wichtigsten Vorausset-
zungen fiir ein gesundes Leben. Wissen, wie man Ziahne putzt, und
das regelmiflige Anwenden dieses Wissens kann Zahnkrankheiten
vorbeugen. Das lernt man schon im Kindergarten.

Uber die Volkskrankheit Kopfschmerz erfihrt man dort und
anderswo in der Regel nichts. Fir Kopfschmerzerkrankungen gilt das
Gleiche wie fiir Zahnerkrankungen. Wissen, welche Bedingungen
Kopfschmerzen auslésen und wie man solche Ausloser erkennt, kann
Kopfschmerzen ersparen. Die Kenntnis der optimalen Behandlung
von Kopfschmerzen erh6ht die Wahrscheinlichkeit einer besseren
Lebensqualitit. Kein Arzt, kein Apotheker und keine Medizin kén-
nen Thnen Ihre Verantwortung fiir Thren Korper abnehmen und rich-
tiges Verhalten ersetzen.

o Eine einzelne Methode, die Kopfschmerzen passiv wegzau-
bert und bei der man sein Leben nicht anpassen muss, gibt
es nicht.

Bei so komplexen Erkrankungen wie Migrine und Kopfschmerzen
sind die Mechanismen, die Kopfschmerzen bedingen und unterhal-
ten, zu vielfiltig. Die Informationen dieses Buches werden Ihnen hel-
fen, das moderne Wissen iiber die wirksame Behandlung von Kopf-
schmerzen zu erwerben. Im Buch ist auch Platz zur Dokumentation
Threr eigenen Kopfschmerzen vorgesehen. Sie finden Kopfschmerz-
fragebogen, Checklisten und Kalender. Sie konnen den Text bei Threm
néchsten Arztbesuch mitbringen und damit Ihr Kopfschmerzproblem
verstdndlicher machen. Und Sie werden auch schnell merken, ob auch
Thre behandelnde Arztin oder Thr Arzt auf dem aktuellen Stand ist.
Niemand kann Thre Kopfschmerzen besser verstehen und in den Griff
bekommen als Sie selbst, denn Sie kennen sich und Thren Kérper am
besten. Das Buch soll Thnen helfen, Ihr eigener Kopfschmerzexperte
zu werden.



... aber Sie sind nicht allein

... aber Sie sind nicht allein!

Eine Forschergruppe der Schmerzklinik Kiel hat in Deutschland eine 71 % lhrer Mitmenschen sind auch
grofle fiir die Gesamtbevolkerung aussagekriftige bundesweite epi-  betroffen

demiologische Untersuchung mit dem Ziel durchgefiihrt, die Haufig-

keit der verschiedenen Kopfschmerzformen festzustellen. Aus 30.000

Haushalten wurden 5.000 Menschen bundesweit ausgesucht, die die

Gesamtbevolkerung widerspiegelten. Die Mitbiirger wurden befragt,

ob sie an Kopfschmerzen leiden, wie diese Kopfschmerzen aussehen,

was sie iiber die Kopfschmerzen denken und wie die Kopfschmerzen

behandelt werden.

o Wie auch in anderen Landern zeigte sich, dass
= 71 % der Befragten
im Laufe ihres Lebens zumindest zeitweise an Kopfschmer-
zen leiden. Diese Zahl umfasst alle verschiedenen Arten von
Kopfschmerzen (B Abb. 1.1).

In Deutschland leben also iiber 54 Millionen Menschen, denen es
ahnlich geht wie Thnen! Migrane und Kopfschmerzen sind die Volks-
krankheit Nr. 1. Medizin, Wissenschaft und Gesundheitspolitik miis-
sen sich intensiv um die Belange der Betroffenen kiimmern.

Volkskrankheit Nr. 1: Migrane und
Kopfschmerzen

B Abb. 1.1 Uber 70 % der Menschen geben an, zumindest zeitweise wihrend ih-
res Lebens an Kopfschmerzen zu leiden. Auf die gesamte deutsche Bevélkerung
hochgerechnet ergibt sich eine Zahl von 54 Millionen Menschen, die von Kopf-
schmerzen betroffen sind.



Wie Schmerzen entstehen

Das Ordnungssystem fiir Kopfschmerzen

Kopfschmerz ist Kopfschmerz - und damit hat sich die Sache!? Zur
grofSen Uberraschung vieler Menschen gibt es jedoch méglicherweise
mehr Kopfschmerzformen als Schmetterlingsarten! Die moderne
Medizin unterscheidet heute tiber 252 Formen von Kopfschmerzen.

Die Internationale Kopfschmerzgesellschaft hat aus den besten
und erfahrensten Kopfschmerzexperten aus aller Welt eine Arbeits-
gruppe gebildet. Diese Arbeitsgruppe hat von 1985 bis 1988 an einem
Buch gearbeitet, welches das Ordnungssystem enthalt, mit dem Arzte
die vielen Kopfschmerzformen exakt einteilen konnen. In der ersten
Auflage unterschied man rund 150 Kopfschmerzursachen.

o Im Jahr 2004 erschien die wissenschaftlich aktualisierte 2.
Auflage. Die aktuelle Kopfschmerzklassifikation kann man
im Internet auf einer an der Schmerzklinik Kiel entwickel-
ten Homepage in allen Weltsprachen nachlesen. Die offizielle
deutsche Fassung findet man unter
www.ihs-klassifikation.de.

Nach dem aktuellen Stand unterscheidet man heute bereits tiber 252
Kopfschmerzdiagnosen, denn man kennt die spezifischen Bedin-
gungen vieler Schmerzkrankheiten. So kann man gezielt auf diese
einwirken und in vielen Fillen beseitigen: Dem Schmerz wird seine
Grundlage genommen.

Die internationale Kopfschmerzklassifikation beendete eine
lange Phase der Unsicherheit in der Kopfschmerzdiagnostik. Frither

Uber 252 verschiedene Kopf-
schmerzursachen sind heute
bekannt

Die komplette aktuelle Kopf-
schmerzklassifikation im Internet:
www.ihs-klassifikation.de

Kopfschmerzen konnen sehr pra-
zise diagnostiziert werden



6 Kapitel 2 - Wie Schmerzen entstehen

Drei Hauptgruppen von Kopf-
schmerzen

Kopfschmerzen kdnnen eigenstén-
dige Erkrankungen sein

glaubten viele Arztinnen und Arzte, dass man Kopfschmerzen nicht
genau abgrenzen kann - Kopfschmerz sei ja »nur ein subjektives Erleb-
nis«. Die neue Kopfschmerzklassifikation beschreibt jedoch genaue
Kriterien, die erfiillt sein miissen, um eine bestimmte Kopfschmerzdi-
agnose stellen zu konnen. Spiter werden diese Kriterien im Einzelnen
beschrieben. Beziehen sich die Fragen Ihrer Arztin oder Ihres Arztes
auf diese Kopfschmerzklassifikation, sehen Sie sofort, dass sie oder er
mit den aktuellen Entwicklungen der Wissenschaft Schritt halt.

Die Kopfschmerzen werden nach dieser Klassifikation der Inter-
nationalen Kopfschmerzgesellschaft in folgende drei Hauptteile unter-
gliedert:

= Teil I. Primare Kopfschmerzerkrankungen

= Teil Il. Sekundare Kopfschmerzerkrankungen

== Teil lll. Kraniale Neuralgien, zentrale und primare Gesichts-
schmerzen

Primére Kopfschmerzen

Bei den primdren Kopfschmerzen sind die Kopfschmerzen die eigent-
liche, primére Erkrankung. Die Suche nach anderen Erkrankungen
als Ursache dieser Kopfschmerzen ist hier ergebnislos.

o Priméare Kopfschmerzen sind die Erkrankung selbst. Des-
halb muss man sich auf die Behandlung der Schmerzkrank-
heit konzentrieren. Die Hoffnung, dass man irgendeine ande-
re Krankheit finden und heilen muss, die die Kopfschmerzen
als Symptom auslésen, ist bei den priméren Kopfschmer-
zen nicht realistisch und erfiillt sich nicht. Der erfolgverspre-
chende Weg ist die spezifische Behandlung der Kopfschmerz-
krankheit.

Primdre Kopfschmerzen umfassen mehr als 92 % aller Kopfschmerzen!
Man muss diese Schmerzkrankheit verstehen, um die moderne Kopf-
schmerzbehandlung zu verstehen und den Weg zu einer wirksamen
Behandlung zu finden.

Was also bedeutet »primar«? Die Kopfschmerzen sind eigenstdin-
dige Erkrankungen. Sie sind die eigentliche Erkrankung selbst. Sie
haben keine andere, sekundire Ursache. Sie konnen nicht durch die
Diagnose einer anderen zweiten Krankheit, wie z. B. Allergie, Hals-
wirbelsdulenerkrankung, Bluthochdruck, entstehen oder erklart
werden. Bei primiren Kopfschmerzen erfordern die Diagnose und
die Behandlung eigenstindige, auf die Analyse der Kopfschmerzen
gerichtete Methoden. Die Diagnose erfolgt in erster Linie durch die
Bestimmung des Krankheitsbildes und des Krankheitsverlaufes auf



Das Ordnungssystem fiir Kopfschmerzen

der Basis der Erinnerung der Patienten. Diese Beschreibung aus der
Erinnerung werden in der sogenannten Anamnese, also aus dem
Gediichtnis gewonnen, im englischem Sprachraum verwendet man
das Wort »history«, also aus der Geschichte zum Verlauf, die die Pati-
entinnen und Patienten erzihlen.

Neben motivierten Patienten kommt es auf fachkundige Arzte an.
Es miissen die richtigen Fragen gestellt und der Verlauf in ein Ord-
nungssystem der Kopfschmerzen eingebaut werden, um die einzelnen
Puzzlestiicke zu einem kompletten Bild zusammenzustellen. Labor-
untersuchungen oder bildgebende Verfahren, wie Rontgenbilder
oder Magnetresonanztomographien (MRT), fihren nicht zur Ursa-
chenklarung. Grofles Fachwissen, immense Erfahrung und konzen-
triertes Zuhoren sind hierzu erforderlich. Ironisch kénnte man for-
mulieren: Man muss in der Kopfschmerzdiagnostik zum Auflersten
in der Medizin greifen - man muss mit den Patienten reden und ihnen
intensiv zuhoren.

Bei den priméren Kopfschmerzen entstehen die Schmerzen im
Wahrnehmungsapparat des Korpers fiir Schmerzen. Wenn man davon
ausgeht, dass Schmerzen auftreten, wenn in einem Korperorgan ein
Schaden aufgetreten ist, etwa bei einer Karies oder Magenschleim-
hautentziindung, muss man demzufolge nur den priméren Schaden
aufsuchen und beseitigen, automatisch verschwinden die darauf auf-
bauenden sekundiren Schmerzen als dessen Symptom. Dieses fiihrt
zur Idee vieler Kopfschmerzpatienten, dass man nur umfassend und
aufwendig untersucht werden muss, damit ein Schaden entdeckt und
behoben werden kann. Wird dieser dann effektiv behandelt, ver-
schwinden die Kopfschmerzen wie von selbst und alles sei und -
noch wichtiger - bleibe gut. Diesem grundsitzlichen Missverstandnis
der traditionellen Schmerztherapie vergangener Jahrhunderte han-
gen auch noch manche Therapiekonzepte der heutigen Zeit an, die
immer wieder, dhnlich der Mode wechselnd, als besonders modern
und zukunftsweisend propagiert werden.

Ein Beispiel ist die sogenannte »Migraneoperation« durch Durchtrennung
des Zornenfaltenmuskels zwischen den Augenbrauen. Die Idee dahinter: Mi-
grane entstehe sekundar durch Dauerreizung eines speziellen Nervs, die pri-
mar durch mechanischen Druck durch den angespannten Zornesmuskel er-
zeugt werde.

Also wird versprochen: Nach chirurgischer Durchtrennung des Mus-
kels verschwinde der primdre Druck auf den Nerv, die Irritierung
bleibe aus und damit automatisch auch die Migréne als sekundires
Symptom. Und noch besser: Die Migréine sei und bleibe weg, ganz
gezielt, weil die Behandlung eben Ursachen orientiert sei. Man konne
zudem leben wie man wolle, Stress haben, unregelmaf3ig leben, Rot-
wein trinken, die Menstruation wirke sich nicht aus, unregelméafliges
Essen sei moglich, die primére Ursache sei ja behoben. Der wissen-

Kopfschmerzbild und -verlauf fiih-
ren zur spezifischen Diagnose

Die Ursache liegt im Sinnessystem
fiir Schmerz

Migrdne ist eine komplexe Erkran-
kung, die nicht auf eine einzelne
Ursache zurlickzufiihren ist



8 Kapitel 2 - Wie Schmerzen entstehen

Verhalten, Erleben, Emotionen,
Tagesrhythmik, Hormone, Ernédh-
rung, Stoffwechsel miissen beriick-
sichtigt werden

61 Hauptdiagnosen in der Gruppe
primdrer Kopfschmerzen

Sekundare Kopfschmerzen konnen
auf andere Erkrankungen zuriick-
gefiihrt werden

schaftliche Wirknachweis der sog. Migrinechirurgie steht jedoch
aus.

Die zugrundeliegenden Gedanken eines solchen Konzeptes zei-
gen, dass die Erkenntnisse der modernen Schmerztherapie nicht ver-
standen wurden. Priméare Kopfschmerzen entstehen nicht durch eine
anderweitig fassbare einzelne Ursache, sondern durch Verinderung
im Sinnessystem fiir Schmerzen, die durch Erbfaktoren bedingt sind
und durch vielfiltige Mechanismen zur Auslosung eines Anfalles
oder Dauerkopfschmerzen fithren. Das Sinnessystem fiir Schmerz
ist kein starres System, sondern dhnlich einer Haustiirklingel, welche
anschldgt, wenn man auf den Klingelknopf driickt. Es ist ein kom-
plexes Organ, das in seiner Empfindlichkeit durch das Nervensystem
reguliert wird, unter dem Einfluss von Verhalten, Erleben, Emotionen,
Tagesrhythmik, Hormonen, Erndhrung, Stoffwechsel und vielem
anderen mehr steht. Das System kann gesund funktionieren oder
aber selbst erkranken. Da viele Faktoren dabei relevant sind, spricht
man von komplexen Erkrankungen. Die Diagnostik und Behandlung
erfordern daher ein umfassendes und spezifisches Vorgehen, das alle
diese Faktoren beriicksichtigt. Das Wissen dazu ist mittlerweile sehr
umfangreich und fithrt heute zu sehr wirksamen Behandlungsergeb-
nissen, welche frither nicht denkbar gewesen waren.

Vier Untergruppen solcher primdrer Kopfschmerzen konnen heute
unterschieden werden: Migrine, Kopfschmerz vom Spannungstyp,
Clusterkopfschmerz, andere primire Kopfschmerzen. Insgesamt
bestehen 61 Einzeldiagnosen. Primére Kopfschmerzen sind die epi-
demiologisch am weitesten verbreiteten Erkrankungen, sie untertei-
len sich in:

= 1. Migréne

= 2 Kopfschmerz vom Spannungstyp

3. Clusterkopfschmerz

= 4. Andere Kopfschmerzen ohne strukturelle Lasion

Sekundare Kopfschmerzen

Anders ist die Situation bei den sekunddiren oder symptomatischen
Kopfschmerzerkrankungen.

o Sekundare (= symptomatische) Kopfschmerzen sind Symp-
tom einer zugrunde liegenden anderen Erkrankung, die sich
durch arztliche Untersuchungen feststellen lasst.

Bei der Feststellung, um welche Kopfschmerzen es sich handelt, miis-
sen zundchst immer durch eingehende érztliche Untersuchungen
sekundére Kopfschmerzen und gegebenenfalls deren zugrunde lie-
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gende Erkrankung ausgeschlossen oder festgestellt werden. Lassen
sich solche ursachlichen Erkrankungen nicht aufdecken, werden die
Kopfschmerzen als primére Kopfschmerzformen eingestuft.

o Eine sichere Kopfschmerzdiagnose benétigt eine ausfiihr-
liche &rztliche Befragung nach den Merkmalen und Ab-
laufen der Kopfschmerzen und eine anschlieBende umfas-
sende arztliche Untersuchung. Selbst besonders erfahrene
Kopfschmerzexperten benotigen dazu bei der ersten Unter-
suchung eines Patienten 30 bis 60 Minuten. Manchmal bahnt
auch erst die systematische Beobachtung der Kopfschmerzen
und Dokumentation der Kopfschmerzmerkmale liber mehre-
re Wochen den Weg zur richtigen Diagnose.

Bei den sekundiren Kopfschmerzen ist die diagnostische Situation
einfacher als bei den primaren Kopfschmerzen. Hier kann man wei-
testgehend in den traditionellen Denkstrukturen bleiben, denn die
Kopfschmerzen sind hier »nur« sekundéres Symptom einer anderen
zugrunde liegenden priméren Ursache, auf die die Kopfschmerzen
»zuriickzufithren« sind. Diese muss aufgedeckt und beseitigt werden,
in aller Regel kann dadurch das Kopfschmerzproblem gel6st werden.

Sekundare oder symptomatische Kopfschmerzen sind nur fiir 8 %
aller Kopfschmerzleiden verantwortlich. Sie unterteilen sich in fol-
gende Gruppen der internationalen Kopfschmerzklassifikation: Kopf-
schmerz zuriickzufithren auf:

=

Kopfverletzungen

BlutgefaBerkrankungen

Nichtgefdlbedingte Hirnerkrankungen
Substanzwirkung oder -entzug

Allgemeininfektion

Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen von Hals-, Kopf- oder Gesichtsstrukturen
Psychiatrische Stérungen

N v s W

SchlieSlich gibt es noch eine weitere Hauptunterteilung:
== Kopfneuralgien und
== Gesichtsschmerzen

Diese Gruppe charakterisiert sich durch spezielle Erkrankungen im
zentralen Nervensystem oder von Hirnnerven, die zu Kopf- oder

Gesichtsschmerzen fiithren. Beispiele dafiir sind die Trigeminusneu-
ralgie oder Schmerzen nach Herpes Zoster.

Sekundare oder symptomatische
Kopfschmerzen sind nur fiir 8 %
aller Kopfschmerzleiden verant-
wortlich

Kopfneuralgien und Gesichts-
schmerzen sind seltenere Unter-
gruppen
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Migréne und der Kopfschmerz vom
Spannungstyp sind die hdufigsten
Schmerzkrankheiten

Schmerz kann ein gesundes Sin-
nesphanomen sein, jedoch auch
eine eigenstandige Krankheit
werden

UbermaiBig starke Reize fiihren zu
Schmerzen als Schadensmelder

Die Schmerzhaftigkeit tragt zur
Erkennung der Welt bei

Schmerz kann als Warnsymptom
schiitzen

Schmerzen als eigenstandige Erkrankungen

Primére Kopfschmerzen, wie die Migrédne und der Kopfschmerz vom
Spannungstyp, sind die hdufigsten Schmerzkrankheiten tiberhaupt.
»Kopfschmerz« oder gar »Schmerz« ist aber ein sehr allgemeiner
Begriff fiir eine Vielzahl verschiedenster Phdnomene.

Die folgenden Ausfilhrungen beschreiben Grundlagen der
Schmerzwahrnehmung. Wenn Sie sich mehr fiir die praktischen
Aspekte interessieren, konnen Sie diese Seiten tiberblattern und gleich
in Kapitel 3 weiterlesen.

Zur Gliederung der Ausdrucksmoglichkeiten des Schmerzes ist in
erster Linie folgende Unterscheidung notwendig:

Nicht mit einer Erkrankung einhergehende, sog. biologische

Schmerzphidnomene

Mit Erkrankungen einhergehenden, sog. pathobiologische

Schmerzphidnomene (»patho«: griechisch fir Leiden oder Krank-

heit).

Biologische Schmerzphdnomene lassen sich bei fehlender Gewebe-
verletzung beobachten, wihrend pathobiologische Schmerzphino-
mene bei Erkrankungen auftreten. Solche Erkrankungen konnen
durch Stérungen der Funktion von Koérperorganen oder durch Sto-
rungen des Aufbaues von Organen entstehen.

Biologischer Schmerz

Die Einwirkung von Sinnesreizen bei gesunden Menschen fithrt im
unteren Reizbereich, d. h. bei Reizen mit schwacher Intensitdt, zu
nichtschmerzhaften Empfindungen, wie z.B. Berithrung, Wérme,
Lautstirke. Diese Reize fithren normalerweise nicht zu einer Gewe-
beschadigung. Bei hoheren Reizintensititen entsteht jedoch ein sog.
Qualititssprung in der Empfindung mit Uberschreitung der Schmerz-
schwelle: Die vorher nichtschmerzhafte Empfindung wird zu einer
schmerzhaften Wahrnehmung. Eine weitere Reizzunahme bewirkt
eine entsprechende Zunahme der Schmerzintensitit.

Dieser biologische bzw. physiologische Aspekt des Schmerzes tragt
einerseits zur Erkennung der Umwelt bei, indem er iiber schmerzhafte
Eigenschaften von Erlebnisdingen Aufschluss gibt. So kann z. B. ein
Geréusch nicht nur laut, sondern bei ibermifliger Lautstidrke auch
schmerzhaft sein. Eine Rose kann nicht nur ein samtrotes Aussehen
haben und angenehm duften, sie kann auch durch ihre Dornen weh
tun. Die Schmerzhaftigkeit ist also zundchst fiir den Organismus ein
Erkenntnisphdnomen, ebenso wie die Farbigkeit oder der Geruch.

Andererseits sind schmerzhafte Eigenschaften von Erlebnisdin-
gen sehr hdufig auch mit der Gefahr einer Gewebeschddigung ver-
bunden: Man kann sich an den Dornen auch verletzen! Aus dieser
Eigenschaft konnen sogar Verhaltensweisen resultieren. Der biolo-



Schmerzen als eigenstandige Erkrankungen

Dicke Nervenfasern
Druck [ I I I ] Schwache Reize

Diinne Nervenfasern
Schmerz C D Starke Reize

gische Aspekt des Schmerzes kann iiber Lernmechanismen dazu bei-
tragen, dass der Mensch diese Reize vermeidet.

Laboruntersuchungen haben gezeigt, dass der biologische Schmerz
durch die Aktivierung von hochschwelligen, diinnen Nervenfasern
vermittelt wird. Diese Nervenfasern benétigen also starke Reize,
bevor sie erregt werden. Die Erregung von niedrigschwelligen, dicken
Nervenfasern fiithrt dagegen zu nichtschmerzhaften Empfindungen.
Hierbei handelt es sich also um ein einfaches, zweigleisig organisier-
tes System in unserem Korper, wobei der eine Teil durch starke Reize
aktiviert wird und eine Schmerzempfindung einleitet, wihrend der
andere Teil durch niedrige Reize bereits in Funktion gesetzt wird und
zu nichtschmerzhaften Empfindungen fiihrt (8 Abb. 2.1).

Pathologischer Schmerz

Wihrend beim biologischen Schmerz eine klare, zweigleisige und rei-
zintensitdtsabhdngige Aktivierung von Nervenfasern beobachtet wer-
den kann, trifft dies nicht mehr zu, wenn eine Gewebeverletzung vor-
liegt. Die Gewebeschéddigung fithrt zur komplexen Phdnomenologie
des klinischen Schmerzes. Vier Eigenschaften konnen unterschieden
werden, die den klinischen Schmerz als pathologischen Schmerz cha-
rakterisieren:

Normalerweise nichtschmerzhafte Reize werden als schmerzhaft

erlebt

Schmerzreize bewirken eine iibernormal grofle Schmerzintensi-

tat

Voriibergehende Schmerzreize rufen eine tiberdauernde

Schmerzempfindung hervor

Schmerzreize bedingen eine rdumliche Ausbreitung von Schmer-

zen auf Korperregionen, die primér ungeschadigt waren

11 2

B Abb.2.1 Zweigleisig organisiertes
Wahrnehmungssystem des Korpers fuir
biologischen Schmerz: Diinne Nerven-
fasern werden durch starke Reize erregt
- Schmerzempfindung. Dicke Nerven-
fasern werden bereits durch schwache
Reize aktiviert > Druckempfindung.

Schmerz selbst kann zur sinnlosen,
chronischen Krankheit werden
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Funf Bedingungen fiir eigenstén-
dige Schmerzkrankheiten:

1. UbermiBige Empfindlichkeit

2. Aufwachen schlafender Nerven

3. Falsche Interpretation von
Reizen

4. Ausbreitung durch Reflexe

5. Fehlerhafte Verrechnung im
Gehirn

Falsche Interpretation von
Erregungsmustern flihren zu
Dauerschmerzen

Entstehung von Schmerzkrankheiten

Uberempfindlichkeit von Nerven

Die erkrankungsbedingten Mechanismen, die bei einer Gewebeschi-
digung zur Schmerziiberempfindlichkeit fithren, werden mit einer
iberméfligen, vergroflerten Erregbarkeit von Nervenfasern erklart.

Auch durch eine Gewebeverletzung kann eine bestimmte Gruppe
von Nervenfasern erregt werden, die normalerweise vollig inaktiv ist.
Da die aus den verschiedenen Kérperorganen zum zentralen Nerven-
system aufsteigenden Nerven generell mit dem Wort »Afferenzen«
bezeichnet werden, hat man diesen Nerven den Namen »schlafende
Afferenzen« gegeben.

Eine weitere Erklarungsmoglichkeit ist, dass im Zentralnerven-
system Erregungen missinterpretiert werden und »irrtiimlich« zu
einem Schmerzerlebnis fithren. Der Schmerz entsteht somit quasi als
»Software- oder Datenverarbeitungsfehler« im Gehirn.

Raumliche Ausbreitung von Schmerz

Die raumliche Ausbreitung von Schmerzen auf verschiedene Korper-
bereiche, die urspriinglich nicht von der Schidigung betroffen waren,
kann durch Aktivierung von Reflexen oder durch Ausbreitung von
Entziindungsstoffen erkldrt werden. Dabei wird die Schmerzinforma-
tion von einem Ort zu einem anderen weitergetragen. Dies ist eine
Art »Kartenhauseffekt«: Nimmt man an der einen Stelle eine Karte
weg, hat das Auswirkungen fiir das gesamte Bauwerk.

Auch einfache Rechenfehler, wie falsche Summationsvorgiange im
Zentralnervensystem, konnen an der raumlichen Ausbreitung von
Schmerzen beteiligt sein. Das Hirn rechnet die Informationen aus
dem Korper falsch zusammen, und aufgrund der fehlerhaften Addi-
tion wird unserem Bewusstsein ein X fiir ein U vorgemacht, in die-
sem Falle ein Schmerzerlebnis anstelle eines nichtschmerzhaften Ein-
druckes.

Ahnliche Vorginge sind umgekehrt z. B. im Sexualleben méglich,
wo unangenehme und schmerzhafte Reize als lustvoll erlebt werden
konnen. Solche »Rechenfehler« kénnen natiirlich in Rontgenbildern
oder anderen Untersuchungsverfahren nicht sichtbar gemacht wer-
den.

Zeitliches Andauern von Schmerzen

Fiir das abnorme, zeitliche Andauern von Schmerzen, also das chro-
nische Bestehen der Schmerzen trotz Abklingen jeglicher Schmerz-
reizung, wird die Aktivierung von Nervenfasern durch chemische
Botenstoffe verantwortlich gemacht. Durch zusitzliche fehlerhafte



Entstehung von Schmerzkrankheiten

Fehlerhafte
Interpretation \
der Reize Gehirn
Falsche Steuerung

des Reizeinganges

im Gehirn
Ausbreiten auf

ungeschadigte

Korperteile \ o

\ Aufwachen von

o0 schlafenden

UbermaBige / Nerven

Erregbarkeit

Verrechnung von Schmerzinformationen kénnen vom Gehirn falsch
interpretierte Erregungsmuster erzeugt werden, die den auslosenden
Reiz lange iiberdauern kénnen. Man spricht in diesem Zusammen-
hang von der Ausbildung eines Schmerzgeddchtnisses. Der Schmerz
unterhélt sich selbst. Schmerz bewirkt immer mehr und linger andau-
ernden Schmerz. Schmerzen auszuhalten ist daher keine Tugend.
Wichtigste Mafinahme, um chronischen Schmerz die Grundlage zu
nehmen, ist daher eine wirksame Schmerztherapie.

Der Schmerz ist unter diesen Bedingungen als eigenstindige
Erkrankung entstanden (B Abb. 2.2). Die Suche nach der urspriing-
lichen Ursache bleibt erfolglos und ist unrealistisch. Die Behandlung
muss sich deshalb auch auf die Bedingungen der Schmerzkrankheit
beziehen.

Die Vorgange sind vergleichbar mit einer Bildstérung des Fernsehgerétes
aufgrund gestorter Empfangsverhaltnisse, z. B. bei einem Gewitter. Der Fern-
sehtechniker kann noch so genau nach einer Stérung im Gerat suchen, er
wird keine finden. Ahnlich ist die Situation bei primaren Kopfschmerzer-
krankungen. Der Aufbau des Gehirns ist regelrecht, aber trotzdem kann eine
»Bildstorung« bestehen.

Frither war die Meinung weit verbreitet, dass Kopfschmerzen zumeist
durch ibermiflige Muskelanspannung, durch Stérungen der Hals-
wirbelsdule oder durch Zug an Blutgefaflbindegewebe bei Blutdruck-
storungen bedingt werden.
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B Abb.2.2 Wichtige Bedingungen
fur die Entstehung von Schmerzen als
eigenstandige Erkrankungen.

Die haufigsten Kopfschmerz-
formen sind eigenstandige
Schmerzerkrankung
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0 Neuere Untersuchungen zur Entstehung von Kopfschmerzen
zeigen, dass die hdufigsten Kopfschmerzen ohne nachweisba-
re Stérung auftreten, also nicht Symptom einer anderen fass-
baren Erkrankung, sondern eigenstandige Erkrankungen des
Schmerzsinnessystems sind.



Kopfschmerzhaufigkeit und Folgen

Kopfschmerzerkrankungen sind so haufig, dass es kaum einen Men-
schen gibt, der Kopfschmerzen nicht kennt. Das belegen auch neue
Untersuchungen zur Epidemiologie von Kopfschmerzen.

In einer Studie mit 5.000 Personen (» Kap. 1.2) wurde ein Frage-
bogen zum eigenstidndigen Ausfiillen geschickt. Um zuverléssige Ant-
worten zu erhalten, wurden Jugendliche und Kinder unter 18 nicht
einbezogen. Die Personen wurden gefragt, ob sie, zumindest gele-
gentlich, an Kopfschmerzen leiden. Die Studie bezieht sich somit auf
eine durch die Menschen selbst vorgenommene Definition von »an
Kopfschmerzen leiden«.

Diese Aussage wurde gewdhlt, da sie die entscheidende Bedeu-
tung eines Kopfschmerzproblems aus der Sicht des Betroffenen bein-
haltet. Der relevante Zeitabschnitt war das gesamte zuriickliegende
Leben (Lebenszeitpravalenz). Wenn man Zahlen zur Kopfschmerz-
haufigkeit vergleicht, muss man immer den zugrundeliegenden Zeit-
abschnitt berticksichtigen. Je kiirzer die betrachtete Zeitspanne, umso
kleiner werden die Haufigkeiten. Eine andere Ofters benutzte Zeit-
spannen ist die Jahresprivalenz, sie bezieht sich auf die Dauer des
letzten Jahres. Die Punktprivalenz beschreibt die Haufigkeit zu einem
bestimmten Zeitpunkt.

o 71 % der Befragten gaben an, zumindest zeitweise im Laufe
ihres Lebens an Kopfschmerzen zu leiden. Diese Zahl umfasst
alle moglichen Formen von Kopfschmerzerkrankungen. Nur
28,5 % verneinten, an Kopfschmerzen zu leiden.

15
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Nur zwei Kopfschmerzformen
bedingen 92 % aller Kopfschmer-
zen

B Abb.3.1 Der Kopfschmerzeisberg:
Fiir 92 % aller Kopfschmerzen sind die
Migrane und der Kopfschmerz vom
Spannungstyp zustandig.

Die haufigsten Kopfschmerzformen

Bezogen auf alle Befragten erfiillten 27,5 % die Kriterien der Migrdine.
Diese Zahl setzt sich zusammen aus:
11,3 % der Bevolkerung, die die Migréanekriterien komplett erfiil-
len, und
16,2 %, die die Kriterien der Migrdne mit jeweils einer Ausnahme
aufweisen.

Die Kriterien des Kopfschmerzes vom Spannungstyp erfillten 38,3 %
der Befragten. Dabei gaben:

13,3 % die Kriterien vollstdndig an und

bei 25,0 % fanden sich die Kriterien mit je einer Ausnahme.

Weitere 5,6 % der Menschen gaben an, an Kopfschmerzen zu lei-
den, erfiillten jedoch nicht die Kriterien der Migrane oder des Kopf-
schmerzes vom Spannungstyp und wurden entsprechend in die Kate-
gorie »andere Kopfschmerzen« eingeteilt.

Der Kopfschmerzeisberg

Die Hiaufigkeitsverteilung der Kopfschmerzdiagnosen zeigt, dass
unter den Menschen, die angaben, an Kopfschmerzen zu leiden, bei
53,6 % der Kopfschmerz vom Spannungstyp, bei 38,4 % der Kopf-
schmerz vom Migrinetyp und bei 7,9 % andere Kopfschmerzen beste-
hen. Man hat es also mit einem richtigen Kopfschmerzeisberg zu tun,
wobei zwei Kopfschmerzformen fiir 92 % aller Kopfschmerzen ver-
antwortlich sind (8 Abb. 3.1).

Kopfschmerztypen bei Menschen, die angeben, an Kopfschmerz zu leiden:

8 % leiden an
“anderen Kopfschmerzen”

38 % leiden an Migrane

54 % leiden an
Kopfschmerz vom
Spannungstyp




Volkskrankheit Nr. 1 und Folgen

o Deshalb werden in diesem Buch diese beiden Kopfschmerz-
formen eingehend beriicksichtigt. Die librigen Kopfschmerz-
formen sind so speziell und mannigfaltig, dass ausfiihrliche
Informationen dazu den Rahmen dieses Buches weit liber-
schreiten wiirden.

Volkskrankheit Nr. 1 und Folgen

Kopfschmerzen sind die Volkskrankheit Nr. 1. In Deutschland geben
rund 54 Millionen Menschen Kopfschmerzen als bedeutende Gesund-
heitsstorung an. Bereits in der Schule zihlen Kopfschmerzen zu den
héufigsten Beschwerden der Kinder. Neben dem individuellen Leid
verursachen Kopfschmerzen auch Milliardenkosten aufgrund von
Arbeitsausfillen, vorzeitigen Berentungen und Komplikationen einer
nicht effektiven Schmerztherapie.

o 900.000 Menschen leiden jeden Tag in Deutschland an Mig-
rane-Attacken. Rund 100.000 Betroffene sind bundesweit je-
den Tag durch Migrane mit Schmerzen und Erbrechen an das
Bett gefesselt.

Aktuelle Forschungen zeigen, dass allein die Migrédne in Europa
tiber 27 Milliarden Euro an direkten und indirekten Kosten bedingt.
Migriane ist nach Altersdemenz und Schlaganfall die teuerste neuro-
logische Erkrankung. Uber weitere 250 Kopfschmerzursachen sind
bekannt, die mindestens zu dhnlich hohen Kosten fiihren.

Kopfschmerzen betreffen nicht nur die Leidenden selbst, ihre
Familien und Freunde. Sie belasten auch Arbeitgeber, die Versicher-
tengemeinschaft und die Produktivitit der Gesellschaft. Die Folgen
der Versorgungsliicken sind Leid, Behinderung und Kosten. So wer-
den bis zu 30 % der dialysepflichtigen Nierenschdden auf eine inada-
quate Schmerzmitteltherapie zuriickgefiihrt.

o Uber 3 Milliarden Einzeldosen an Schmerzmedikamenten
werden pro Jahr in Deutschland verbraucht, 85 % davon we-
gen Kopfschmerzen. Im Mittel nimmt jeder Deutsche einmal
pro Woche ein Kopfschmerzmedikament ein, rund 5 % der
Bevolkerung sogar taglich.

Die Folgen einer nicht wirksamen Kopfschmerztherapie sind weitrei-
chend. Quilende Kopfschmerzen sind ein zentrales Gesundheitspro-
blem. Kopfschmerzen kosten Lebensqualitit und lange Lebensspan-
nen. Jedem vierten Deutschen raubt allein die Migréne im Mittel 36
Lebenstage pro Jahr. Unbehandelte Schmerzen zerstoren das Leben
der Betroffenen. Die Leidenden kénnen nicht mehr arbeiten, nicht
mehr schlafen, sie konnen nicht mehr mit ihren Kindern spielen und
Partnerschaften brechen auseinander.
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Kopfschmerzen verursachen hohe
Kosten

Allein Migrdne bedingt
27 Milliarden Euro Folgekosten
jahrlich in Europa
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Erfolgreiche Kopfschmerztherapie
kann Lebenszeit zuriickgeben

Kopfschmerzen bendtigen zentrale
Aufmerksamkeit des Gesundheits-
systems

Erfolgreiche Schmerztherapie kann den Betroffenen ihr Leben
zuriickgeben. Es ist inakzeptabel, Patienten die an chronischen
Schmerzen leiden, effektive Behandlungen vorzuenthalten. Men-
schen diirfen nicht nutzlos und sinnlos an Schmerzen leiden.

Jedoch: die Unterbehandlung von Schmerzen ist eine stille Epi-
demie. Schmerzen sinnlos zu ertragen sollte niemandem widerfah-
ren miissen.

Neue Forschungsergebnisse und das aktuelle Wissen miissen
unmittelbar fiir die zeitgemafle Versorgung von Menschen, die an
Kopfschmerzen leiden, verfiigbar gemacht werden. Ziel muss sein,
dass die betroffenen Patienten nicht nebenbei behandelt werden, son-
dern dass das zeitgemafle Wissen im Bereich der Schmerztherapie
den Betroffen spezialisiert eroffnet wird.

Migrane und Kopfschmerzen fithren Menschen am haufigsten
zum Arzt. Die Kopfschmerzforschung der jiingsten Jahre konnte die-
ser Bedeutung Rechnung tragen und gehort zu den erfolgreichsten
Feldern der medizinischen Forschung.

Die hiufigsten Kopfschmerzleiden sind eigenstindige Erkran-
kungen und kénnen heute effektiv und spezifisch behandelt werden.

o Die Kopfschmerztherapie hat sich international zu einer
Kerndisziplin etabliert. Insbesondere Patienten mit kom-
plizierten, haufigen, langanhaltenden und schweren Kopf-
schmerzerkrankungen bendétigen eine speziell organisierte
und koordinierte Therapie.
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Der Kopfschmerz-Schnelltest

Da die Migrane und der Kopfschmerz vom Spannungstyp einerseits
die haufigsten Kopfschmerzerkrankungen sind und andererseits zur
Erzielung eines optimalen Therapieerfolgs unterschiedlich behandelt
werden miissen, sollte jeder wissen, welche Kopfschmerzform bei ihm
besteht. Die Migrane und der Kopfschmerz vom Spannungstyp sind
fiir 92 % aller Kopfschmerzen verantwortlich. Die Wahrscheinlich-
keit, an einer der beiden Kopfschmerzformen zu leiden, ist also sehr
grof3! Die héufigste Komplikation einer fehlgeleiteten Kopfschmerz-
behandlung ist der Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch.
Schliefilich ist der Clusterkopfschmerz eine besonders schwere pri-
mare Kopfschmerzerkrankung, der unbedingt schnell erkannt werden
muss. Es gibt eine sehr einfache Moglichkeit, wie Sie selbst herausfin-
den kénnen, ob einer oder mehrere dieser genannten Kopfschmerz-
typen wahrscheinlich bei Thnen besteht: Verwenden Sie den Kopf-
schmerz-Schnelltest (B Abb. 4.1). Der Schnell-Test basiert auf den
wichtigsten Fragen zum Kopfschmerzbild und zum Kopfschmerzver-
lauf. So klart er mit wenigen Fragen, welche Kopfschmerzdiagnosen
wahrscheinlich sind. Wichtig bereits hier: Man kann gleichzeitig oder
auch nachfolgend an zwei oder mehr Kopfschmerztypen erkrankt
sein. Es geht also nicht um ein »entweder/oder«. Sondern sehr hiu-
fig um ein »sowohl/als auch«! Das ist der Schliissel zur wirksamen
Behandlung.

Der Kopfschmerz-Schnelltest
fihrt schnell zur wahrscheinlichen
Diagnose
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SCHMERZKLINIK KIEL

KOPFSCHMERZ-SCHNELLTEST

nach Prof. Dr. Hartmut Gobel

Ist es Migrane?

Mindestens zwei ,Ja“ machen die Diagnose wahrscheinlich: Ja Nein
Konnen kérperliche Aktivitdten wie Treppensteigen oder Laufen in frischer Luft die Kopf- \:| l:l
schmerzen verstarken?

Verspiiren Sie wahrend der Kopfschmerzen Ubelkeit? \:| \:l

Behindern die Kopfschmerzen lhre tiblichen Tatigkeiten (Arbeit, Schule, Freizeit) erheblich? I:I |:|

Ist es Spannungskopfschmerz?

Mindestens zwei ,Ja” machen die Diagnose wahrscheinlich: Ja Nein
Konnen korperliche Aktivititen wie Treppensteigen oder Laufen in frischer Luft die Kopf- \:| \:l
schmerzen unbeeinflusst lassen oder sogar verbessern?

Ist wahrend der Kopfschmerzen lhr Appetit ungestort? I:I |:|

Kénnen Sie trotz der Kopfschmerzen Ihren iiblichen Tatigkeiten (Arbeit, Schule, Freizeit) I:‘ I:l
nachgehen?

Ist es Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch?

Mindestens zwei ,Ja” machen die Diagnose wahrscheinlich: Ja Nein
Nehmen Sie an mehr als 10 Tagen pro Monat Medikamente zur Akutbehandlung Ihrer
Kopfschmerzen ein?

Treten Kopfschmerzen an mehr als 15 Tagen pro Monat auf? \:| \:l
Nehmen die Kopfschmerzen in ihrer Haufigkeit immer mehr zu? I:I |:|

Ist es Cluster-Kopfschmerz?

Mindestens zwei ,Ja” machen die Diagnose wahrscheinlich: Ja Nein

Treten die Kopfschmerzen in Anféllen einseitig im Augen/Schléfenbereich fiir eine Dauer I:‘
von 15 Minuten bis 3 Stunden auf?

Werden die Kopfschmerzen auf der gleichen Seite von Augenrétung, Augentranen, Nasen- \:| l:l
verstopfung, Nasenlaufen, hangendem Augenlid oder kérperlicher Unruhe begleitet?

Treten die Kopfschmerzen in Attacken jeden 2 Tag bis zu 8 mal pro Tag auf? \:| \:l

O Abb.4.1 Der Kopfschmerz-Schnelltest nach Prof. Hartmut Gobel. Der Kopfschmerz-Schnelltest klart mit wenigen Fragen,
welche Kopfschmerzdiagnose maglich ist. Eine prézise Diagnose erfordert jedoch immer eine &rztliche Untersuchung.
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Der Kieler Kopfschmerzfragebogen

Mit dem »Kieler Kopfschmerzfragebogen« (8 Abb. 4.2), konnen Sie
noch genauer und umfangreicher selbst herausfinden, ob Ihre Kopf-
schmerzen dem Kopfschmerz vom Migrinetyp oder dem Kopf-
schmerz vom Spannungstyp entsprechen. Es handelt sich hierbei
um die hdufigsten und wichtigsten Kopfschmerzformen. Anhand
der Beschreibung der Kopfschmerzmerkmale wird mit 26 Fragen
und einem Auswertungsteil Ihr Kopfschmerz nach den Kriterien der
Internationalen Kopfschmerzgesellschaft als »Migrine« oder »Kopf-
schmerz vom Spannungstyp« eingeordnet. Tritt der Kopfschmerz
vom Spannungstyp an weniger als 15 Tagen pro Monat auf, wird er als
»episodischer Kopfschmerz vom Spannungstyp« bezeichnet. Besteht
er an mindestens 15 Tagen pro Monat, wird er »chronischer Kopf-
schmerz vom Spannungstyp« genannt.

Natiirlich kann der Fragebogen nur gezielt das Bild der Kopf-
schmerztypen beschreiben und unterscheiden. Die endgiiltige Dia-
gnosestellung erfordert eine érztliche Untersuchung. Zeigen sich
dabei keine anderen Erkrankungen, die die Kopfschmerzen als sekun-
ddre Folge verursachen konnen, kann die Diagnose der priméren
Kopfschmerzen »Migrane« oder »Kopfschmerz vom Spannungstyp«
gestellt werden.

Sie konnen selbst versuchen, Thren Kopfschmerztyp anhand dieses
Kopfschmerzfragebogens einzuordnen. Sie sollten auch auf jeden Fall
den ausgefiillten Fragebogen bei Ihrem néchsten Arztbesuch mitneh-
men, da dieser Threm Arzt wichtige Informationen iiber Thre Kopf-
schmerzen geben kann.

Konnten Sie Thren Kopfschmerztyp mit dem Fragebogen eindeu-
tig zuordnen?

Falls ja,

dann konnten Sie sehen, wie man verschiedene Kopfschmerzformen
unterscheiden kann. Es kommt allein darauf an, sich méglichst genau
an den Ablauf der vergangenen Kopfschmerzen zu erinnern und die
Merkmale dieser Kopfschmerzanfille zu beschreiben. Das Ergebnis ist
jedoch noch keine Kopfschmerzdiagnose, sondern nur eine Beschrei-
bung und Einordnung der Kopfschmerzmerkmale. Erst wenn Ihr
Arzt einen regelrechten korperlichen Untersuchungsbefund feststellt,
darf die entsprechende Diagnose gestellt werden.

o Eine richtige Kopfschmerzdiagnose ist nur durch eine sorgfal-
tige drztliche Untersuchung maglich!

Die Unterscheidung der verschiedenen Kopfschmerztypen ist sehr
wichtig, da die unterschiedlichen Formen von Kopfschmerzen gezielt
behandelt werden konnen. Informationen dazu kénnen Sie auf den
néchsten Seiten lesen.
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Der Kieler Kopfschmerzfrage-
bogen priift, ob Migréne und/
oder Spannungskopfschmerzen
bestehen

Das Kopfschmerzbild ist Grundlage
der Kopfschmerzdiagnose
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KIELER KOPFSCHMERZFRAGEBOGEN

Kieler Kopfschmerz-
fragebogen.

Nach Prof. H. Gobel, Kiel

Beantworten Sie bitte 1. Dauern diese Kopfschmerzanfille 4 bis
folgende Fragen 72 Stunden an, wenn Sie kein Medikament
Treten bei lhnen Kopfschmerzen auf, einnehmen oder eine Behandlung erfolglos
die so oder dhnlich aussehen? bleibt?

D Ja D Nein

m Dauer ohne Behandlung:

4 1l 722 SR 2. Konnen sich diese Kopfschmerzen auf
m Anfallsweises Auftreten, zwischen eine Kopfhalfte beschranken?
den Anféllen keine Kopfschmerzen D Ja D Nein

m Einseitiges Auftreten
3. Kénnen diese Kopfschmerzen einen
pulsierenden Charakter haben?

D Ja D Nein

4. Kénnen diese Kopfschmerzen lhre tbliche
Tagesaktivitat erheblich beeintrachtigen?

D Ja D Nein

5. Konnen diese Kopfschmerzen beim
Treppensteigen oder durch andere kdrper-

" . liche Aktivitat verstarkt werden?
Treten solche Kopfschmerzen bei lhnen nicht ! fvitatv i

auf, setzen Sie bitte die Beantwortung bei Ja D Nein
der Frage 13 fort.

m Pochender, pulsierender
oder hammernder Schmerz

m Ubelkeit, Erbrechen, Lirm- oder
Lichtempfindlichkeit konnen den
Schmerz begleiten

Falls bei Ihnen solche oder dhnliche Kopf-
schmerzen auftreten, beantworten Sie bitte
die folgenden Fragen.

6. Kénnen diese Kopfschmerzen von
Ubelkeit begleitet werden?

D Ja D Nein

B Abb.4.2 Der Kieler Kopfschmerzfragebogen. Der Kieler Kopfschmerzfragebogen erfasst die exakten Merkmale der Mig-
rane und des Spannungstyps
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7. Konnen diese Kopfschmerzen von
Erbrechen begleitet werden?

D Ja D Nein

8. Konnen diese Kopfschmerzen von
Lichtempfindlichkeit begleitet werden?

] Ja ] Nein

9. Kénnen diese Kopfschmerzen von
Larmempfindlichkeit begleitet werden?

D Ja D Nein

10. Sind bei lhnen schon mindestens

fiinf Kopfschmerzanfélle aufgetreten, die der

Beschreibung entsprechen?

] Ja L] Nein

11. Wie lange leiden Sie an solchen
Kopfschmerzanféllen? Geben Sie bitte die
entsprechende Anzahl in Jahren an:

Jahre
12. An wie vielen Tagen pro Monat leiden
Sie durchschnittlich an entsprechenden

Kopfschmerzanféllen? Geben Sie bitte die
Anzahl der Tage pro Monat an:

Tage
13. Treten bei Ihnen Kopfschmerzen auf,
die man wie folgt beschreiben kann?

m Dauer ohne Behandlung:
30 Minuten bis 7 Tage

m Beidseitiges Auftreten

m Kann anfallsweise
oder taglich auftreten

m Driickender, ziehender, dumpfer Schmerz
® Kein Erbrechen oder starke Ubelkeit
Falls bei lhnen solche oder ahnliche Kopf-

schmerzen auftreten, beantworten Sie bitte
die folgenden Fragen.

Treten solche Kopfschmerzen bei Ihnen nicht

auf, ist die Befragung abgeschlossen.

14. Dauern diese Kopfschmerzen gewohn-
lich 30 Minuten bis maximal 7 Tage an, wenn
Sie kein Medikament einnehmen oder eine
Behandlung erfolglos bleibt?

] Ja ] Nein

15. Kénnen diese Kopfschmerzen einen

dumpfen, driickenden bis ziehenden Charak-

ter haben?

] Ja L] Nein

16. Kénnen Sie trotz dieser Kopfschmerzen
lhrer tiblichen Tagesaktivitat nachgehen?

] Ja ] Nein

17. Kdnnen diese Kopfschmerzen bei
lhnen beidseitig auftreten?

D Ja D Nein

18. Bleiben diese Kopfschmerzen durch

korperliche Aktivitaten (z.B. Treppensteigen)

unbeeinflusst?

] Ja ] Nein

19.K6nnen diese Kopfschmerzen von
Ubelkeit begleitet werden?

D Ja D Nein

Migréne* Episodischer Kopfschmerz
vom Spannungstyp*

Frage | Kriterien erfiillt | Frage |Kriterien erfullt | Frage
1 ja O 14 ja O 14
2-5 | mindestens 2x ja O 15-18 'mindestens 2x ja O 15-18
6-9 mindestens 1x ja O 19/20 |2x nein O 19/20
10 ja O 21/22 'mindestens 1x nein O 21/22

23/24 23 =ja und weniger als O 24/25

*Es mussen alle Kriterien erfillt sein.

O Abb.4.2 Fortsetzung

15 Kopfschmerztage pro
Monat

23

20. Kénnen diese Kopfschmerzen von
Erbrechen begleitet werden?

D Ja D Nein

21. Kénnen diese Kopfschmerzen von
Lichtempfindlichkeit begleitet werden?

] Ja ] Nein

22. Kénnen diese Kopfschmerzen
von Larmempfindlichkeit begleitet
werden?

D Ja D Nein

23. Sind bei lhnen schon mindestens
zehn Kopfschmerzanfélle aufgetreten,
die der Beschreibung gleichen?

] Ja ] Nein

24. An wie viel Tagen pro Monat leiden Sie
durchschnittlich an solchen Kopfschmerz-
anfallen? Geben Sie bitte die entsprechende
Anzahl an:

Tage

25. Leiden Sie schon langer als 6 Monate
an solchen Kopfschmerzen?

D Ja D Nein

26. Seit wie vielen Jahren leiden Sie an
solchen Kopfschmerzen?

Geben Sie bitte die entsprechende
Zahl an:

Jahre

Chronischer Kopfschmerz
vom Spannungstyp*

Kriterien erfiillt

ja oder nein
mindestens 2x ja
2x nein

mindestens 1x nein

o o

24 mehrals
15 Kopfschmerztage
pro Monat; 25 = Ja



