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PATIENTEN

STECHEN, POCHEN, BOHREN -

KOPFSCHMERZEN!

Die Medizin unterscheidet 220
Kopfschmerzarten. 90 Prozent der
Patienten leiden unter Spannungs-
kopfschmerzen. Wie ein zu eng
sitzender Helm driickt der dumpfe,
driickende Schmerz auf Stirn,
Schlifen oder Scheitel. Spannungs-
kopfschmerzen gehen vermutlich
auf eine gestorte Schmerzhemmung
im Gehirn zuriick, die durch Stress
oder einen Wetterwechsel ausgeldst
wird. Der Kopfschmerz tritt jedoch
auch ohne Ausléser auf und hilt
Stunden bis Tage an. Spannungs-
kopfschmerz wird als chronisch, also
als Dauerkopfschmerz bezeichnet,
wenn er an mindestens 15 Tagen pro
Monat iiber ein Jahr regelmifig
auftritt.

Migrdane

Die zweithdufigste Kopfschmerzform
ist die Migrdane. Mediziner gehen
davon aus, dass Nervenfasern, die an
der Schmerzverarbeitung im Gehirn
beteiligt sind, durch eine Entziin-
dung und eine Blutgefiflerweiterung
gereizt werden. Diese Reizung wird
als Migraneschmerz empfunden.
Auch wenn die Schmerzen hiufigim
Nacken beginnen und zu Nackenver-
spannungen fiihren, ist die Halswir-
belsdule nicht Ursache fiir die
Migrine. Der pulsierende Migrine-
kopfschmerz tritt oft besonders stark
auf und wird von weiteren Beschwer-
den wie Ubelkeit, Erbrechen,

Larm- oder Lichtempfindlichkeit
begleitet. Etwa 10 bis 15 Prozent der
Betroffenen erleben vor einer

Schmerzattacke eine sogenannte
Aura, die mit Sehstérungen, Kribbeln
in Armen und Beinen oder Wortfin-
dungsstorungen einhergeht.

Diese Faktoren konnen einen

Migraneanfall auslosen:

e Hormonschwankungen bei
Frauen, z.B. wihrend der Periode
oder die Einnahme von Hormon-
prdparaten

e Stress

e Nahrungsmittel, z.B. Rotwein oder
bestimmte Kisesorten

o Anderungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus

e Riumliche Einfliisse: Larm,
Flackerlicht, Aufenthalt in grofler
Hohe, Kélte oder verqualmten
Raumen

e Wettereinfliisse: Luft-, Licht- und
Klimaeinfliisse

e Schwankungen des Koffeinspie-
gels bei regelmifigem Kaffee-
konsum

o Unterzuckerung

Fiir beide Kopfschmerzformen gilt:

Menschen, die hohe Anspriiche an

sich selbst stellen, besonders

gewissenhaft arbeiten und sich keine

Ruhe génnen, neigen eher zu

Kopfschmerzen. Auflerdem begiins-

tigen diese Verhaltensweisen das

Auftreten von Kopfschmerzen:

e mangelnde Bewegung

e unausgewogene Erndhrung

e ungiinstige Kérperhaltung

o und unregelmifiger Schlafrhyth-
mus (auch zu wenig Schlaf)

\

Primare und Sekundadre
Kopfschmerzen

Migrane und Spannungskopf-
schmerzen gehoéren zu den
primaren Kopfschmerzen - sie
sind nicht die Folge einer
Erkrankung, sondern selbst eine
behandlungswurdige Krankheit.
Deutlich seltener treten
sekundare Kopfschmerzen auf,
die zum Beispiel eine Folge von
Medikamentennebenwirkungen,
UbermaBiger Arzneimittelkon-
sum, Erkrankungen oder
Verletzungen sind.
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Kopfschmerzen bei Kindern

Cluster-Kopfschmerz
Cluster-Kopfschmerzen sind sehr
starke Kopfschmerzen, die einseitig
und stechend hinter dem Auge
beginnen. Meist trant das betroffene
Auge, das Augenlid rotet sich, schwillt
an und die Nase verstopft. Die
Attacken treten einmal in zwei Tagen
bis hin zu achtmal taglich auf und
halten etwa 15 Minuten bis zu drei
Stunden an. Auch wenn die Ursache
dieser Kopfschmerzen unklar ist,
scheinen Einflussfaktoren wie Alko-
hol, Zigarettenrauch oder flackerndes
Licht die Anfille auszuldsen.

Medikamentenkopfschmerz
Die stindige Einnahme von Schmerz-
mitteln kann auf Dauer Kopfschmer-
zen verursachen. Aus Angst vor neuen
Schmerzattacken neigen Betroffene
dazu, ihre Schmerzmittel viel zu
héufig oder in zu groffen Mengen
einzunehmen. Nach einer gewissen
Zeit konnen sie jedoch nicht mehr auf
die Schmerzmittel verzichten. Ohne
das Schmerzmedikament treten
schneller als zuvor wieder Kopf-
schmerzen auf. Dabei handelt es sich
um den so genannten Medikamen-
ten- bzw. Entzugskopfschmerz. Der
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Einen Migrane-Pass mit Kopf-
schmerztagebuch und einem
Schmerzfragebogen finden Sie

auf der Homepage der Schmerz-
klinik Kiel:

www.schmerzklinik.de

Kinder und Jugendliche leiden ahnlich haufig
wie Erwachsene unter Kopfschmerzen. Da
Kinder Schmerzen jedoch oft schlechter
einschatzen und beschreiben kdnnen, ist es
ratsam, Kopfschmerzen bei Kindern immer
von einem Arzt abklaren zu lassen. Das gilt
insbesondere dann, wenn sie regelmaBig

auftreten.

oOrper hat sich an die regelmifige
Schmerzmittelzufuhr gewShnt und
reagiert ohne Medikament mit
Entzugserscheinungen. Besonders
haufig wird der Medikamentenkopf-
schmerz durch Schmerzmittel
ausgelost, in denen mehrere Wirk-
stoffe miteinander kombiniert sind.

Wann miissen Sie zum Arzt?

Wenn Sie nur selten an leichten bis

mafig schweren Kopfschmerzen

leiden, die nicht lange anhalten,

konnen Hausmittel oder leichte

Schmerzmittel helfen. Einen Arzt

sollten Sie aufsuchen,

e wenn die Kopfschmerzen immer
wieder auftreten,

e wenn die Schmerzen nach einer
Kopfverletzung auftreten,

o wenn Ubelkeit und Erbrechen hin-
zukommen,

e wenn Fieber und/oder ein steife
Nacken die Schmerzen begleiten.

Kopfschmerz-Behandlung
Greifen Sie nicht gleich zu Tabletten.
Manchmal lindert bereits das in einer
Tasse Kaffee oder Tee enthaltene
Koffein den Schmerz. Kiihle oder
feuchtheifle Kompressen auf Stirn
und Nacken beruhigen das {iberreizte
Gehirn. Kaltes Pfefferminz- oder
Teebaumol, auf die Schlafe getupft,
kann den Kopfschmerz ebenfalls
lindern. Auflerdem vertreiben
manchmal alternative Heilverfahren
wie Akupunktur, Chirotherapie,
Massagen oder Autogenes Training

den Schmerz, auch wenn die wissen-
schaftlichen Belege fiir deren Nutzen
oft fehlen. Auch in der Migrane-The-
rapie sind nicht-medikamentdse
Mafinahmen wie Entspannung oder
Biofeedback wichtige Bausteine.
Wihrend des Anfalls sollten Sie sich
in einen ruhigen, abgedunkelten
Raum zuriickziehen. Bewegen Sie sich
méglichst wenig, um Ubelkeit und
Erbrechen zu vermeiden.

Fiihren Sie ein Schmerztagebuch!
Thre Angaben helfen dem Arzt dabei
die Form des Kopfschmerzes zu
bestimmen und die auslésenden
Faktoren zu identifizieren.

Lassen Sie sich von Ihrem Arzt oder
Apotheker beraten, welches
Schmerzmedikament ihre Kopf-
schmerzen lindern kann. Fragen Sie
auch nach méglichen Nebenwirkun-
gen und Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten, die Sie
eventuell einnehmen. Halten Sie sich
dabei an die mit dem Arzt vereinbar-
te Dosierung. Nehmen Sie Schmerz-
mittel nicht langer als an drei
aufeinander folgenden Tagen und
maximal an zehn Tagen im Monat
ein. Wer zu viel Schmerzmittel
einnimmt, kann abhdngig werden
und erh6ht das Risiko medikamen-
teninduzierter Kopfschmerzen. o

Verfasserin: Verena Nittka

Quellen:
Patientenleitlinie Kopfschmerz und Migrane.
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