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DAUER-KOPFSCHMERZ

Kopfschmerzen — auch wenn es inzwischen eine Volkskrankheit ist, fir immer
mehr eine herbe Belastung mit vielerlei Konsequenzen im Alltag, fir nicht we-
nige inzwischen eine Qual. Das gilt vor allem fur den Dauer-Kopfschmerz, der
zwar auch nicht durchgehend zermiurbt, aber doch letztlich so oft, dass es ei-
nem so vorkommt. Die Folgen sind dann natirlich noch schwerwiegender.

Deshalb eine kurzgefasste Ubersicht zu dieser spezifischen Krankheit, unter-
teilt nach chronischer Migrane, stdndigem Spannungs-Kopfschmerz, aber auch
weiteren moglichen Ursachen eines Dauer-Kopfschmerzes mit Fachbegriffen,
die man vielleicht noch nie gehoért hat, die es aber ggf. abzuklaren und gezielt
zu behandeln gilt. Beispiele: Hemicrania continua, Arteriitis temporalis, chroni-
sches Subdural-Hamatom, chronisches Sinusitis, Liquor-Unterdruck-Syndrom,
idiopathische intracranielle Hypertension, Sinusvenen-Thrombose, Hirntumore
— und natdrlich den Kopfschmerz bei Medikamenten-Ubergebrauch, leidvoll
bekannt als ,Kopfschmerzmittel-Kopfschmerz“. Dazu einige Hinweise zu The-
rapie und Vorbeugung und eine Internet-Ubersicht fur Arzte und Patienten.

Erwahnte Fachbegriffe:

Kopfschmerzen — Dauer-Kopfschmerzen — Kopfschmerz-Typen — Haufigkeit
von Kopfschmerz — Kopfschmerz und Geschlecht — Kopfschmerz und Alter —
Kopfschmerz und Angststorungen — Kopfschmerz und Depressionen — Dauer-
Kopfschmerz-Begriff — Dauer-Kopfschmerz-Definition — chronische Migrane —
chronische Migréane-Risikofaktoren — chronischer Kopfschmerz vom Span-
nungs-Typ — Spannungs-Kopfschmerz — Hemicrania continua — Arteriitis tem-
poralis — Subdural-Hamatom - chronische Sinusitis — Liquor-Unterdruck-
Syndrom — idiopathische intracranielle Hypertension — Sinusvenen-Thrombose
— Hirntumore — Medikamenten-Missbrauch — Medikamenten-Abhangigkeit —
Medikamenten-Ubergebrauch — Kopfschmerzmittel-Kopfschmerz — Dauer-
Kopfschmerz bei Kindern — Dauer-Kopfschmerz bei Jugendlichen — pl6tzlicher
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Kopfschmerz — Kopfschmerz-Therapie — Kopfschmerz-Prophylaxe — nicht-
medikamentdse Kopfschmerz-Behandlung — Kopfschmerzmittel — Internet-
Informationen — u.a.m.

Kopfschmerzen — wer kennt sie nicht. Man spricht von der Mehrzahl der Be-
volkerung (in schweren Féallen von regelrechten Opfern) fur alle Arten von
Kopfschmerz-Erkrankungen. Nur wenige kdnnen sich also glucklich schatzen,
derlei noch nie erlitten zu haben. Da es aber auch Kopfschmerz-Typen gibt,
die erst im hoheren Lebensalter quélen, konnen sich auch die bisher Ver-
schonten noch nicht vollig unbeteiligt fihlen. Kurz: Kopfschmerzen, eine wahre
Volkskrankheit.

Dabei ist Kopfschmerz nicht gleich Kopfschmerz, zumindest unterscheidet
man schon in der Allgemeinheit den Stress-Kopfschmerz, die Migrane und den
Kopfschmerz nach Kopfunfall, schwereren Infektionen (z. B. Grippe), als mor-
gendlichen ,Kater* u.a. Fur den Neurologen aber, also den zustandigen
Facharzt fir Kopfschmerzen, gibt es noch viel mehr Unterscheidungs-Méglich-
keiten, die er ggf. abklaren muss.

Beispiele in Fachbegriffen: Spannungskopfschmerz, Migréane, Cluster-Kopf-
schmerz, paroxysmale Hemikranie, Kopfschmerz bei Medikamenten-Uber-
gebrauch, cervikogener Kopfschmerz, idiopathischer stechender Kopfschmerz,
primarer (benigner) Husten-Kopfschmerz, Kopfschmerz bei sexueller Aktivitat,
kaltebedingter Kopfschmerz, Trigeminus-Neuralgie mit Kopfschmerz, Glosso-
pharyngeus-Neuralgie, Tolosa-Hunt-Syndrom, anhaltender idiopathischer (aty-
pischer) Gesichtsschmerz u. a.

Einige mdgen selten sein, bedirfen aber trotzdem bzw. gerade deshalb be-
sonderer facharztlicher Abklarung und Behandlung. Am haufigsten ist wohl der
Spannungskopfschmerz mit seinen tberwiegend umwelt-bedingten Ursachen
(wenn auch haufig erblich weitergegeben), z. B. durch psychosozialen Stress
(nicht zuletzt bei Jugendlichen und inzwischen sogar Kindern). Aber auch
muskuladre Fehlbelastung (Arbeitshaltung), Funktionsstérungen des Kau-
Apparates, Schlafdefizit, fieberhafte Infekte und — gerne verheimlicht, aber
zahlenmaRig bedeutsam — einen Medikamenten-Ubergebrauch, wenn nicht
gar -Missbrauch bis zur Abhangigkeit.

Beim Spannungs-Kopfschmerz spricht man von einer Haufigkeit, die schon
nachdenklich macht, nadmlich weltweit ca. 4 von 10 Erdenburgern(?). Hier fin-
den sich dann auch am haufigsten chronische Kopfschmerzen (siehe spéter).

Deutlich seltener ist die daftir harter attackierende Migréane, die mehr als jeden
Zehnten betrifft (Frauen doppelt bis drei Mal so haufig, zunehmend Kinder und

Int.1-Dauer-Kopfschmerz.doc



Jugendliche) und noch seltener andere Kopfschmerz-Leiden, wie sie oben
aufgefuhrt wurden.

Eines aber ist allen gleich: Es sind beklagenswerte Patienten, denn zum einen
gehen die haufigen Kopfschmerzen gerne auch mit Reizbarkeit, aggressiven
Zustanden, Angststérungen und sogar Panikattacken einher, was die Situation
noch verschlechtert. Zum anderen konnen sich hinter bestimmten Kopf-
schmerz-Typen ernste Grund-Erkrankungen verbergen, und zwar sowohl im
akuten als auch mittel- bis langfristigen Schmerz-Stadium.

In vorliegendem Beitrag geht es nun um chronische Kopfschmerzen, allge-
mein und auch fachlich als Dauer-Kopfschmerzen bezeichnet. Grundlage die-
ser Kurzfassung ist der Fachartikel A. May, T.P. Jurgens: Diagnose und The-
rapie chronischer Kopfschmerzen aus der Fachzeitschrift Nervenarzt 8 (2010)
1007:

- Begriff: Die Definition fir ,chronisch® ist allerdings uneinheitlich. Je nach
Fachgebiet bzw. entsprechender (nationaler oder internationaler) Institution
spricht man von einer chronischen Verlaufsform, wenn der Kopfschmerz min-
destens 15 Tage pro Monat besteht (chronisch also im Sinne von ,haufig®). In
anderem Zusammenhang sind es drei Monate im Sinne von ,seit langerem
andauernd” oder gar ein Jahr ohne dazwischen geschaltete Schmerz-Freiheit.

Im neurologischen Alltag versteht man aber unter ,chronischem Kopfschmerz*
meist einen haufig bzw. taglich auftretenden Kopfschmerz, der an mehr als
15 Tagen pro Monat Uber mehrere Monate belastet. Fir die Opfer mag zwar
schon weit weniger zur Qual werden, die Facharzte und Wissenschatftler aber
missen sich eine bestimmte Rahmen-Bedingung schaffen.

- Die Haufigkeit, und zwar offenbar weltweit, betragt fiir den chronischen
Kopfschmerz etwa 3,4%. In der neurologischen Praxis oder Kopfschmerz-
Ambulanz spricht aber jeder Zehnte bis Fiinfte mit einem solchen Beschwer-
debild vor.

Was gibt es nun fur Kopfschmerz-Ursachen, die ihre Opfer mittel- bis langer-
fristig zermurben, vor allem immer wiederkehrend und oftmals nur maRig er-
folgreich behandelbar?

® Chronische Migrane

Die Migrane dirfte der bekannteste Kopfschmerz-Typ sein, wenn auch deut-
lich seltener als beispielsweise der Spannungs-Kopfschmerz (s. spater). Daflr
aber stellenweise hart zuschlagend und seine Opfer regelrecht ,aul3er Gefecht
setzend”. Dazu reichen schon einzelne Attacken. Noch schlimmer aber steht
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es um die chronische Migrane (CM). Sie ist wissenschaftlich definiert als Mi-
grane-Kopfschmerz, der seit mindestens drei Monaten an mindestens 15 Ta-
gen pro Monat auftritt und mindestens zwei der folgenden Merkmale enthalt:
einseitige Lokalisation, pulsierender Charakter, mittlere bis starke Intensitat
sowie Zunahme bei korperlicher Belastung (s. u.) bzw. Vermeidung solcher
Aktivitaten. AulRerdem muss mindestens eines der folgenden Symptome auf-
treten: Ubelkeit und/oder Erbrechen sowie Licht- und Larmempfindlichkeit
(Fachbegriffe: Photo- und Phonophobie).

Die Arzte fragen also nach Lokalisation (einseitig), Schmerz-Charakter (pulsie-
rend), Intensitat (mittel bis stark), zusatzlicher Belastung (korperlich, z. B. beim
Treppensteigen, aber auch bei Vermeidung solcher Aktivitaten), Ubelkeit
und/oder Erbrechen sowie Licht- und Larmempfindlichkeit.

Das muss nicht alles zusammen belasten, die Arzte haben hier ihr Unter-
scheidungs-Schema (z. B. durch die Internationale Kopfschmerz-Gesellschaft
— IHS 2006), aber charakteristisch sind letztlich alle Symptome.

Die einseitige Lokalisation, zumindest was einen gewissen Schwerpunkt anbe-
langt, bezieht sich meist auf Stirn und Schlafe. Manchmal ist auch das Hinter-
haupt betroffen (vor allem bei alteren Patienten) oder beide Kopfseiten.

Typisch ist auch der Beginn im Nacken und Hinterhaupt mit Wanderung nach
vorne zur Stirn.

Charakteristisch ist auch eine nachvollziehbare Rickzugstendenz mit dem
Bedurfnis: ,lasst mich in Ruhe®, ich muss mich hinlegen, das Zimmer verdun-
keln, will schlafen, wenn es geht.

Die chronische Migrane entwickelt sich meist Gber Monate, zuerst hin und
wieder, dann immer ofter, wobei aber wenigstens die Starke der Kopfschmer-
zen und die Intensitat der Begleit-Symptome (siehe Ubelkeit, Erbrechen, Licht-
und Larmempfindlichkeit u. a.) etwas zurtickgehen. Dazwischen aber kénnen
wieder massive Attacken zermurben.

Was den Arzten auffallt, sofern gezielt und nachdriicklich danach gefragt und
offen geantwortet wird, ist nicht selten ein so genannter Schmerzmittel-
Ubergebrauch oder kurz: ,eigentlich dauernd Tabletten, um das ganze lber-
haupt durchstehen zu kénnen®. Einzelheiten zu diesem kombinierten Problem
siehe spéter.

Auch auf die Frage, was eine Chronifizierung der an sich nur zeitlich begrenz-
ten und eher selten auftretenden Migrane (Fachbegriff: episodische Migrane)
provozieren kbnnte, gibt es wissenschaftliche Erkenntnisse: Negativ sind hau-
fige Migrane-Attacken, die erwdhnte (Uberzogene, wenn auch verstandliche)
Schmerzmittel-Einnahme, das weibliche Geschlecht und Ubergewicht gene-
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rell. Nicht selten finden sich auch Querverweise zu depressiven Zustanden
und Angsterkrankungen. Eine stichwortartige Ubersicht siehe Kasten.

Risikofaktoren einer chronischen Migrane

— Haufigkeit des Kopfschmerzes: weniger gleichmalig tber den Monat ver-
teilt, eher in Richtung Maximum bei 2 Kopfschmerz-Tagen pro Monat.

— Geschlecht: Der Anteil der Frauen bei der chronischen Migrane betragt
etwa 4-5:1 und liegt damit hoher als der Anteil des weiblichen Geschlechts
an allen Migrane-Patienten. Das Risiko einer Chronifizierung bei Frauen ist
hoher.

— Kaoarperlicher und seelischer Missbrauch in der Kindheit erhdht offenbar das
Risiko, spater an einer chronischen Migrane zu leiden (um den Faktor 2?).

— Arterielle Hypertonie: Ein Bluthochdruck ist bei chronischer Migrane ofter
anzutreffen als bei episodischen Migrane-Attacken. Das erklart auch, wa-
rum Antihypertensiva (also gegen Bluthochdruck) die Haufigkeit von Kopf-
schmerzen tendenziell absenken kdnnen.

— Schlafstérungen: Schnarchen und Schlaf-Apnoe wurden in einigen Unter-
suchungen als Risikofaktoren flr chronische Migrane gefunden.

— Ubergewicht ist ebenfalls ein Risikofaktor fiir die chronische Migrane (und
ja auch oft beim Schlaf-Apnoe-Syndrom zu finden).

— Lebensfihrung mit wenig Bewegung und Rauchen scheint ebenfalls die
chronische Migrane zu fordern.

— Depressionen und Angsterkrankungen sind wichtige Zusatz-Belastungen,
die beim erhdhten Risiko einer einerseits primér episodischen und spéater
chronischen Migréane eine grof3e Rolle zu spielen scheinen.

— Genetik: Die familidre Haufung von chronischen Kopfschmerzen wird als
Hinweis auf ein genetisch bedingtes erhohtes Risiko interpretiert (desglei-
chen die bereits erwdhnte Ungleich-Verteilung der belastenden Kopf-
schmerz-Tage - s. 0.).

— Medikamenten-Einnahme: Neben der Haufigkeit der eingenommenen
Schmerzmittel pro Monat gibt es auch Hinweise auf besonders belastende
schmerzstillende Substanzen, namlich Analgetika-Kombinationen (also
mehrere Schmerzmittel-Stoffe in einem Medikament) sowie barbiturat-
bzw. opiat-haltige Analgetika-Kombinationen.
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— Verspannungen der Kaumuskulatur als kopf-zentrierte Stress-Folge kbnnen
ebenfalls eine chronische Migrane auslésen (Fachbegriffe: Myarthropathie
der Kaumuskulatur im Sinne einer kranio-mandibul&ren Dysfunktion).

— Ko-Morbiditat: Eine chronische Migrane findet sich - wie erwahnt - gehauft
bei depressiven Zustanden und Angststérungen.

— Sozial-medizinische Aspekte: Rickzug und damit Isolationsgefahr sowie
haufiger Arzt- oder gar Krankenhaus-Besuch sowie Beschéaftigungslosigkeit
gehoren ebenfalls zu den Risiko-Faktoren einer chronischen Migrane. Das
geht meist auf die Krankheits-Wechselwirkung der erwahnten Leiden zu-
riick, namlich Bluthochdruck, Ubergewicht, Medikamenten-Ubergebrauch,
Angst- und Schlafstérungen sowie Depressionen.

Nach A. Straube und C. Gaul: Chronische Migrane. MMW-Fortschr. Med. 12 (2011) 43

Die Haufigkeit einer chronischen(!) Migrane halt sich in Grenzen, man spricht
von 0,2 bis 1,3% (letzteres in den USA). Viel haufiger aber ist bei diesen Patien-
ten der erwahnte Schmerzmittel-Ubergebrauch, der jeden Zehnten bis Vierten
betreffen soll.

Der in diesem Fall in der Regel zugezogene Facharzt flr Neurologie oder Ner-
venkrankheiten findet zum einen also eine recht typische Anamnese (Vorge-
schichte) ohne Hinweise auf andere Kopfschmerz-Ursachen und einen unauf-
falligen Neurostatus, sprich keine krankhaften Abweichungen bei korperlicher
Untersuchung. Falls erforderlich, wird er aber noch andere diagnostische Mal3-
nahmen ergreifen, z. B. eine Liquor-Untersuchung (,Nervenwasser”) oder ein
cerebrales MRT (so genannte Magnet-Resonanz-Tomographie des Gehirns).

Therapeutisch gibt es selbst in dieser durchaus verzweiflungsvollen Situation
eine Reihe von medikamentésen Mdglichkeiten, wobei auch interessanterwei-
se antidepressive Psychopharmaka eine Rolle spielen. Einzelheiten siehe die
arztlichen Empfehlungen.

® Chronischer Kopfschmerz vom Spannungs-Typ

Die Spannungs-Kopfschmerzen gehdren mit Abstand zu den haufigsten Kopf-
schmerzen, weltweit, wie wir gehoért haben. Um was handelt es sich?

Das Charakteristikum eines Spannungs-Kopfschmerzes ist ein meist beidseiti-
ger dumpf-driickender oder beengender Schmerz (Stichworte: Schraubstock-,
Band- oder Helmgeftihl), nicht pulsierend wie bei der Migrane, und von eher
leichter bis mittlerer Auspragung. Im Gegensatz zur Migrane verstéarkt er sich
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nicht durch korperliche Aktivitat, im Gegenteil: Viele Patienten beschreiben
sogar eine Besserung durch gemaligte Bewegung wie spazieren gehen u. &.
Auch die Licht- oder Larm-Uberempfindlichkeit, falls tiberhaupt und nie beides
zusammen, ist auszuhalten. AuRerdem weder Ubelkeit noch Erbrechen (aber
maoglicherweise Appetitlosigkeit).

Durchaus héufig findet sich das, was die Fachleute eine ,psychiatrische Ko-
Morbiditat* nennen, also wenn eine Krankheit zur andern kommt. Das wéren in
diesem Fall vor allem die schon erwéhnten depressiven Zustande, Angst-
Erkrankungen und insbesondere Panik-Attacken. Und auch hier ein begleiten-
der Medikamenten-Ubergebrauch, wenn sich das im Laufe der zermirbenden
Wiederholungen eingebirgert haben sollte.

Die eindrucksvolle Haufigkeit von gelegentlichen Spannungs-Kopfschmerzen
wurde schon erwahnt. Beim chronischen Kopfschmerz dieser Art aber bleibt
es glucklicherweise bei 2 bis 3% der Bevolkerung. Der Beginn liegt um das
20. bis 25. Lebensjahr (zunehmend auch schon friher), um seinen zahlenma-
Rigen Hohepunkt um das vierte Lebensjahrzehnt zu erreichen.

Der Arzt findet auch hier einen unauffalligen Neurostatus bei jedoch eindeuti-
ger Anamnese, sprich korperlich kein krankhafter Befund, aber dafir eine cha-
rakteristische (Belastungs-)Vorgeschichte, zumindest subjektiv so wahrge-
nommen.

Trotzdem ist beim Dauer-Kopfschmerz dieser Art eine Reihe weiterer Untersu-
chungen zu empfehlen (z. B. bildgebende Diagnostik wie ein cerebrales MRT),
vor allem wenn dieser Kopfschmerz-Typ erst ab dem flinfzigsten Lebensjahr
auftritt. Denn dann gibt es eine durchaus bedenkenswerte Reihe von so ge-
nannten symptomatischen Kopfschmerz-Formen (Fachbegriffe: Arteriitis tem-
poralis, Sinusvenen-Thrombose, auch eine natirlich harmlosere chronische
Nasennebenhdhlen-Entziindung), die es auszuschliel3en gilt.

Die Therapie ist zum einen ,einfach“, namlich bestimmte Schmerzmittel. Bei
der Vorbeugung kommen wieder die erwdhnten antidepressiven Psychophar-
maka ins Gespréach, vor allem altere, die sich hier erstaunlich bewahrt haben.
Ahnliches gilt fir bestimmte Antiepileptika. Unter den nicht-medikamentdsen
Verfahren sind es vor allem Entspannungstibungen, physiotherapeutische
MaRnahmen, korperliche Ubungsprogramme usw. zur ,psycho-bio-sozialen
Entlastung®.

® \Weitere Ursachen eines Dauer-Kopfschmerzes

Zu den weiteren Ursachen eines Dauer-Kopfschmerzes, die es ggf. abzukla-
ren gilt, gehéren die weit selteneren Erkrankungen Hemicrania continua, Arte-
riitis temporalis, chronisches Subdural-Hamatom, idiopathische intracranielle
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Hypertension, Sinusvenen-Thrombose und Hirntumor. Im Einzelnen kurz ge-
fasst:

- Hemicrania continua: streng einseitiger Kopfschmerz mittlerer Starke oh-
ne Seitenwechsel, allerdings dauerhaft bzw. taglich ohne dazwischen geschal-
tete schmerzfreie Episoden. Zusatzliche Symptome sind Tranen- oder Nasen-
fluss, enge Pupillen oder herabfallendes Oberlid. Der Schmerz-Charakter wird
als dumpf-driickend angegeben und beginne kurioserweise bisweilen schon in
der Schulter. — Das Leiden ist gliicklicherweise selten und kann auch bei HIV-
Infektionen, Nasennebenho6hlen-Entziindungen, bestimmten Gehirn-Tumoren
(Hypophyse) u. a. auftreten. — Therapeutisch steht eine Reihe von Medika-
menten zur Verfigung, die der Neurologe in diesem Falle einzusetzen pflegt.

- Neu auftretender taglicher Kopfschmerz: Unter einer solch ungewdhn-
lich verstandlichen Fach-Bezeichnung verbirgt sich ein chronischer Kopf-
schmerz, der rasch und ohne Ubergang auftritt, allerdings taglich und mitunter
zusatzlich leichte Ubelkeit, Licht- und Larmempfindlichkeit u. a. — Gliicklicher-
weise selten, und dann mit verschiedenen Ursachen/Mdglichkeiten: von Erkal-
tungs-Krankheiten mit Nasennebenhdhlen-Entziindung bis zur Hirnhautent-
ztndung oder Gehirnvenen-Thrombose. — Die Schmerz-Therapie ist der ande-
rer Schmerz-Typen ahnlich, einschlie3lich antidepressiver Psychopharmaka.

- Arteriitis temporalis:  Leitsymptom dieser Riesenzell-Arteriitis sind beid-
seitige Kopfschmerzen sowie durchblutungsbedingte Muskelschmerzen bei
langerem Kauen, Sehstorungen und ein allgemeines Krankheitsgefiihl wie bei
Rheuma. Hinweisend ist eine Verhartung und Druckschmerzhaftigkeit der
Schlafen-Arterien mit vermindertem oder fehlendem Puls sowie charakteris-
tische Laborwerte. — Betroffen sind meist altere Menschen jenseits des 50.
bzw. um das 70. Lebensjahr. — Hier empfehlen sich spezielle Behandlungs-
Malinahmen.

- Das chronische Subdural-Hamatom (d. h. ein vendser Bluterguss zwi-
schen den Hirnhauten) tritt vor allem bei alteren Patienten auf, die ein leichtes
bis mittelschweres Schadel-Hirn-Trauma (Kopfunfall) zu verkraften hatten.
Dabei kann es zu den erwahnten Blutungen durch Schadigung bestimmter
Hirnvenen kommen. Nun haben nicht wenige Menschen einen Kopfunfall
diesbezuglich problemlos Uberstanden. Deshalb gibt eine weitere Erkenntnis
zu denken: Bevorzugt tritt das chronische Subdural-Hamatom bei exzessivem
Alkoholkonsum auf, was die Betroffenen also wissen sollten. Allerdings auch
bei Gerinnungsstérungen und einer Einnahme von Antikoagulantien (zur Blut-
verfliussigung). — Dieser Kopfschmerz ist aber nur ein Leitsymptom, daneben
finden sich auch Verwirrtheit bis zu pseudo-dementiellen Beeintréachtigungen,
eine Vigilanz-(Wachheits-)Minderung, Gangstérungen und bestimmte neurolo-
gische Ausfalle. — Ein solches Krankheitsbild braucht konkrete fachéarztliche
Behandlung.
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- Chronische Sinusitis , also Nasennebenhohlen-Entziindung, ist eine nicht
seltene Kopfschmerz-Ursache, man spricht von einem neun-fach erhéhten Ri-
siko fiir chronische Kopfschmerzen, die diagnostisch nicht immer sofort auf die
Nasennebenhohlen verweisen. So kann es ein Kopfschmerz sein, der den ge-
samten Kopfbereich betrifft, aber auch Schmerzen im Augenhdhlen- oder
Stirnhirn-Bereich, ja sogar im Oberkiefer bis hin zu den Zahnen. — Die HNO-
arztliche Diagnose und Therapie kann dem Elend aber ein Ende bereiten.

- Kopfschmerz bei spontanem Liquor-Unterdruck-Syndr om heil3t pl6tzli-
cher Druck-Abfall des Nervenwassers im Bereich von Gehirn und Rucken-
mark. — Dieser diffus-dumpfe Kopfschmerz (besonders nach dem Aufrichten)
wird durch Nackensteifigkeit, Tinnitus (Ohrgerausche), Hor-Einbul3en, Licht-
empfindlichkeit und Ubelkeit verstarkt. — Die fachéarztliche Diagnose und The-
rapie pflegt aber in der Regel erfolgreich zu greifen.

- ldiopathische intracranielle Hypertension heilRt Gehirn-Uberdruck — lei-
der ohne diagnostisch und therapeutisch wegweisenden (Sofort-)Befund. Hier
gehen die Kopfschmerzen mit beidseitigen Sehstérungen einher (nicht selten
bei GUbergewichtigen Patienten). Naturlich kann es nicht bei der unklaren Ursa-
che bleiben, man wird also vor allem nach Medikamenten-Ubergebrauch, en-
dokrinen (Driusen-)Stérungen, Sinusvenen-Thrombose, Tumor oder Hydro-
cephalus internus (,Wasserkopf“, in diesem Fall durch Erh6hung des Nerven-
wasser-Drucks in den Gehirnkammern) fahnden.

- Das Bild einer Sinusvenen-Thrombose, sprich einer Blutpfropfbildung in
einer Gehirnkammer, ist sehr unterschiedlich, je nach betroffener Region.
Kopfschmerzen sind in zwei Drittel der Falle das Leit-Symptom, oft auch zu-
sammen mit Ubelkeit, Erbrechen, Sehstérungen und sogar epileptischen An-
fallen.

- Hirntumore: Hirn-eigene Tumore oder Metastasen (Tochtergeschwlilste)
pflegen dann Kopfschmerzen zu machen, wenn sie den Hirndruck erhthen,
was ja bei einer kndchernen und damit nicht flexibel erweiterbaren Hirnkapsel
schnell zu Problemen fiihren kann. Je nach Hirntumor bzw. Lokalisation gibt
es dabei charakteristische Hinweise.

- Kopfschmerzen bei Medikamenten-Ubergebrauch sind haufiger als
man glaubt (weil nicht immer zugegeben). Nun machen das die Betroffenen
nicht aus ,Jux und Tollerei“, sondern sind verzweifelt und wissen sehr wohl,
dass hier ein Problem zum anderen kommen kann. Aber was tun? Ohne ist es
kaum auszuhalten, wie man immer wieder hért. Und der Dauer-Kopfschmerz
hat aul3er dem Schmerzbild noch viele andere negative Konsequenzen, vor
allem was Stimmung sowie geistige und sogar korperliche Leistungsfahigkeit
und Ausdauer anbelangt.

Int.1-Dauer-Kopfschmerz.doc
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Gleichwohl: Bei Patienten mit einem chronischen Kopfschmerz, die an min-
destens 10 bzw. 15 Tagen (je nach Art des Medikaments) pro Monat Schmerz-
mittel einnehmen, besteht der Verdacht auf einen ,Kopfschmerzmittel-
Kopfschmerz* (englischer Fachbegriff, der auch immer haufiger im Deutschen
gebraucht wird: medication-overuse headache-MOH).

Je nach Gebrauch und nach und nach halt auch Missbrauch entsprechender
Schmerzmittel (beispielsweise zu unterscheiden: Ergotamine, Triptane, Opioi-
de, Kombinations-Analgetika oder reine Analgetika) liegt die Haufigkeit dieses
Kopfschmerz-Typs bei etwa einem Prozent der Bevolkerung. Dabei kommt
naturlich eine Kopfschmerz-Art zur anderen, d. h. zuerst ein ursachlicher
(primarer) Kopfschmerz und schlieRlich zusatzlich der Kopfschmerzmittel-
Kopfschmerz.

Auf jeden Fall au3ert er sich zumeist als dumpf-driickender Kopfschmerz, der
letztlich den ganzen Kopf betrifft. Der Entzug dieser teils ,nur“ Kopfschmerzen
verursachenden, teils auch eine spezifische Medikamenten-Abhéngigkeit aus-
l6senden Arzneimittel kann zusétzliche erhebliche Probleme bereiten. Manch-
mal sogar ambulant gar nicht bewaltigbar sein und dann eine stationare Ent-
zugs-Behandlung erfordern. Wenn das geschehen ist, muss es aber irgendwie
weiter gehen, wenn der urspringliche Kopfschmerz nicht loslassen will. Dann
gilt es fur die Zeit danach unbedingt eine maximale Einnahme-Menge festzu-
legen (z. B. soundso viele Einnahme-Tage pro Monat, was mit dem betreuen-
den Arzt zu besprechen ware).

Das Gegenteil: An was sollte man bei einem  plotzlichen Kopfschmerz
denken?

Bei einem akuten, sich pl6tzlich verstarkenden Kopfschmerz sollte man auch
bzw. vor allem an die Mdglichkeit eines so genannten symptomatischen Kopf-
schmerzes denken. Das heil3t, der Kopfschmerz ist kein eigenes Krankheits-
bild, sondern ,nur‘ Symptom, also konkretes Krankheitszeichen einer anderen
Erkrankung.

Unter einem symptomatischen Kopfschmerz versteht man also nicht Span-
nungskopfschmerz und Migrane, sondern bestimmte organische (kdrperliche)
Ursachen, die es gezielt abzuklaren und zu behandeln gilt, mdglichst ohne
Zeit-Verlust.

An was halt sich hier der untersuchende Arzt und was kann auch bei Patienten

und Angehdorigen als Hinweis nicht schaden, zumindest aber den Arzt-Besuch
beschleunigen?
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Der Kopfschmerz besteht erst seit Kurzem. — Ein vorbestehender Kopf-
schmerz hat sich pl6tzlich dramatisch verandert. — Der Kopfschmerz tritt erst-
mals im hoheren Lebensalter auf, friiher so gut wie nie. — Der Kopfschmerz
nimmt bei Belastung und Press-Druck (Einatmen, Luft anhalten und Bauch-
presse) zu. — Der Kopfschmerz ist lage-abhangig (z. B. links, rechts, aufsitzen,
liegen u. a.). — Der Kopfschmerz tritt gleichzeitig mit Ohrgerauschen/Tinnitus
auf. — Geistige Beeintrachtigungen oder Personlichkeits-Veranderungen in der
Vorgeschichte. — Der Kopfschmerz geht mit neurologischen Ausféllen einher.
— Begleitend treten ggf. Fieber, epileptische Anfélle oder Hirnhaut-Reizungen
auf.

Kurz: keine Panik, aber auch keine Zeit verlieren und moéglichst umgehend zu

Hausarzt bzw. durch seine Vermittlung den dafir zustandigen Facharzt, zu-
meist den Neurologen aufsuchen.

Nach A. May und T. P. Jirgens, 2010

Exkurs: Spannungs-Kopfschmerz und Migrane bei Kinde rn und Jugend-
lichen

Spannungs-Kopfschmerzen und Migrane gehéren also zu den héaufigsten
Kopfschmerz-Leiden generell, immer Ofter aber auch bei Jugendlichen und
sogar Kindern. Aktuelle Studien aus Deutschland zeigen, dass etwa 10% aller
Schiler an Migrane und weiter 15 bis 20% an Spannungs-Kopfschmerzen lei-
den sollen. (MMW-Fortschr. Med. 34/35 (2010) 43). Diese bedenkliche Ent-
wicklung pflegt mit steigendem Alter zuzunehmen. Noch alarmierender ist der
Hinweis, dass bereits bei den Sieben- bis Achtjahrigen 4% an Migrane und
17% an Spannungs-Kopfschmerzen leiden sollen. Madchen sind bei der Mi-
grane haufiger betroffen als Jungen.

Ausl6ser sei das subjektive Erleben von ,schulischem Stress”: z. B. Versagens-
Angste, erhohter Zeitbedarf fir Hausaufgaben, das Gefiihl von Lehrern oder
Mitschilern unfair behandelt zu werden u. a. Aber auch sozialer Stress habe
einen Einfluss, nicht zuletzt familidre Konflikte, wenige wirklich verfigbare
Kontakt-Personen, kein intaktes Elternhaus, kaum Freunde usw.

Das subjektive Leidensbild mag schwer erfassbar sein, die Fehl-Tage in der
Schule aber sind ein ,harter” statistischer Beweis, der offenbar zunimmt.

Nun zeigen entsprechende Untersuchungen, dass Kinder mit chronischen
Kopfschmerzen zwar nicht ofter taglichen Stress-Ereignissen ausgesetzt sind
als Kinder ohne Kopfschmerzen, dass sie aber ein starkeres subjektives
Stress-Erleben und eine unglnstigere Stress-Verarbeitung zu ertragen haben.
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Letzteres auf3ert sich beispielsweise in standiger gedanklicher Weiterbeschaf-
tigung oder argerlicher Gereiztheit, schlie3lich Vermeidung belastender Situa-
tionen und sogar nachlassender Suche nach sozialer Unterstitzung, so die
Experten wie Frau Dr. A. Milde-Busch vom Institut fir Soziale Padiatrie und
Jugendmedizin der LMU Munchen.

Deshalb macht man sich mehr und mehr Gedanken Uber eine gezielte Stress-
Pravention (z. B. Anti-Stress-Training), denn der immer haufiger um sich grei-
fende Einsatz von Schmerzmitteln mag ja im Akutfall seine Berechtigung ha-
ben (,was gibt es denn sonst?*), wird aber auf Dauer zusatzliche psychosozia-
le Probleme schaffen, wie die Arzte standig erfahren mussen.

Therapie und Prophylaxe

Kopfschmerzen zahlen zu den zermlrbendsten Beschwerden, die man sich
denken kann. Das geben sogar jene zu, die nicht selber betroffen sind, aber
entsprechende Opfer in ihrem Umfeld betreuen missen. Kopfschmerzen sind
aber auch so alt wie die Menschheit. Und deshalb sollte man einen grof3en
Respekt vor den Generationen vor uns haben, die praktisch nichts dagegen
unternehmen konnten, zumindest was gezielte Heilmittel anbelangt.

Hier geht es uns deutlich besser. Vor allem die Analgetika, die Schmerzmittel
generell und die Kopfschmerzmittel im Speziellen, machen uns den Fortschritt
der Medizin bzw. der Pharmakologie klar. Und sollten auch etwas Dankbarkeit
aufkommen lassen.

Einzelheiten zu den inzwischen also breiten Mdglichkeiten einer gezielten Be-
handlung finden sich nicht nur in der ohnehin nicht mehr Uberschaubaren
Fachliteratur, sondern auch in vielen, durchaus seriésen allgemein-verstand-
lichen Artikeln und Sachbtichern. Das geht von den nicht-medikamentdsen
Malinahmen (die allerdings auch ein kontinuierliches Eigen-Engagement vor-
aussetzen) bis zu den spezifischen Pharmaka, was nicht nur reine Schmerz-
mittel heil3t. Einige Hinweise finden sich im nachfolgenden Kasten.

Therapie und Vorbeugung der Kopfschmerzen (Auswahl)

e Nicht-medikamentose Verfahren: Beratung (Edukation, Tagebicher), Ent-
spannungsverfahren (Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Auto-
genes Training, schlaf-hygienische Mal3nahmen), Biofeedback-Verfahren
(EMG Biofeedback, Hauttemperatur-Biofeedback, Neurofeedback), Verhal-
tenstherapie (Trainingsprogramme fur Kopfschmerzen, kognitive Verhal-
tenstherapie) sowie Verfahren mit noch nicht ausreichend geklartem bzw.
individuell eingeschatztem Stellenwert (Akupunktur, Ernahrungsberatung,
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transkutane elektrische Nervenstimulation, Homoéopathie, Hypnose, Sport-
therapie, Manualtherapie/manuelle Triggerpunkt-Therapie u. a.).

e Pharmakotherapie: z. B. Ibuprofen, Paracetamol u. a., bei Ubelkeit Dom-
peridon u. &., ggf. Sumatriptan, Zolmitriptan, Rizatriptan, Almotriptan, Di-
hydroergotamin u. a.

¢ Medikamentbse Prophylaxe der Migrane: Flunarizin, Propranolol, Meto-
prolol, Magnesium, Topiramat, Pestwurz-Extrakt, ASS, Amitriptylin, Pizotifen,
Valproinsdure u. a.

Nach E. G. Naumann, St. Evers, J. Détsch: Kopfschmerzsyndrome. Hans Marseille-
Verlag Miinchen 2010

Was aber auf jeden Fall von allen Arzten, insbesondere aber den Neurologen
empfohlen wird: nur unter konsequenter arztlicher Anleitung und Weiter-
Betreuung sowie Vorsicht vor dem mehrfach erwahnten Schmerzmittel-Miss-
brauch (wenn auch etwas beschoénigend als Medikamenten-Ubergebrauch be-
zeichnet). Eine solche Entwicklung bzw. der damit drohende Teufelskreis ge-
horen mit zum quéalendsten, was man sich vorstellen kann, und zwar nicht nur
bezlglich eines Kopfschmerz-Leidenswegs.

Zunehmend wird auch versucht, die offenbar wachsende Zahl von Betroffenen
dadurch einzuddmmen, dass man die haufigsten bahnenden Faktoren einer
Kopfschmerz-Entwicklung so frih wie mdglich in den Griff zu bekommen
sucht. Denn wenn die vor allem erblichen Aspekte bzw. eine entsprechende
Kopfschmerz-Disposition kaum gemindert werden kdnnen, dann wenigstens
z. B. die Trigger-(Ausloser) und hier vor allem der Lebensstil, der zu einer sol-
chen Schmerz-Karriere noch beitragen kann. Beispiele: Schlaf(-defizit), Alko-
holkonsum (vor allem Rotwein), Rauchen (nicht zuletzt passive Berauchung),
Arbeits-Stress u.a.

LITERATUR

Umfangreiches, fast nicht mehr tberblickbares Angebot von entsprechenden
Fachblchern, unterstiitzt durch in der Mehrzahl wissenschatftlich fundierte all-
gemein-verstandliche Sachbicher. Nachfolgend deshalb ein Internet-Angebot,
entnommen dem Fachbuch:

Naumann, E. D. u. Mitarb. (Hrsg.): Kopfschmerzsyndrome. Hans Marseille-
Verlag, Miinchen 2010:
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Internet-Informationen

Fur Arzte:

Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. — www.dmkg.de

Osterreichische Kopfschmerzgesellschaft — www.oeksq.at

Schweizerische Kopfwehgesellschaft — www.headache.ch

Europaische Kopfschmerzfoderation — www.ehf-org.org

Internationale Kopfschmerzgesellschaft — www.i-h-s.org

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie — www.dgn.org

Fur Patienten:

Stiftung Kopfschmerz — www.stiftung-kopfschmerz.de

MigraneLiga e. V. Deutschland — www.deutsche-migraeneliga.de

Clusterkopfschmerz-Selbsthilfe-Gruppe (CSG) e.V. — www.clusterkopf.de

Deutsche Schmerzliga e.V. — www.schmerzliga.de

Selbsthilfegruppe ,Kopfweh* — www.shgkopfweh.at

Europaische Selbsthilfevereinigung — www.e-h-a.eu
(European Headache Alliance)
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