Kiigelgen, B. (2014). Chronische Kopfschmerzen — Uberblick & erfolgreiche Therapie. In: Watterich
Verlag GmbH (Hrsg.), TOP GesundheitsForum Mittelrhein, 11. Jahrgang, Ausgabe 20, S. 14-17.

Chronische Kopfschmerzen

Uberblick & erfolgreiche Therapien

Dr. med. Bernhard Kiigelgen

Kopfschmerzen sind neben Riickenschmerzen die hiu-
figste Form chronischer Schmerzen. 2007 schitzte die
AOK in Deutschland 8 Millionen chronische Schmerz-
patienten. Etwa die Hilfte von diesen, rund 4 Millionen
Betroffene, leiden unter chronischen Kopfschmerzen.
Diese sind nicht nur wegen des Schmerzes eine Qual,
sondern auch, weil zunehmend eine Angst vor der
ndchsten Schmerzattacke wichst und der Schmerz das
gesamte Tagesgeschehen des Betroffenen dominieren
kann. Warum schmerzt der Kopf, welche Kopfschmerz-
arten sind zu unterscheiden, und was beinhaltet eine

wirksame Kopfschmerztherapie?

Arten von Kopfschmerzen

Die International Headache Society (IHS) unterschei-
det in der 2013 verdffentlichten Klassifikation ICHD-3
iiber 250 Kopfschmerzarten. Diese lassen sich in drei
Hauptgruppen aufteilen (siehe Abbildung unten). Man
unterscheidet primire Kopfschmerzen und sekundire
Kopfschmerzen. Erstere stellen eine eigene Erkrankung
dar, die sekundidren Kopfschmerzen hingegen sind als

(Warn-)Symptome fir eine andere Erkrankung zu
betrachten. Daneben gibt es eine dritte Kategorie an
sonstigen seltenen Kopfschmerzerkrankungen.
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Je nach Art der Kopfschmerzerkrankung stellen sich
unterschiedliche Herausforderungen hinsichtlich Iden-
tifikation (bzw. Differenzialdiagnostik) und Therapie.
Im Folgenden soll ein Uberblick iiber die hiufigsten
Kopfschmerzarten mit chronischem Verlauf gegeben
werden.

Primire Kopfschmerzerkrankung
Primdre (auch idiopathische) Kopfschmerzerkrankun-

gen sind sehr hiufig und konnen die Lebensqualitit
stark einschrinken. Eine unmittelbare Lebensbedro-
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hung stellen sie jedoch nicht dar. Die Herausforderung
in der Versorgung besteht weniger in der korrekten
medizinischen Identifikation (Diagnostik) als in einer
wirksamen Therapie. Zu den primiren Kopfschmerzer-
krankungen zdhlen u. a. die Migréne, der Spannungs-
kopfschmerz und der Clusterkopfschmerz. Unter allen
Kopfschmerzarten sind mit 90 % Migrine und Span-
nungskopfschmerzen die mit Abstand hiufigsten Kopf-
schmerzformen, die nun niher erliutert werden.

Migrine

Laut der Deutschen Migridne und Kopfschmerzgesell-
schaft (DMKG) treten in Deutschland 350.000 Migri-
neanfille tdglich auf. Frauen sind von Migrine doppelt
so hiufig betroffen wie Ménner. Studien zur Entstehung
der Migriane weisen eine genetische Komponente nach,
d. h. Migrine-Patienten haben eine angeborene Neigung
(genetische Pradisposition) zu dieser Erkrankung, die
eine komplexe Funktionsstorung des Gehirns darstellt.

Die Migrine kann ohne oder mit so genannter ,,Aura“
auftreten. Diese bezeichnet Symptome der Migréne, die
den folgenden Kopfschmerzphasen vorausgehen. Be-
sonders hiufig sind hierbei Sehstérungen. Etwa 10-20 %
der Patienten weisen eine Migrane mit Aura auf.

Der Schmerzcharakter einer Migriane kann als pulsierend-
pochend beschrieben werden. In 2/3 der Fille sind diese
Kopfschmerzen einseitig und kénnen zwischen vier
Stunden bis drei Tage anhalten. Symptome wie Ubelkeit,
Erbrechen und Lichtempfindlichkeit konnen als Begleit-
symptome auftreten. Migridne-Patienten weisen wihrend
der Schmerzattacken auch psychische Veranderungen
auf. So neigen sie zu sozialem Riickzugsverhalten.

Die akutmedizinische Versorgung behandelt u. a. die Be-
gleitsymptome wie Ubelkeit/Brechreiz sowie unmittel-
bar den Schmerz (zunichst Acetylsalicylsdure, bei Wir-
kungslosigkeit ein Triptan). Es gibt mittlerweile sieben
verschiedene Triptane, die sich hinsichtlich Wirkungs-
eintritt und Wirkungsdauer unterscheiden. Hierbei
handelt es sich um eine Gruppe an Medikamenten, die
seit etwa 20 Jahren speziell fiir den akuten Migrinean-
fall eingesetzt wird. Sie miissen rechtzeitig zu Beginn des
Migrineanfalls eingenommen werden. Dann zeigen sie
in iiber 50 % die erhoffte Wirkung.
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Von grof8er Bedeutung ist die Intervalltherapie. Das sind
Mafinahmen, die regelmiflig zwischen den Schmerz-
attacken durchgefiihrt werden. Sie lassen Migraneanfil-
le seltener, kiirzer und weniger intensiv werden, so dass
die Lebensqualitit der Betroffenen sich deutlich verbes-
sert. Haufig werden sehr verschiedene pharmakologische
Substanzen hierzu verschrieben. Die sehr unterschiedli-
che Zusammensetzung und Wirkweise der verschieden-
en Préparate ist ein sicheres Indiz fiir ihre Wirkungs-
schwiche. Am ehesten eigenen sich noch Betablocker.

Verschiedene Methoden der nicht-medikamentdsen
Schmerztherapie konnen hingegen sehr gute und nach-
haltige Erfolge innerhalb der Intervalltherapie nachwei-
sen. Hierzu zihlen das Vegitativum roborierende (abhér-
tende) und stabilisierende Mafinahmen, die folgende
Elemente beinhalten:

- Korperliche Bewegung — 5 mal pro Woche,
jeweils 40 Min.
- Wechselduschen — 2 mal tiglich 6 Min.,
3 mal je 1 Min. heif$ und kalt im Wechsel
- Abbau chronischer Konflikte (z. B. in Partnerschaft,
am Arbeitsplatz)
- Reduzierter Konsum psychotroper Substanzen
(u. a. Alkohol, Analgetika, Psychopharmaka)
- Feste Tagesstruktur
- Regelmifiger erholsamer Schlaf
- Fiihren eines Kopfschmerzkalenders >
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Das Fiihren eines Kopfschmerzkalenders ist fiir den
Erfolg der Therapie sehr wichtig, um den Verlauf der
Migrine beurteilen zu konnen.

Spannungskopfschmerz

Dieser sehr haufige chronische Kopfschmerz wird durch
die Muskulatur der Halswirbelsiule (HWS), deren
Grundspannung (Muskeltonus) zu hoch ist, verur-
sacht. Die Ansitze der Nackenmuskulatur reichen bis
an den Hinterkopf. Spannungskopfschmerzen zeich-
nen sich vorrangig durch dumpf driickende Schmerzen
(»Schraubstock®) aus, konnen einen ganzen Tag anhal-
ten und werden hdufig von Symptomen wie Schwindel
und Schlafstorungen begleitet.

Die zu hohe Muskelspannung wird durch zwei Faktoren
verursacht: Eine a) anhaltende Fehlbelastung an z. B.
Schreibtischarbeitsplitzen (insuffiziente Muskulatur,
wenig Bewegung, einseitige Anspannungen) kann zur
Reizung und Uberlastung der Muskulatur fiihren. Wei-
terhin spielen b) psychische Faktoren/Stressoren (z. B.
Dysstress am Arbeitsplatz, soziale Konflikte, fehlende
Kompensation & Ausgleichsaktivitdten) eine zentrale
Rolle, die zu dem anhaltend erhéhten Muskeltonus fiih-
ren. Der Spannungskopfschmerz hat daher immer auch
eine psychosomatische Komponente.

Durch eine regelmiflige Einnahme von Analgetika
(Schmerzmitteln) mutet sich der Patient mehr zu, als
er eigentlich von seiner Muskulatur her leisten kann.
Er befindet sich sehr bald in einem Teufelskreis (Mus-
kelfunktionsstérung mit Schmerzen [> eingeschrinkte
Muskelleistungsfahigkeit > vermehrte Schmerzen [>
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vermehrte Schmerzmittel [> zunehmende Uberbe-
lastung der Muskulatur usw.) Eine vorrangig bzw. an-
haltende medikamentdse Behandlung ist daher nicht
zielfithrend.

Stattdessen muss zunichst die HWS-Muskulatur be-
handelt, d. h. der Muskeltonus normalisiert werden und
die Muskulatur aus ihrem Reizzustand herausgelost
werden. Zudem muss ihre Leistungsfihigkeit hinsicht-
lich Ausdauer und Koordination (harmonisches und
effektives Zusammenspiel von Muskelgruppen) ver-
bessert werden. Immerhin miissen die Nackenmuskeln
unseren Kopf jeden Tag 16-17 Stunden halten. Da psy-
chische Belastungsfaktoren einen anhaltend erhéhten
Muskeltonus verursachen konnen, kann ebenfalls eine
psychotherapeutische Behandlung erforderlich sein,
um Stressoren und innere Konflikte abzubauen. Diese
Behandlung ist insgesamt aufwindig, weist jedoch eine
sehr gute Prognose mit anhaltenden Erfolgen auf.

Mischkopfschmerz &

medikamenteninduzierter Kopfschmerz
Migrine und chronischer Spannungskopfschmerz
treten hdufig auch kombiniert in Form eines Misch-
kopfschmerzes auf. Weiterhin kann ein so genannter
medikamenteninduzierter Kopfschmerz hinzukom-
men. Viel zu wenig bekannt ist, dass die meisten Kopf-
schmerzmedikamente ab einer bestimmten Dosis
ihrerseits Kopfschmerzen verursachen. Hierbei ist die
erste Behandlung dieser Patienten ein Medikamenten-
entzug, in dem die Analgetika abrupt abgesetzt wer-
den. Es konnen dabei Entzugsphanomene auftreten,

die psychopharmakologisch abgedimpft werden sollten.

Schmerzpatienten sind in diesem Zustand nicht arbeits-




fahig. Der Entzug dauert in der Regel 10-14 Tage an.
Dann sind die Entzugserscheinungen wie starke innere

Unruhe und massive Schlafstorungen iiberstanden. Fine
vollstindige Normalisierung des Schlafrhythmus kann
mehrere Monate andauern. Die Hauptherausforderung
besteht darin zu lernen, dass aufler bei der Akutbehand-
lung eines Migrineanfalls Medikamente bei chronischen
Kopfschmerzen nicht hilfreich sind und nachhaltige Er-
folge fiir den Alltag intensivere Therapien erfordern.

Sekundire Kopfschmerzerkrankungen

Bei den sekundiren oder symptomatischen Kopf-
schmerzen liegt die grofite Herausforderung in der
Diagnostik bzw. Differenzialdiagnostik (Ausschluss).
Bei diesen Kopfschmerzerkrankungen kann es sich zum
Teil um sehr geféhrliche, lebensbedrohliche Krankheiten
handeln. Das Problem liegt also zunichst in der Iden-
tifikation bzw. dem Ausschluss dieser Erkrankungs-
arten. Die Schmerzbehandlung (z. B. Betdubung durch
Schmerzmittel) darf nicht im Vordergrund stehen, da
hierbei kritische Ursachen tibersehen werden konnen.

Gefihrliche sekundire Kopfschmerzen miissen immer
dann angenommen werden, wenn neben den Kopf-
schmerzen noch andere Symptome zu beobachten sind
— z. B. Nackensteifigkeit (mogliche Subarachnoidalblu-
tung), Fieber (mogliche Entziindung), Vergesslichkeit
(mogliches chronisches subdurales Himatom), neuro-
logische Ausfille (mogliche Arteriitis cranialis), Erbre-
chen (moglicher Hirndruck). Hierbei kommen akute
Notfille vor (Subarachnoidalblutung, Herpesenzepha-
litis), es gibt aber auch chronische Verldufe.

Fiir den Patienten selbst ist es ausreichend, dass er (1)
zundchst um die mogliche Gefihrlichkeit von sekundar-
en Kopfschmerzen weif3. (2) Bei plotzlich auftretenden

ungewohnten, oder bei ungewohnten, anhaltenden
und zunehmenden Kopfschmerzen sollte der Patient
sich moglichst bald an einen Spezialisten (Neurologen)
wenden, der dann die entsprechenden diagnostischen
Mafinahmen unverziiglich durchfihren kann. Solche
Kopfschmerzen kénnen auch ein Grund fiir eine Kran-
kenhauseinweisung sein. ®

Zusammenfassung

+ Chronische Kopfschmerzen sind neben
Riickenschmerzen zur Volkskrankheit geworden.
Eine erfolgreiche medizinische Versorgung von
Kopfschmerzerkrankungen erfordert besondere
Fachkenntnisse, da das Spektrum an Kopf-
schmerzarten sehr grof$ ist und diese unter-
schiedliche Therapien erfordern.

+ Primire Kopfschmerzarten wie Migrine und
Spannungskopfschmerz sind sehr hiaufig, weisen
jedoch keine unmittelbare Bedrohung auf.

+ Sekundire Kopfschmerzen miissen aufgrund
moglicher unmittelbarer Gefihrdungen friih-
zeitig erkannt werden.

+ Chronische Kopfschmerzerkrankungen bewirken
nicht nur Schmerzen, sondern auch psychische
und soziale Veranderungen wie Verstimmungen,
Angste oder sozialen Riickzug, die bei der
Behandlung berticksichtigt werden miissen.

+ Eine anhaltende Einnahme von Schmerzmitteln
kann das Problem chronischer Kopfschmerz-
erkrankungen nicht nachhaltig 16sen.

+ Fiir den Erfolg der Kopfschmerztherapie ist die
Expertise des Arztes ausschlaggebend. Patienten
sollten groflen Wert auf die Fachexpertise legen,
insbesondere wenn es sich um anhaltende
Schmerzen handelt.
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v Mittelpunkt
ein Menschenleren

o Arzte-Praxis
o Praxis fiir Psychologische Psychotherapie
o Praxis fiir Physiotherapie
e Praxis fiir Ergotherapie

e Praxis fiir Logopadie
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