Gesundheitsdossier

Kopfschmerzen

Was Sie dagegen tun kénnen

Fast alle Menschen leiden ab und zu unter Kopfschmerzen,

die meisten unter Spannungskopfschmerzen oder Migréane.

Kopfschmerzen sind nicht einfach Schicksal: Man kann sie

erfolgreich behandeln und den Anfallen vorbeugen.

Kopfschmerzen sind h&ufig, und fast
jeder ist einmal davon betroffen. Etwa
90 Prozent der Bevdlkerung hat mindes-
tens einmal pro Jahr Kopfschmerzen.
Kopfschmerzen sind aber nicht einfach
nur Schicksal. Man kann die meisten

med/X

schweiz

weder an Spannungskopfschmerzen
oder Migréne oder an beidem. Alle
anderen Kopfwehformen sind selten.
Etwa 4 von 100 Kopfwehpatienten
haben chronische Kopfschmerzen.

Kopfschmerzen als Begleiterschei-
nung verschiedener Krankheiten
Kopfschmerzen kdnnen als Begleit-
erscheinung bei einer Krankheit auf-
treten. Behandelt man die Krankheit,
vergehen die Kopfschmerzen wieder.
Beispiele sind:

Formen erfolgreich behandeln und den Kopfschmerzen bei Fieber, Erkal-
Anféllen auch vorbeugen. tungen, Grippe, Darmgrippe, Ohren-
oder Kieferhdhlenentziindung und
anderen fiebrigen Infektionen
Kopfschmerzen nach zu viel Alkohol
(«Kater»), nach Drogeneinnahme
Spannungskopfschmerzen und Kopfschmerzen bei Augenproble-
Migrane sind am haufigsten men (griinem Star, Weitsichtigkeit)
Es gibt unterdessen tiber 200 verschie- Kopfschmerzen bei Zahn- oder
dene Kopfschmerzdiagnosen. 90 Pro- Kieferproblemen.

zent aller Kopfwehpatienten leiden ent-

Welche Kopfschmerz-
formen gibt es?

Spannungskopfschmerzen oder Migréne?
Spannungskopfschmerzen Migréane

Chronische Kopfschmerzen

Wo sind die Unterschiedliche Lokalisation > einseitig (60—70 %) Unterschiedliche Lokalisationen
Schmerzen? > ganzer Kopf > beidseitig sind méglich
> beidseitig

> in Stirnregion
> in Schlafenregion
> im Hinterkopf oder Nacken

Wie fiihlt sich > dumpf-driickend oder ziehend > pochend Der Schmerz kann sehr unter-
Schmerz an? > Geflihl, als ob man einen Helm > pulsierend schiedlich sein:
oder einen engen Reif um den Kopf > hdmmernd > dumpf-driickend oder ziehend
hatte > pulsierend pochender Schmerz
> zum Teil nur einseitig in friihen
Morgenstunden
Speziell Keine Zunahme des Schmerzes Schmerz verstérkt sich bei Patienten klagen iiber Kopfschmerzen
bei korperlicher Anstrengung, korperlicher Aktivitat an mehr als 15 Tagen pro Monat
keine Sehstorungen Schmerz kann Alltagsaktivitdten

hemmen oder verunmdglichen
Vier Stunden bis drei Tage

Wie lange dauert  Einige Stunden bis einen Tag, Unterschiedlichste Dauer maglich

ein Anfall? oft mehrere Tage

Weitere > meist keine Begleitsymptome > Ubelkeit, Erbrechen

Symptome > gelegentlich Verspannung / > Lichtempfindlichkeit, Ldrm-
Schmerz der Nackenmuskeln empfindlichkeit

> leichtes Unwohlsein, aber kein > vor dem Anfall zum Teil Vorzeichen,
Erbrechen wie Seh- oder Gefiihlsstorungen




Sehr selten werden Kopfschmerzen
durch schwere koérperliche Krankheiten
ausgeldst, zum Beispiel durch eine Hirn-
blutung, einen Schlaganfall, einen Hirn-
tumor oder eine Hirnhautentzlindung.

Kopfschmerzen nach Kopf-

verletzung oder Schleudertrauma

Nach Unféllen mit Kopfverletzungen
oder nach einem Schleudertrauma kann
es zu Kopfschmerzen kommen. Ein
halbes Jahr nach dem Unfall sind
aber fast alle dieser Patienten wieder

schmerzfrei.

Seltene Kopfschmerzformen

Sehr seltene Formen von Kopfschmer-
zen sind Cluster-Kopfschmerzen und
Neuralgien. Beide sind ungefahrlich,
aber sehr schmerzhaft. Auf diese Kopf-
schmerzformen gehen wir in diesem

Dossier nicht ein.

Akute Spannungskopf-
schmerzen

Spannungskopfschmerzen sind die
h&ufigste Kopfschmerzform. Typisch
ist ein dumpf-driickender oder zie-
hender Schmerz, der diffus im ganzen
Kopf oder auch nur in der Stirn oder
den Schlafen spirbar ist. Manchmal
fuhlt sich der Schmerz auch wie ein
einengender Helm oder ein driickendes
Band um den Kopf an. Oft sind auch
Hals- und Nackenmuskeln schmerzhaft

verkrampft.

Spannungskopfschmerzen kénnen zum
Beispiel durch L&rm, Anspannung, Wet-
terwechsel, falsche Haltung beim Sit-
zen, Stress oder auch durch Erholungs-
phasen nach Stress (Wochenende)
ausgeldst werden. Die Kopfschmerzen
kénnen aber auch «einfach so», ohne
Ausldser, auftreten. Abnitzungen an der
Halswirbelsdule sind nur dusserst sel-
ten Ausl@ser dieser Kopfschmerzform.

Das hilft bei akuten Spannungs-
kopfschmerzen

Oft reicht es, einige Entspannungs-
Ubungen zu machen, kalte Kompres-
sen aufzulegen oder ein warmes Bad
zu nehmen. Auch Ablenkung und Spa-
zierengehen kénnen helfen.
Medikamente sollte man so selten und
so wenig wie mdglich einnehmen. Wenn
schon Kopfschmerzmedikamente, dann
moglichst «gewdhnliche» Schmerzmit-
tel nehmen, beispielsweise Paracetamol
(500-1000 mg) oder Acetylsalicylsdure
(500-1000 mg). Medikamentennamen
finden Sie im Kasten «Medikamente
gegen Kopfschmerzen und Migréne».
Spezielle Triptane-Migranemittel (z.B.
Zomig®, Imigran®) niitzen beim Span-
nungskopfschmerz nichts und sollten
daher nicht eingenommen werden.
Anfallen von Spannungskopfschmerzen
kann man durch regelméassige Entspan-
nungstbungen und leichtes kdrper-
liches Ausdauertraining vorbeugen:
Siehe «Kopfschmerzen ohne Medika-
mente lindern» (Seite 4).

Was hat es drin?

So heissen die
Medikamente (Beispiele)

«Gewohnliche» > Paracetamol

Kopfschmerzmittel

> Acetalgin, Dafalgan, Panadol,
Tylenol

> Acetylsalicylséure

> Aspégic, Aspirin, Aspro

> |buprofen

> Irfen, Algifor, Brufen, Dolocyl

> Mefenaminsdure

> Mefenacid, Ponstan, Mephadolor

> Diclofenac

> Voltaren, Olfen, Ecofenac

> Naproxen

> Naproxen-Mepha, Apranax,
Aleve, Proxen

Gegen Ubelkeit und > Domperidon > Motilium lingual
Erbrechen > Metoclopramid > Paspertin, Primperan

> Meclozin > Itinerol B6
Triptane* > Triptan > Imigran, Maxalt, Naramig,
(spezielle Migranemittel) Relpax, Zomig

* Triptane niitzen nur gegen Migranekopfschmerzen und Ubelkeit. Miidigkeit, Abgeschlagenheit und Krankheitsgefiihl kdnnen trotz
der Einnahme dieser Medikamente weiter bestehen.
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Migrane

Etwa ein Flnftel aller Kopfschmerz-
patienten leidet an Migréne. Die Mi-
gréne beruht auf einer Uberempfind-
lichkeit der Nervenzellen im Gehirn.
Bestimmte Reize oder Stressfaktoren
aktivieren das Nervensystem, das mit
einer Ausschittung bestimmter Boten-
stoffe reagiert. In der Folge erweitern
sich die Blutgefésse in der Hirnhaut
und es entsteht eine lokale Entziin-
dung, welche die Hirnhaut besonders
schmerzempfindlich macht. Schon das
Pulsieren der Blutgefésse wird als hdm-
mernder Kopfschmerz wahrgenommen.
Die Anlage zu Migrane ist vererbbar,
es gibt «Migréanefamilien».

Die Auspragung der Migrane kann sich
verdndern: Migraneanfélle kénnen im
Lauf des Lebens auch ohne &ussere
Einflisse und ohne Behandlung starker
oder schwécher werden.

Migrane ohne Aura

Typische Migréneanfélle dauern un-
behandelt meist zwischen vier Stun-
den und drei Tagen. Typischer-
weise verstérken sie sich bei kor-
perlicher Betatigung. Die meisten
Patienten flhlen sich wahrend der
Anfalle krank. Alltagsaktivitdten (Berufs-
arbeit, Haushaltfiihrung, Kinderbetreu-
ung, Besuche) sind h&ufig nicht mehr
mdglich. Migraneanfalle sind nicht ein-
fach nur etwas starkere Kopfschmer-
zen, sondern eine Krankheit, die viele
Betroffene dazu zwingt, im abgedun-
kelten Zimmer zu bleiben.
Migranekopfschmerzen sind meist ein-
seitig und pulsierend, stechend oder
hdmmernd. Typischerweise verstarken
sie sich bei korperlicher Betétigung.
Begleitet wird der Migréneanfall oft
von Ubelkeit und Erbrechen sowie
von Licht- und Larmempfindlichkeit.
Hals- und Nackenmuskulatur kdnnen
verspannt sein.

Migréane mit Aura

Etwa 10 bis 20 Prozent der Migrane-
patienten erleben zusatzlich vor dem
Anfall eine Aura. Das sind Zeichen wie
Flimmern vor den Augen, Sehstorungen,
Sprechstérungen, Kribbeln an Armen und



Beinen, Taubheitsgefiihl. Diese Zei-
chen verschwinden meist, wenn die
Kopfschmerzen einsetzen, kénnen in
Ausnahmefallen jedoch bis zu sieben
Tage andauern. Eine Migrane mit Aura
ist nicht geféhrlicher als eine ohne Aura.

Was I6st Migrane aus?
Man kennt verschiedene Faktoren, die
einen Migréneanfall auslésen kdnnen.
Bekannte Ausldser sind:
korperlicher oder seelischer Stress
sowie Nachlassen von Stress
(Wochenende, Ferien)
unregelmassiger Schlafrhythmus,
Zeitverschiebung bei langen Fligen
Wetterwechsel, F6hn
Hunger oder das Auslassen
von Mahlzeiten
bestimmte Nahrungsmittel, wie
Kase, Alkohol, Kaffee, Tee, Cola,
Glutamat (im Aromat, in chine-
sischen Speisen), Schokolade, Eier,
Nisse, Tomaten
Hormonschwankungen bei Frauen
(vor oder wahrend der Periode,
bei Pilleneinnahme, in den
Wechseljahren)
Larm, flackerndes Licht
Kontrastmittel bei Réntgenunter-
suchungen, bestimmte geféss-
erweiternde Medikamente.

Migrane ist ein Frauenproblem
Frauen leiden dreimal h&aufiger an Mi-
gréne als Manner. Etwa ein Viertel der
Frauen unter fiinfzig Jahren hat Migré-
neattacken. Die weiblichen Hormone
kénnen die Migrane unterschiedlich
beeinflussen. Bei einigen Frauen ver-
schwindet die Migrane in den Wech-
seljahren, wenn sich die Hormonspie-
gel andern; bei anderen Frauen tritt sie
dann erstmals auf. Ahnlich ist es auch
mit der Pille oder einer Hormontherapie:
Einige Frauen bekommen davon Migré-
ne, bei den anderen lindert die Hormon-
therapie die Anfélle.

Das hilft bei einem Migraneanfall
Medikamente sollten so friih wie
moglich eingenommen werden, siehe
«Medikamente gegen Migrane». Die
speziellen Migranemittel (Triptane)
dirfen erst genommen werden,

Wichtig: Bei Migréne sollten die Medikamente so friih wie maglich eingenommen werden, denn dann

wirken sie am besten.

Leichter bis mittelschwerer Anfall

Medikamente gegen Migrine

1. Bei Erbrechen oder Ubelkeit: Z&pfchen (Paspertin®, Primperan®) oder Sublingualtablette
(Motilium®) einnehmen und 15 Minuten warten.

2. Dann ein Schmerzmedikament mit einem der folgenden Wirkstoffe einnehmen:
> Paracetamol* 1000 mg als Brausetablette oder Zépfchen
> Acetylsalicylsdure* 1000 mg als Brausetablette oder Sachet

Ibuprofen* 600—1800 mg

allenfalls sonst ein Schmerzmedikament, das lhnen hilft

Mefenaminsdure* 500—1500 mg

>
>
> Diclofenac* 100—150 mg
>
> Naproxen* 500—1000 mg

Speziell bei Migrdane mit Aura: Alle diese Medikamente sollten schon mdglichst wéhrend der Aura

eingenommen werden. Nicht warten, bis die Kopfschmerzen schon da sind.

Schwerer Migraneanfall

> Triptane* als Nasenspray, Filmtabletten, Lingualtabletten, Z&pfchen oder unter die Haut gespritzt

Speziell bei Migrane mit Aura: Triptane sollten erst eingenommen werden, wenn die Kopfschmerzen
auftreten, und nicht schon wahrend der Aura.

Medikamente zur Vorbeugung

Betablocker, Kalziumantagonisten, Antidepressiva, Magnesium 400—600 mg pro Tag, Vitamin B,
CoEnzym Q1. Bei Frauen mit Migrane wahrend der Periode konnen auch Hormontabletten oder

Ostrogenpflaster vorbeugend wirken.

Vorbeugung mit Medikamenten ist in folgenden Féllen sinnvoll:
> bei mehr als drei schweren Anféllen pro Monat

> bei sehr langen Anfallen, die 48 Stunden und mehr dauern

> Wenn Auren gehduft auftreten oder lang dauern

> wenn Kopfschmerzmedikamente oder Migranemittel nicht helfen oder nicht vertragen werden

> Bei Kopfschmerzen durch Medikamenten-Ubergebrauch

* Die Namen der Medikamente finden Sie in der Tabelle «Medikamente gegen Kopfschmerzen und Migréne» (Seite 2)

wenn Kopfschmerzen auftreten, und
nicht schon wéhrend der Aura. Alle
Medikamente finden Sie in der Uber-
sicht: «Medikamente gegen Migréane»
(siehe Tabelle oben).

Gonnen Sie sich Ruhe und Ablen-
kung: Ziehen Sie sich in ein ruhiges,
dunkles Zimmer zurlick. Wenn das
nicht geht, lenken Sie Ihre Aufmerk-
samkeit auf etwas Bestimmtes. Be-
trachten Sie zum Beispiel ein Bild,
oder versuchen Sie, sich in eine
angenehme Erinnerung zu trdumen.
Stellen Sie sich eine schéne Land-
schaft vor oder wie Sie |hr Haustier
streicheln.

Alle weiteren Massnahmen siehe
«Kopfschmerzen ohne Medikamente
lindern» (Seite 4).

Welches ist das beste Medikament
bei Migrane?

Man kann bis heute noch nicht zuverl&s-
sig voraussagen, welches Medikament
bei welcher Person am besten wirkt. Das
beste Medikament ist dasjenige, wel-
ches Ihnen hilft. Wenn Sie Ihre Migréne
mit «gewdhnlichen» Kopfschmerzmit-
teln — z. B. Aspirin® oder Dafalgan® - gut
therapieren kénnen, dann sind dies die
richtigen Medikamente fiur Sie.
Spezielle Migranemittel (Triptane) sind
nétig, wenn lhnen «gewdhnliche» Kopf-
schmerzmedikamente nicht geniigend
helfen oder wenn Sie diese nicht neh-
men dirfen. Die speziellen Migrane-
mittel haben den Vorteil, dass sie auch
gegen Ubelkeit und Erbrechen niitzen.
Sie beeinflussen allerdings andere Sym-



agonisten, gewisse Antidepressiva,
Antiepileptika, Magnesium (400-
600mg pro Tag), Vitamin B, CoEn-
zym Q0. Diese Medikamente ver-
ringern die Anzahl und die Schwe-
re der Migréneanfalle. Etwa 60 bis
80 Prozent der Patienten haben damit
bedeutend weniger Migrédneanfélle.
Die Mittel nitzen allerdings nur,
wenn sie regelmassig und Uber 1&n-
gere Zeit (6-12 Monate) eingenom-
men werden.

Kopfschmerzen ohne Medikamente lindern

Auch wenn die Wirksamkeit dieser Tipps nicht in Studien nachgewiesen ist,

helfen sie doch vielen Kopfschmerzgeplagten.

Entspannung, Ablenkung

> Spaziergang an der frischen Luft

> kurzer Riickzug in ein ruhiges, abgedunkeltes Zimmer

» Entspannungsiibungen (Muskelentspannung nach Jacobson,
Yoga, Qigong, Feldenkrais, autogenes Training, Atemiibungen)

Behandlung mit Kélte oder Warme

> kalte Umschlége (vor allem bei Stirnkopfschmerzen): kaltes Tuch
oder Coldpack fiir eine Minute auf schmerzende Stelle legen, dann drei
Minuten Pause — bis zu dreimal wiederholen

> warme Umschldge auf den Nacken bei Kopfschmerzen im Hinterkopf und Verspannung
der Nackenmuskulatur

> warm-kalte Fusshader/Fussdusche: Duschen oder baden Sie Ihre Fiisse und
Unterschenkel drei bis fiinf Minuten lang mit warmem Wasser. Danach fiir etwa
zehn Sekunden kalt abduschen — dreimal wiederholen

> warmes Vollbad fiir zehn bis zwanzig Minuten. Aromazusatze zur Entspannung:
Orangenbliite, Bergamotte

Kopfschmerzen ohne
Medikamente lindern

Wundermittel Bewegung

Leichtes Ausdauertraining hilft, Kopf-
schmerzen vorzubeugen. Damit es
nltzt, muss man allerdings dreimal
wochentlich 30 bis 45 Minuten so trai-
nieren, dass man leicht ins Schwitzen,
aber nicht ausser Atem kommt.

Kopfmassage
> Massage der Schldfen mit Pfefferminzol
> Massage der Schléfen: Mittelfinger und Zeigefinger auf die Schléfen legen und mit

leichtem Druck und kreisenden Bewegungen mindestens fiinf Minuten lang massieren

> Massage der Stirn: Zeigefinger und Mittelfinger auf die Stirn legen und drei bis

flinf Minuten lang Stirn massieren

» Eiswiirfelmassage der schmerzenden Kopfstellen (gut bei Migréne)

Grossmutters Hausmittel
> eine Tasse sehr starken Kaffee mit dem Saft einer halben Zitrone trinken oder einen

Zitronenschnitz zum Kaffee lutschen

ptome wie Midigkeit oder Erschépfung
nicht. Vorsicht bei hohem Blutdruck
oder Herzkrankheit.
Migrane vorbeugen
Migréneanfallen kann man vorbeugen,
«geheilt» wird die Migrane dadurch
jedoch nicht. Mit Medikamenten und
einigen vorbeugenden Massnahmen
kann man aber erreichen, dass die At-
tacken seltener oder weniger schmerz-
haft werden.
Finden Sie heraus, was lhre Migra-
ne auslost, und versuchen Sie, diese
Migraneausloser zu vermeiden. Was
Ihre Migréne ausldst, finden Sie am
besten mit einem Kopfschmerztage-
buch heraus.
Achten Sie auf einen regelméssigen
Schlaf-Wach-Rhythmus: Auch am

Wochenende und in den Ferien soll-
ten Sie immer etwa zur gleichen Zeit
schlafen gehen und aufstehen.
Wenn Sie an einem zu hohen Blut-
druck leiden, sollte dieser behandelt
und auf normale Werte gebracht
werden.

Tégliche Entspannungsiibungen und
regelméssige korperliche Bewegung
sind sehr Erfolg versprechend. Ach-
ten Sie darauf, dass Sie mindestens
drei- bis viermal pro Woche etwa
30 Minuten so trainieren, dass Sie
leicht ins Schwitzen kommen.
Einigen Patienten hilft Akupunktur:
«Komplementarmedizin bei Kopf-
schmerzen» (siehe Seite 6).
Folgende Medikamente helfen vor-
beugend: Betablocker, Kalziumant-

Geeignet sind: Jogging oder rasches
Gehen, Schwimmen, Velofahren, Nordic
Walking. Patienten berichten, dass sie
ihrem Kopfweh buchstéblich davon-
gelaufen sind.

Mit Stress umgehen lernen

Stress, Angst, Sorgen und dauernde
Anspannung kdénnen Kopfschmerzen
ausldsen. Wir sagen ja auch: «sich den
Kopf Uber etwas zerbrechen». Leider
kann man Stress und belastende Si-
tuationen nicht immer vermeiden. Man
kann aber lernen, besser mit Situa-
tionen umzugehen, in denen man un-
ter Druck kommt oder sich Uberlastet
fuhlt. Es gibt dazu spezielle Stressbe-
waltigungstrainings. Manchmal hilft es
auch, wenn man seine Sorgen mit ei-
ner Fachperson besprechen kann, zum
Beispiel mit einem Psychologen oder
Psychiater.

Entspannung lernen

Gelassenheit und Entspannung kann
man Uben. Entspannungstibungen wie
progressive Muskelentspannung, auto-
genes Training, Feldenkrais, Qigong,
Yoga oder Atemtherapie «immunisie-
ren» den Korper gegen Stress. Fir diese
hilfreichen Methoden gibt es zahlreiche
Kurse, Kassetten, CD, DVD oder Blichet.



Kopfschmerzmedikamente: Vorsicht Abhéngigkeit!

Sie sollten Kopfschmerzmedikamente und Triptane (Migranemittel) nie langer als drei Tage
hintereinander und nie haufiger als an zehn Tagen pro Monat nehmen.
Zu héufige Einnahme und zu hohe Dosen konnen zu Abhangigkeit und Medikamentenkopf-

schmerzen fiihren.

Test: Ist Ihr Kopfschmerz durch Medikamente verursacht?

> Haben Sie mehr als 15 Tage im Monat Kopfschmerzen?

> Behandeln Sie Ihre Kopfschmerzen mit Migranemitteln oder

Kopfschmerzmitteln?

> Nehmen Sie diese Mittel tglich oder fast taglich?

[ JJa [ INein
[JJa [JNein
[JJa [JNein

Wenn Sie alle drei Fragen mit Ja beantwortet haben, dann ist Ihr Kopfschmerz maglicherweise
durch die Medikamente verursacht. Wenden Sie sich unbedingt an Ihre Arztin oder lhren Arzt.

Chronische
Kopfschmerzen

Treten die Kopfschmerzen an mehr als
15 Tagen pro Monat auf, spricht man
von chronischen Kopfschmerzen. Etwa
3 Prozent aller Patienten mit Migréne
und Spannungskopfschmerzen leiden
unter chronischen Kopfschmerzen.
Chronische Kopfschmerzen verleiten
Patienten haufig dazu, zu viele und zu
oft Schmerzmittel zu nehmen.

Therapie der chronischen
Kopfschmerzen

Die wirksamste Therapie bei chronischen
Kopfschmerzen ist eine Kombination aus
vorbeugenden Medikamenten, Stressbe-
waltigungstraining und Entspannungs-
Ubungen. Dies haben wissenschaftliche
Untersuchungen gezeigt. Die Therapie
der chronischen Kopfschmerzen ist
allerdings schwierig und braucht viel
Geduld. Erste Erfolge zeigen sich oft

Ihr personliches Kopfschmerztagebuch

erst nach Wochen, und die Kopfschmer-
zen werden meist nur etwas schwécher,
vergehen aber nicht ganz.

Als Medikamente werden in erster Linie
Betablocker (z. B. Propanolol oder Meto-
prolol) eingesetzt. Bei Unvertraglichkeit
oder fehlender Wirkung kommen auch
Kalziumantagonisten, (z.B. Flunarrizin)
oder Antiepileptika (z.B. Topiramat) in
Frage. Ziel ist es, die Haufigkeit und In-
tensitat der Migraneanfélle zu reduzie-
ren. Andere Kopfschmerzmedikamente
und Triptane (Migranemittel) sollten bei
chronischen Kopfschmerzen so selten
wie moéglich genommen werden.

Chronischer Medikamenten-
kopfschmerz

Wer zu viele oder zu oft Kopfschmerz-
medikamente nimmt, wird mit der Zeit
von ihnen abhangig. Der Koérper ge-
woéhnt sich an die vielen Medikamente
und reagiert mit Kopfschmerzen, so-
bald man keine Tabletten mehr nimmt.

Ein Kopfschmerzkalender hilft nicht nur bei der Diagnose der Kopfschmerzen, sondern Sie
konnen damit auch Ausloser gezielt erkennen. Im Internet gibt es zahlreiche Kopfschmerz-
tabellen und -kalender, zum Beispiel unter www.dmkg.de und www.headache.ch.

Darin kann man unter anderem Folgendes festhalten:

> Wann traten die Kopfschmerzen auf? Wie lange dauerten sie? Wie stark waren sie?

> Hatten Sie vorher Anzeichen einer Aura?

> Traten gleichzeitig Ubelkeit, Lichtscheu, Sehstorungen, Larmempfindlichkeit oder andere

Begleitsymptome auf?

> Was war vor dem Anfall? Was konnte ihn ausgelost haben? Was haben Sie gegessen?
Haben Sie sich kdrperlich angestrengt? Fiihlten Sie sich gestresst?

> In welchem Zyklusabschnitt treten die Anfélle auf? Nehmen Sie gleichzeitig Hormone?

> Welche Medikamente haben Sie gegen die Schmerzen genommen? Wie gut haben diese

geholfen?

Dies verleitet dazu, immer ofter und
immer mehr Tabletten einzunehmen.
Im Extremfall hat man trotz der Medi-
kamente Kopfschmerzen.

Die einzige Méglichkeit, den Medika-
mentenkopfschmerz zu behandeln, ist
der Medikamentenentzug. Dies kann
nur unter Aufsicht eines Arztes durch-
gefihrt werden, entweder ambulant
oder stationar in einem Spital. Jegli-
che Therapie von Medikamentenkopf-
schmerzen ist sinnlos, solange noch
Schmerzmittel oder Triptane (Migrane-
mittel) eingenommen werden.

Welche Untersuchungen
sind bei Kopfschmerzen
noétig?

Das Wichtigste fur die Diagnose der
Kopfschmerzen sind ein detailliertes
Gesprach mit dem Arzt/der Arztin und
eine neurologische Untersuchung. Ein
Kopfschmerztagebuch kann wichtige
Hinweise auf die Art der Schmerzen
liefern. Mit allen diesen Informationen
gelingt es dem Arzt/der Arztin, eine ge-
naue Diagnose zu stellen und zu beur-
teilen, ob weitere Untersuchungen wie
Rontgen, Rohre (CT, MRI), EEG oder
auch Laboruntersuchungen nétig sind.
Fur die Diagnose von Spannungskopf-
schmerzen oder Migrane sind diese
Abklarungen in der Regel nicht erfor-
derlich. Diese beiden Kopfschmerz-
arten kann der erfahrene Arzt aufgrund
eines detaillierten Gesprachs sowie
einer gezielten Untersuchung zuver-
lassig erkennen.

Wann braucht es ein «Réhrenbild»
(CT oder MRI)?

Viele Patienten haben Angst vor einer
gefahrlichen Krankheit und mdéchten
deshalb «in die Réhre» zur Abklarung
(MRI, Computertomografie). Dies ist
aber nur in wenigen Fallen notwendig
und sinnvoll. Findet der Arzt im Ge-
sprach und bei der Untersuchung keine
Auffélligkeiten, ist es dusserst unwahr-
scheinlich, dass im Réhrenbild (CT oder
MRI) irgendeine geféhrliche Krankheit
entdeckt wird, welche die Kopfschmer-
zen verursacht hat.



CT und MRI oder auch eine Labor-
untersuchung sind nétig fur die Dia-
gnose, wenn zum Beispiel gleichzeitig
mit den Kopfschmerzen Lahmungen
auftreten, oder bei schlagartig ein-
setzenden starksten Kopfschmerzen
(siehe auch «Warnzeichen» in Tabelle
«Wann sollte man mit Kopfschmerzen
zum Arzt?»)

Komplementarmedizin
bei Kopfschmerzen

Gerade bei chronischen Kopfschmer-
zen oder Migréne kann es sinnvoll sein,
einmal etwas Unkonventionelles zur
Vorbeugung anzuwenden, zum Beispiel
etwas «Nichtschulmedizinisches».

Akupunktur

Akupunktur kann bei chronischen Kopf-
schmerzen und bei Migréne durchaus
hilfreich sein. Bei einem Teil der Patien-
ten geht die Anzahl der Anfélle zurlick,
und die Kopfschmerzstarke kann etwas
abnehmen. Eine grosse, unabhéngige
Studie aus dem Jahr 2016 zeigt, dass
Akupunktur etwas wirksamer ist als
Scheinakupunktur, bei der die Nadeln
ausserhalb der Akupunkturpunkte ge-
setzt werden.

Weitere Methoden

Viele Kopfwehgeplagte berichten auch,
dass ihnen die eine oder andere der
untenstehenden Methoden geholfen
haben. Allerdings konnte bis heute
wissenschaftlich nicht bewiesen wer-
den, dass diese Methoden wirklich
helfen.

Wann sollte man mit Kopfschmerzen zum Arzt?

Warnzeichen - notfallméssig zum Arzt

Kopfschmerzen nach einem Unfall mit Bewusstseinsverlust

schlagartig auftretende, heftigste Kopfschmerzen («Kopfweh wie noch nie»)
Kopfschmerzen mit Sehstérungen, Gefiihlsstorungen oder Sprechstérungen
Kopfschmerzen mit Gehstorungen (Stolpern, Umfallen) oder mit Lshmungen
Kopfschmerzen mit Verwirrtheit, Krampfanfallen oder Bewusstlosigkeit
Kopfschmerzen mit Fieber und Nackensteifigkeit

Kopfschmerzen am Morgen mit schwallartigem Erbrechen ohne Ubelkeit
(vor allem bei Kindern)

VvV VWV vV VvV VvV VvV Vv

In diesen Féllen konnen zusétzliche Untersuchungen wie Réntgenbild, CT, MRI oder
Labor nétig sein.

Bald zum Arzt

> Sie wachen in der Nacht wegen Kopfschmerzen auf

» Sie haben Kopfschmerzen im Liegen, die sich nach dem Aufstehen spontan wieder
bessern

> Ihre Kopfschmerzen treten beim Sporttreiben, beim Husten, Niesen, Pressen oder
Orgasmus auf

> Ihre Kopfschmerzanfélle werden haufiger oder starker

> |hre Kopfschmerzen verdandern sich; zum Beispiel wandelt sich der Kopfschmerz-
charakter von dumpf-bohrend zu stechend

> Sie sind alter als 40 und haben zum ersten Mal in Inrem Leben Kopfschmerzen

An Ihren Arzt sollten Sie sich auch in folgenden Situationen wenden

> Sie haben an mehr als zehn Tagen pro Monat Kopfschmerzen

> Sie nehmen immer mehr oder immer héaufiger Kopfschmerzmedikamente
> Ihre Kopfschmerzen gehen trotz Medikamenten nicht weg

> Ihr bisher wirksames Kopfschmerzmedikament wirkt nicht mehr

Akupressur
Kraniosakraltherapie

(spezielle Form der Osteopathie)
Chinesische Medizin
Chiropraktik

Massagen bei verspannter
Nackenmuskulatur.

Es gibt keine Hinweise, dass das Ent-
fernen von amalgamhaltigen Zahn-
fullungen gegen Kopfschmerzen hilft.
Denken Sie daran, dass das Ersetzen
dieser Flllungen sehr teuer ist und die
Krankenversicherung diese Kosten nicht
Ubernimmt.
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