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KOPFSCHMERZEN

opfschmerzen sind eine Volkskrankheit. Fast 50 Prozent der

Mitteleuropier haben mehrmals jahrlich Kopfschmerzen.
Fiir die Betroftenen bedeutet das zumeist immenses Leid: Migrine-Attacken
dauern manchmal drei Stunden, manchmal aber auch einen ganzen Tag, sie
konnen aber auch bis zu drei Tage anhalten. Rund 20 Prozent der Migrine-
kranken erleiden jede Woche mindestens einen Anfall. Allein in Osterreich
gibt es zehn Prozent Migriniker, wobei der Grofteil im Alter von 20 bis 40
Jahren liegt.
Es gibt tausend Griinde fiir Kopfschmerzen. Sie konnen durch Erkiltungs-
krankheiten verursacht sein, durch Stress, zu hohen Alkohol- oder Zigaretten-
konsum. Sie kénnen aber auch eine andere Erkrankung anzeigen — etwa Augen-
probleme oder Bluthochdruck. Im Wesentlichen werden Kopfschmerzen in
zwei groBe Gruppen unterteilt, ndmlich in primire und sekundire.

Primdre Kopfschmerzen

Der Schmerz ist das Hauptsymptom und ein eigenstindiges Krankheitsbild,
dazu gehoren:

= Migrine,

= Spannungskopfschmerzen,

* eine Kombination von beiden und

* Cluster-Kopfschmerzen

Sekundare Kopfschmerzen

Sekundire Kopfschmerzen sind die Begleiterscheinung von Krankheiten. Diese

konnen zum Beispiel sein:

= fieberhafte Infekte,

= akute Nebenhohlenentziindungen (nicht aber chronische Nebenhohlenent-
ziindungen),

= Bluthochdruckkrisen (ein stindig erhohter Blutdruck macht sich meist aber
nicht durch Kopfschmerzen bemerkbar),

* Erkrankungen oder Verletzungen der Halswirbelsiule,

* Augenerkrankungen.
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Dartiber hinaus kann Kopfschmerz bei vielen anderen Erkrankungen (zum
Beispiel zu niedriger Blutzuckerspiegel oder Schilddriisenunterfunktion) als
Begleitsymptom auftreten, wobei dann aber meist weitere, auf diese Erkran-
kung hinweisende Beschwerden vorhanden sind und Kopfschmerz nicht das
einzige Symptom darstellt.

Gefdhrliche Erkrankungen, die sich mit Kopfschmerz dulern konnen, sind unter
anderen:

* Gehirntumore,

* Gehirnhaut- und Gehirnentziindung,

* Gefimissbildungen im Schidelinneren und

* Gehirnblutungen.

Solche gefihrlichen Kopfschmerzen sind zum Gliick selten. Fiir rund 90 Pro-
zent aller Kopfschmerzen sind Migrine, Spannungskopfschmerz oder eine
Kombination von beiden verantwortlich, bei lediglich weniger als ein Prozent
der Betroftenen hat der Kopfschmerz eine bedrohliche Ursache.

Gelegentliche und chronische Schmerzen

DieVerlockung ist groB3: Schnell eine Tablette eingeworten und nur kurze Zeit
spater sind die Schmerzen verschwunden. Wenn das gelegentlich passiert, ist
dagegen gar nichts einzuwenden. Doch viele Menschen greifen regelmiBig
oder hiufig zu einem der zahllosen rezeptfrei erhiltlichen Schmerzmittel, um
den Kopf wieder klar zu bekommen. Das kann zu erheblichen Gesundheits-
schiden fithren: Zum einen, weil die regelmiBige Einnahme von Schmerzmit-
teln selbst Kopfschmerzen verursachen kann, zum anderen, weil dadurch auch
gravierende Nieren- und Leberschiden und Blutbildstérungen entstehen
koénnen.

Doch was bedeutet ,,gelegentlich®, was ,,regelmifBig* und was ,,hiufig*? Wenn
eine Frau nur wihrend der Periode Kopfschmerzen hat und an einem Tag im
Monat eine Kopfschmerztablette nimmt, spricht man von gelegentlicher Ein-
nahme, jemand, der drei Tage pro Monat zu Schmerzmitteln greift, um seine
Migrineattacken zu lindern, nimmt diese regelmifig. Und hiufig ist der Kon-
sum dann, wenn Kopfschmerzen an einem Tag pro Woche (oder ofter) mit
Schmerzmitteln bekimpft werden.
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Als Faustregel gilt: Kopfschmerzmedikamente sollten hochstens an zehn Tagen
im Monat und maximal drei Tage hintereinander eingenommen werden. Ist
der Kopfschmerz dann noch nicht verschwunden, ist drztliche Hilfe erforder-
lich. Alles, was iiber zehn Tabletten pro Monat hinausgeht, ist bedenklich, es
kann zu Dauerkopfschmerzen kommen, verursacht durch Schmerzmittel, aber
auch zu Nieren- und Leberschidigungen.

Kopfschmerzen richtig behandeln

In 95 Prozent der Fille lassen sich die Kopf-
schmerzursachen durch eine sorgfiltige Klirung
der Vorgeschichte (Anamnese) und eine griind-
liche korperliche Untersuchung zuordnen.
Nur in wenigen Fillen sind weitere neurologi-
sche Spezialuntersuchungen erforderlich (zum

Beispiel Enzephalogramm, Computertomo-

grafie, Magnetresonanztomografie, SPECT-
Untersuchung).

Bei einzelnen, jedoch seltenen Kopfschmerzerkrankungen kénnen auch noch
weitere fachirztliche Spezialuntersuchungen der Zihne, der Augen, des Hals-
Nasen-Ohrenbereiches, der Wirbelsiule etc. notwendig sein.

Migrane

Migrine hat es immer gegeben und sie kommt in nahezu allen Kulturen vor.
Trotzdem hat sich bis vor sehr kurzer Zeit das hartnickige Vorurteil gehalten,
Migrine sei die eingebildete Krankheit ,,feiner Damen®. Wegen dieser Vorurtei-
le empfinden viele Migrinekranke ihr Leiden auch heute noch als einen Ma-
kel, den es zu verbergen gilt, den sie verstecken miissen, um nicht als schwach
oder wenig belastbar zu gelten. Nichts ist falscher: Migrine ist eine ernst zu
nehmende Erkrankung, die fiir die Betroffenen groBes Leid bedeutet.

Meist tritt die Migrine zum ersten Mal im Alter zwischen 10 und 20 Jahren
auf und erreicht thren Hohepunkt zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr,
danach wird das Leiden in vielen Fillen langsam besser. Das ist vielleicht ein
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kleiner Trost, denn wirklich heilbar ist Migrine auch heute noch nicht. Bei
guter medizinischer Betreuung kann ihr aber ein groBer Teil der belastenden
Auswirkungen genommen werden, die Attacken werden seltener und schwi-
cher, die Lebensqualitit der Betroffenen ldsst sich ganz wesentlich verbessern.
Voraussetzung daftir ist allerdings eine korrekte Diagnosestellung und eine lau-
fende, individuell angepasste Therapie.

Migrineattacken haben einen typischen Verlauf: Etwa 30 Prozent der Betrofte-
nen spiiren schon einige Stunden oder Tage vorher, dass sie bevorsteht: Sie sind
miide und reizbar, haben Lust auf Schokolade oder andere Speisen, gihnen
hiufig und Ahnliches.

Die Anfille beginnen sehr oft — wenn auch nicht immer — in den frithen Mor-
genstunden, die Schmerzen steigern sich nach und nach und halten zwischen
vier Stunden und drei Tagen an.

Die Symptome

Migrinekopfschmerzen werden meist als pulsierend oder pochend erlebt, manch-
mal auch himmernd oder bohrend. Sie treten oft aut einer Seite des Kopfes
auf, kdnnen aber zur anderen Seite hiniiberwandern. Eine beidseitige Migrine
hingegen ist seltener. Zu den Attacken gesellen sich oft andere Nebenerschei-
nungen, wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen, Uberempfindlichkeit
gegeniiber Licht, Lirm und bestimmten Gertichen. Charakteristisch ist auch,
dass die Kopfschmerzen bei korperlicher Anstrengung — etwa Stiegensteigen
— zunehmen. Blisse, Herzklopfen, Durchfall oder Verstopfung, Harndrang und
Gleichgewichtsstorungen sind weitere mogliche Begleiterscheinungen.

Ursache und Ausloser

Vorstellungen und Hypothesen dartiber, wie Migrine entsteht, gibt es viele. Die
meisten Theorien haben sich aber mit der Zeit als nicht haltbar erwiesen. Fest
steht allerdings, dass Migrine nicht eine einzige biologische Ursache hat, son-
dern vielmehr durch das Zusammenspiel vieler verschiedener Faktoren (zum
Beispiel Vererbung, die Durchblutung des Gehirns, die Hirnaktivitit oder eine
Entziindung an den GefiBwinden) entsteht.

Migrinekranke haben wahrscheinlich eine angeborene niedrigere Reiz- und
Schmerzschwelle als andere, sie reagieren empfindlicher auf Schmerzen aller Art.
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Wer an Migrine leidet, beginnt irgendwann nach den Auslosern der Attacken
zu fragen — schon um diese verhindern zu kdnnen. Meist miissen mehrere
Triggerfaktoren zusammenkommen, um einen Migrineanfall auszulosen. Wer
seine ganz personlichen Auslésefaktoren kennt und nach Méglichkeit auch
meidet, kann auf diese Weise die Hiufigkeit und Stirke der Attacken verrin-
gern. Als Triggerfaktoren zihlen Hormone, Wetter und Klima, Stress, der
Schlaf~-Wach-Rhythmus, Licht, Larm, verrauchte Riume oder auch bestimmte
Nahrungsmittel.

Was kann ich tun?

Auch wenn viele Migrinekranke es so empfinden und deshalb hiufig in einen
depressiven Zustand verfallen: Niemand ist seiner Migrane hilflos ausgeliefert.
Zugegeben, manche der vorbeugenden MaBnahmen erfordern konsequentes
Training und einen langen Atem. Aber es gibt eine Reihe von nicht medika-
mentdsen Verfahren, mit denen es in vielen Fillen mdoglich ist, die Anzahl der

Migrineanfille zu senken und ihre Heftigkeit zu mildern.

Vasokonstriktions- und Handerwédrmungstraining: Vasokonstriktion bedeutet
GefiBverengung. Ziel dieses speziellen Biofeedbacktrainings ist es, dass der Pati-
ent lernt, mit der Willenkraft die Eng- beziehungsweise Weitstellung der Blut-
gefille zu beeinflussen. Bei einem Migrineanfall kommt es durch die Entziin-
dung zu einer Erweiterung der Gefille in der Hirnhaut. Gelingt es, sie zu
verengen — was auch manche Migrinemedikamente tun — geht der Kopf-
schmerz zuriick. Nach dhnlichem Prinzip funktioniert das Handerwirmungs-
training. Man lernt, die Durchblutung in migrinefreien Zeiten bewusst zu

erhohen, was das Auftreten von Migrineanfillen verhindern kann.

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson: Dieses Entspannungsverfahren
funktioniert nach dem Prinzip der abwechselnden An- und Entspannung von
Muskelpartien. Durch dieses gezielte Spannen und Lockerlassen erlebt man die
Entspannungsphasen intensiv, seelische Ruhe und Gelassenheit breiten sich aus.

Schmerz- und Stresshewiltigungstraining: Schmerz- und Stressbewiltigungs-
training sind verhaltenstherapeutische MaBnahmen, die darauf abzielen, Mi-
grinepatienten einen gelasseneren Umgang mit ihren Schmerzen zu ermog-
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lichen, die Beeintrichtigung durch die Migrine zu minimieren und einen

neuen Umgang mit Stresssituationen zu erlernen — was bei vielen auch zu einer
Verminderung der Migrineanfille fiihrt.

Selbst Manahmen setzen

Der erste Schritt: Lernen Sie Thre ganz personlichen Auslésefaktoren kennen.
Erst wenn diese bekannt sind, ist es moglich, ihnen durch entsprechende Ver-
haltensinderungen aus dem Weg zu gehen.

Der zweite Schritt: Da das Gehirn bei Migranekranken vor allem auf plotzli-
che Veranderungen duBlerer und innerer Faktoren empfindlich reagiert, ist es
wichtig, so weit wie moglich fiir stabile Lebensumstinde zu sorgen. Da Mig-
rine etwas sehr Individuelles ist, gibt es keine allgemein giiltigen Ratschlige.
Die folgenden Elemente konnen aber hilfreich sein, Ihr Leben in ein ausgewo-

genes Gleichgewicht zu bringen.
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= regelmiBiger Schlaf,

= regelmiBlige Mahlzeiten,

* regelmiBiger Sport,

* regelmifiger Tagesablauf,

= regelmifige Entspannung,

* kein unnotiger Stress,

= die richtige Ernihrung,

= Vermeiden von Triggerfaktoren,
= Nachsicht mit sich selbst.

Viele Migrinepatienten ertragen einen Migrineanfall nur, wenn sie sich in ei-
nem moglichst abgedunkelten, kithlen Zimmer hinlegen und versuchen, ein-
zuschlafen — um die Attacke auf diese Weise zu beenden. Eine Attacke lasst sich
auch mildern, wenn man wihrend der Zeit des Riickzugs eines der verschiede-
nen Entspannungsverfahren anwendet, die sich zur Migrinevorbeugung eignen.

Behandlung mit Medikamenten

Reichen diese SelbsthilfemaBnahmen nicht aus, ist eine Behandlung mit
Medikamenten erforderlich. Ob und welche im Einzelfall sinnvoll sind, hingt
zunichst vom Schweregrad und der Hiufigkeit der Anfille ab. Ziel ist es jeden-
falls, dass die Migrineattacke innerhalb von zwei Stunden so weit abgeklungen
ist, dass Sie Ihre tibliche Titigkeit ohne wesentliche Beeintrichtigung wieder
ausiiben konnen.

Im Folgenden erfahren Sie, welche Wirkstoffe zur Schmerzbehandlung ein-
gesetzt werden und wie die hiufigsten verwendeten Priparate heifen (ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit).

Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen: Migrineattacken gehen nicht immer, aber
sehr hiufig mit Ubelkeit und Erbrechen einher. Wenn Sie zu jenen gehoren,
bei denen Migrine mit Ubelkeit gekoppelt ist, konnen Sie zuallererst, noch
bevor Sie ein Schmerzmittel nehmen, etwas gegen diese Ubelkeit tun — weil
sie unangenehm ist und auch, weil Sie sonst das Schmerzmittel moglicherwei-
se erbrechen und es deshalb nicht wirken kann. AuBBerdem verbessern diese so
genannten Antiemetika die Aufnahme und Wirkung der Schmerzmittel, weil
die bei einem Migrineantall verlangsamte Verdauungstitigkeit angekurbelt wird.
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Als Mittel gegen die Ubelkeit kann der Wirkstoff Metoclopramid oder Dom-
peridon genommen werden. Alle Priparate sind rezeptpflichtig. Brauchen Sie
dann noch ein Schmerzmittel, sollten Sie mit der Einnahme zirka 15 Minuten

warten.

Leichte Migréneattacken: Leichte Migrineattacken, die nur einige wenige Male
im Jahr auftreten, kénnen mit rezeptfrei erhiltlichen Schmerzmitteln aus der
Apotheke behandelt werden. Wichtig wire hier, dass die /der Betroftene ein
Schmerzmittel mit nur einem Wirkstoft zu sich nimmt. Dariiber hinaus ist ent-
scheidend, dass eine ausreichend hohe Dosierung gewihlt wird, die im Regel-
fall ein Gramm sein soll, die Tageshochstdosis sollte zwei Gramm nicht tber-
schreiten. Treten die Attacken hiufiger auf, ist es besser, gemeinsam mit Threm
Arzt einen Behandlungsplan aufzustellen.

Das gebriuchlichste Mittel gegen leichte Migrinekopfschmerzen ist Acetyl-
salicylsiure (ASS). Die Osterreichische Kopfschmerzgesellschaft (OKSG) und
die Deutsche Migrine- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) stufen es als
Mittel erster Wahl bei leichten bis mittelschweren Attacken ein. ASS — sie wirkt
entzindungshemmend und schmerzlindernd — trinkt man bei Migrine am
besten als Brausetablette in Wasser aufgeldst, weil sie dadurch am schnellsten im
Magen-Darm-Trakt aufgenommen wird. Manche Patienten vertragen aber den
Geschmack der Brauselosung nicht. Dann sind Kautabletten besser, sie wirken
dhnlich gut. Tabletten sind bei Migrine weniger gut geeignet. Nimmt man sie
trotzdem, ist es wichtig, dazu geniigend Wasser (mindestens ein Viertelliter!) zu
trinken, damit sie sich im Magen vollstindig auflésen.

Der Wirkstoft Ibuprofen wurde urspriinglich zur Behandlung von Rheuma ent-
wickelt, kann aber auch bei leichten und mittelschweren Migrineattacken einge-
setzt werden. Es ist wie ASS schmerzlindernd und entziindungshemmend. Man
kann es als Tablette oder als in Wasser aufgeldstes Brausegranulat einnehmen.
Der Wirkstoff Diclofenac ist ein weiteres Antirheumatikum, das von der OKSG
ebenfalls als Mittel erster Wahl bei Migrine eingestuft wird.

Paracetamol ist die vierte Einzelsubstanz, die bei leichten Migrineanfillen sehr
gut wirkt, den beiden Kopfschmerzgesellschatten zufolge aber etwas weniger gut
als ASS und Ibuprofen. Sie ist vor allem fiir Kinder gut geeignet. Paracetamol
gibt es als Tabletten, Kautabletten, Brausegranulat, Saft, Tropfen und Zipfchen.
Ein Mittel, das vor allem bei der menstruationsbedingten Migrine hiufig zur
Anwendung kommt, ist der Wirkstoft Naproxen. Er gehort zur selben Gruppe



wie Ibuprofen, wirkt aber etwas langsamer als
dieses, auch die Nebenwirkungen und Gegen-
anzeigen sind mit denen von Ibuprofen ver-
gleichbar. Vorteilhaft ist die lange Wirkdauer.

Mittlere und schwere Migraneattacken: In der
Behandlung von massiven Migrineattacken
sind in den letzten Jahren enorme Fortschrit-
te gemacht worden. Waren friher die Ergota-
mine das einzige Mittel bei schweren Migri-
neattacken, gibt es seit Anfang der 90er-Jahre
mit den Triptanen eine neue Gruppe spezifi-
scher und hoch wirksamer Medikamente.
Ergotamine sind so genannte Mutterkornal-
kaloide und in der Migrianebehandlung nicht
ungefihrlich, da sie bei hiufiger Einnahme zu
Dauerkopfschmerzen und massiven Durch-
blutungsstorungen fithren kénnen. Ein wei-
terer Nachteil ist, dass das Medikament schon
sehr frith im Verlauf einer Migrineattacke
eingenommen werden muss, eine spitere
Einnahme hilft meist nicht mehr. AuBerdem
reagieren die Patienten auf Ergotamine sehr
unterschiedlich.

Mittlerweile stehen aber auch eine Reihe neu
entwickelter Mittel zur Behandlung schwe-
rer Attacken — die Triptane — zur Verfligung,
die, im Gegensatz zu den Ergotaminen, sehr
gut untersucht sind und meist prompt und
zuverldssig wirken. Sie sind vor allem flir jene
Fille gedacht, die mit den klassischen Migri-
nemitteln ASS, Ibuprofen, Diclofenac und
Paracetamol keinen Erfolg haben. Es gibt
mittlerweile sieben verschiedene Triptane,
nimlich Sumatriptan, Zolmitriptan, Nara-
triptan, Rizatriptan, Eletriptan, Frovatriptan
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und Almotriptan (in Osterreich nicht erhiltlich). Bei den Triptanen wire es
wichtig, das geeignete flir die/den Betroftene/n herauszufinden. Es kann da-
her mitunter notwendig sein, mehrere Triptane ,,durchzuprobieren, bis das
Geeignetste gefunden wurde.

Migrénevorbeugung mit Medikamenten: Sinn der medikamentdsen Migrine-
vorbeugung ist es, die Anzahl, Dauer und Schwere der Anfille zu vermindern.
Die eingesetzten Medikamente miissen individuell ausgewihlt werden. Eine
Prophylaxe sollte bei mehr als sechs Migrinetagen im Monat in Erwigung ge-
zogen werden. Nicht jedes Medikament ist fiir jeden Patienten geeignet, eine
irztliche Kontrolle ist daher unbedingt erforderlich.

Die Medikamente zur Migrinevorbeugung wurden urspriinglich alle eigentlich
zu anderen Zwecken entwickelt. Die Betablocker Propanolol und Metoprolol
werden tblicherweise zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen beziehungs-
weise von Bluthochdruck verwendet. Thre migrinevorbeugende Wirkung
wurde durch Zufall entdeckt. Den genauen Wirkungsmechanismus kennt man
nicht. Sie gelten als Mittel erster Wahl zur Migrinevorbeugung. Das zweite
Mittel der Migrianevorbeugung ist der Kalzium-Antagonist Flunarizin.
Verschiedene neuere Studien haben gezeigt, dass das Epilepsiemedikament
Valproinsiure auch eine gute migrinevorbeugende Wirkung besitzt. Die Be-
handlung sollte jedoch durch Arzte erfolgen, die mit der Substanz gut vertraut
sind, und somit nur von Nervenidrzten durchgefiihrt werden.

Neu zugelassen zur Migrinevorbeugung ist der ebenfalls zunichst bei Epilep-
sie eingesetzte Medikamentenwirkstoft’ Topiramat. Die bisherigen Studien zei-
gen viel versprechende Ergebnisse.

Es gibt noch zahlreiche weitere Mittel, die in der Migrinevorbeugung einge-
setzt werden, fiir die aber nur wenige wissenschaftliche Untersuchungen vor-
liegen. Das Antidepressivum Amitryptilin hat unanhingig von seiner Wirkung
bei Depressionen einen schmerzbeeinflussenden Effekt. Auch Dihydroergota-
min wird manchmal noch in der Migrineprophylaxe eingesetzt. Acetylsalicyl-
sdure, das Mittel erster Wahl in der Akutbehandlung von Migrineanfillen, wirkt
auch vorbeugend — jedoch schwicher als andere Substanzen und ist deshalb
zur Prophylaxe nur Mittel der dritten Wahl.

Auch der Mineralstoft Magnesium, der kaum Nebenwirkungen aufweist und
fur den es auch keine Gegenanzeigen gibt, kann migrinevorbeugend wirken
— wenn auch schwicher als andere Substanzen.



