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VORWORT

Ein paar Worte vorweg.

04

Schmerzen kénnen quélen. Man erduldet
sie, man versucht, sie zu bekdmpfen, man
halt sie irgendwie aus. Jeder Schmerz ist
ertraglich, wenn er nur kurzzeitig ist. Auch
Kopfschmerzen und Migrane.

Was aber, wenn die Schmerzen immer
wiederkommen, bald den Alltag beherr-
schen und einem die Lebensfreude rauben?
70 Prozent der Menschen in Deutschland
leiden gelegentlich oder haufig unter
Kopfschmerzen und 16 Prozent unter einer
Migrane. Das Wissen um deren Ursachen
hat jedoch in den vergangenen Jahren zuge-
nommen, die Behandlungsmethoden wurden
weiter verbessert. Mit Kopfschmerzen oder
Migrane muss sich heutzutage niemand
mehr abfinden.

Die DAK will Sie dabei unterstiitzen, etwas
gegen lhre Kopfschmerzerkrankung zu
unternehmen. Selbstmanagement statt
Selbstmedikation heift die Devise, die eine
Linderung des Leidens und eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat ermdglicht.

Diese Broschiire informiert Sie iiber die
verschiedenen Kopfschmerz- und Migréne-
formen und deren Behandlung. Ein Fragebo-
gen hilft lhnen bei der Selbsteinschétzung.
AnschlieBend lesen Sie, wie Sie einen
geeigneten Arzt finden und wie Sie ihn bei
seinen Bemiihungen, Ihnen zu helfen, unter-
stiitzen kdnnen. Wichtige Adressen, z.B. von
Selbsthilfegruppen, finden Sie am Ende der
Broschiire.

Ubrigens: Bei den meisten der angespro-
chenen Therapieverfahren kann die DAK auf-
grund gesetzlicher Regelungen die Kosten
ibernehmen. Was wir bei Kopfschmerzen
und Migréne noch alles fiir Sie tun kdnnen,
steht auf Seite 30.

Alle Fragen zu den Leistungen der DAK
beantworten wir hnen natiirlich auch gerne
persdnlich, am Telefon oder bei einem
Besuch in einer unserer Geschéaftsstellen.

lhre

DAK

Unternehmen Leben

05



KOPFSCHMERZ- UND MIGRANEFORMEN

Ubersicht tiber die

W

Kopfschmerzen

Man unterscheidet heute tiber 251 verschie-
dene Kopfschmerzformen, die in zwei Haupt-
gruppen untergliedert werden:

= Bei den priméren Kopfschmerzen stellen
die Kopfschmerzen selbst die Erkrankung
dar;

= sekundare Kopfschmerzen sind Symptom
einer zugrunde liegenden Erkrankung.

Primére Kopfschmerzen

Dazu zahlen die Migrane, die Kopfschmerzen
vom Spannungstyp und die Clusterkopf-
schmerzen. Von den tiber 251 Kopfschmerz-
formen sind vor allen Dingen zwei, ndmlich
die Migrane und der Kopfschmerz vom Span-
nungstyp bedeutsam. Sie sind fiir 92 % aller
Kopfschmerzen verantwortlich.

Der Kopfschmerz vom Spannungstyp
Dieser ist der hdufigste Kopfschmerz {iber-
haupt, mit dumpf-driickendem Schmerz in
beiden Kopfhélften. Der leichte bis mittel-
starke Schmerz tritt oft episodisch (an weni-
ger als 15 Tagen pro Monat) auf; chronischer
Kopfschmerz besteht innerhalb eines halben
Jahres mindestens an 15 Tagen pro Monat.
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ichtigster
und Migréaneformen.

Ubelkeit und Erbrechen treten nicht auf;
kérperliche und neurologische Untersu-
chungen sind chne Befund.

Als Ursache wird bei Kopfschmerzen vom
Spannungstyp eine Storung des koérperei-
genen Schmerzabwehrsystems vermutet.
Sogenannte Schmerzfilter im Hirnstamm
werden durch Botenstoffe (z. B. Serotonin)
gesteuert. Liegt ein Mangel an Nerven-
botenstoffen vor, 6ffnen sich die Filter zu
stark und Schmerzinformationen kénnen
unkontrolliert das Gehirn erreichen. Ein
iberméaRiger Verbrauch an Botenstoffen
wird durch auRergewdhnliche Belastungen
des Organismus ausgeldst, beispielsweise zu
wenig Schlaf, zu langes Sitzen am Schreib-
tisch mit Fehlhaltung des Nackens oder psy-
chischer Stress. Hier kdnnen Ruhe und Ent-
spannung (ber einen reduzierten Verbrauch
der Botenstoffe die normale Schmerzregu-
lation wieder aktivieren und so dem Kopf-
schmerz entgegenwirken. Demgegeniiber
besteht bei chronischen Kopfschmerzen
vom Spannungstyp ein dauernder Mangel
an Nervenbotenstoffen (z. B. Depressionen,
Angst, muskularer Stress durch ungtinstige
Arbeitspositionen, psychosozialer Stress).
Kopfschmerzmittel kdnnen durch Aktivierung

Koptschmerz-

der Nervenbotenstoffe eine kurzfristige
Erschopfung ausgleichen. Eine standige
Einnahme fiihrt jedoch zu einer dauerhaften
Aktivierung mit nachfolgendem stérkerem
Verbrauch und auch einem dauerhaften
Mangel an Nervenbotenstoffen.

Als Folge entsteht der medikamentenin-
duzierte Dauerkopfschmerz. Die Grenzen

fiir die Entstehung dieses Kopfschmerzes
liegen bei einer Einnahme von Schmerz- oder
Migranemitteln an mehr als 10 Tagen pro
Monat. Nur ein mehrtégiger Entzug kann hier
helfen, indem Nervenbotenstoffe neu gehil-
det werden und die Schmerzfilter wieder
reguldr arbeiten.

Migréane

Die Migrane ist die haufigste in der drzt-
lichen Praxis vorkommende Kopfschmerz-
form. Typisch ist der Wechsel zwischen
heftigen Schmerzen und Krankheitsgefiihl
wahrend der Migrdneanfélle und gutem
Befinden zwischen den Anféllen. 30 % der
betroffenen Patienten bemerken bis zu zwei
Tage vor Beginn des Migraneanfalls erste
Vorwarnanzeichen, wie z. B. Heihunger
auf bestimmte Speisen, haufiges Gahnen,
Miidigkeit oder verstérkte Aktivitat.

Vorphase: Aura

Bei 10 % der Patienten geht der Kopf-
schmerzphase eine Migréneaura mit neuro-
logischen Stdrungen voraus. Es finden sich
beispielsweise einseitige Sehstérungen,
Einengungen des Gesichtsfeldes, Sprach-
storungen und Taubheitsgefihle im Arm.
Diese Symptome breiten sich typischerweise
langsam iiber mehrere Minuten hinweg aus,
halten oft weniger als 60 Minuten an und
bilden sich komplett zuriick. Der Migréne-
kopfschmerz folgt spatestens nach

60 Minuten.

Hauptphase: Kopfschmerz

Der pulsierende oder hammernde, meist
halbseitige Kopfschmerz kann in jeder
Region des Kopfes auftreten und 4 bis 72
Stunden anhalten. Er ist so intensiv, dass
Berufstatigkeit und jedwede korperliche
Aktivitat unterbleiben miissen. Bei kor-
perlicher Belastung (z. B. Treppensteigen)
verstarken sich die Schmerzen. Mindestens
eines von vielen Begleitsymptomen wie
Ubelkeit, Erbrechen, Larm- oder Lichtscheu
tritt auf. Man spricht nach mindestens
fiinf vorausgegangenen Anfallen von einer
Migrane. Die Bereitschaft zur Entwicklung
einer Migrane kann vererbt werden. Wenn

ein Elternteil unter Migréne leidet, haben
die Kinder ein zwei- bis vierfach erhéhtes

Risiko, ebenfalls eine Migréne zu bekommen.

Dabei wird nur die Bereitschaft vererbt, in
bestimmten Situationen einen Migréneanfall
zu bekommen.

Schmerzausloser kénnen sein:

= Anderungen im normalen
Tagesgeschehen

= unvermittelte Wechsel zwischen Stress
und Entspannung (Wochenende)

= psychische Belastungssituationen
(z.B. Stress, Angst)

= ungewodhnliche kdrperliche Belastungen
(z.B. Diat)

= Hormonverdnderungen (Menstruation)

= ulere Reize (Zigarettenrauch, Geriiche,
Licht, Larm)

= Klimaschwankungen (z.B. Fohn)

= Nahrungsmittel (z. B. Alkohol, Kase)

Ein Migraneanfall wird als eine Entziin-
dungsreaktion der Hirnhaut und der in

ihr verlaufenden BlutgefaRe auf typische
Schmerzausloser interpretiert. Die Entziin-
dung fiihrt dabei zu einer Uberempfindlich-
keit der Schmerzrezeptoren der Hirnhaut. In
der Folge ist allein schon das Pulsieren der
Blutgefale schmerzhaft.

Eine Sonderform ist die menstruelle Mig-
rdne. Sie beginnt bei Frauen kurz vor oder
mit Beginn der Menstruation und kann bis zu
zwei Tage nach Ende der Periode anhalten;
die Dauer schwankt zwischen ein und sie-
ben Tagen. Hauptursache ist das Absinken
des weiblichen Hormons Ostrogen vor der
Periode.
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Cluster-Kopfschmerz

Er tritt meist im Frihjahr und Herbst
wahrend einer aktiven Periode von sechs
Woachen téglich gehauft auf. Anfallserien
kénnen bis zu mehrere Monate dauern.
Kennzeichen sind attackenartig bis zu 8-mal
taglich auftretende, schwerste stechende
einseitige Schmerzen im Bereich von Augen-
hohlen und Schléfen, hdufig mit Tranenlau-
fen oder herabhdangendem Lid. Die Attacken
dauern 30-180 Minuten. Zwischen den
Anfallserien kdnnen Jahre ohne Beschwer-
den liegen. Betroffen sind tiberwiegend
Manner. Dieser Kopfschmerz ist sehr selten.

Sekundére Kopfschmerzen

Diese Art von Kopfschmerzen ist beispiels-
weise bei Kopfverletzungen, Hirnblutungen,
Infektionskrankheiten und Hirntumoren zu
finden. Eine weitere Form ist:

Kopfschmerz bei
Medikamenteniibergebrauch

Der standige Gebrauch von Kopfschmerzmit-
teln kann Kopfschmerzen in ihrer Haufigkeit
steigern. Typisch ist ein pulsierender oder
dumpf-driickender beidseitiger Schmerz, der
den ganzen Tag anhélt. Betroffene leiden
zunéchst an Migréne oder Spannungskopf-
schmerzen. Bei zunehmender Anfallshdu-
figkeit werden an mehr als zehn Tagen pro
Manat Akutmedikamente eingenommen.

Die Folge ist eine Weiterzunahme der Kopf-
schmerzen bis hin zum Dauerkopfschmerz.
Zur Behandlung ist eine spezialisierte Thera-
pie erforderlich.

WARNSIGNALE

Wann sind Koptschmerzen

ein Warnsignal?

Keine Panik: Hinter starken und dauerhaften ~ ® zwar bereits bekannt sind, aber plétzlich
Kopfschmerzen verbergen sich nur selten an Intensitat zunehmen oder sich in ihrer
Hirntumore oder andere schwere Erkran- Art verdndern
kungen. Nur ein Arzt kann jedoch entschei-
den, welche der vielen denkbaren Ursachen ™ plotzlich iber Tage oder Wochen
gerade lhre Kopfschmerzen verursachen. bestehen oder wenn Sie fast téglich
Sie sollten ihn immer dann umgehend aufsu- Schmerzmittel einnehmen miissen
chen, wenn lhre Kopfschmerzen
Sie sollten Ihren Arzt auch immer dann auf-
B nach einer Schidelverletzung auftreten suchen, wenn Sie sich unsicher sind oder
sich Sorgen machen — kurz: wann immer Sie
= nach starker kérperlicher oder das Gefuhl haben, einen Arzt sprechen zu
psychischer Belastung auftreten wollen.

® Erbrechen auslésen, obwohl Sie
eigentlich keine Migrane haben

= mit Wesensveranderungen, Bewusst-
losigkeit oder epileptischen Anfallen
einhergehen

= Taubheitsgefiihle, L&hmungen, Sehstdrun-
gen, Nackensteifigkeit, Fieber oder aus-
gepragte Lichtempfindlichkeit hervorrufen

= schlagartig und heftig einsetzen

Fragebogen zur Selbsteinschatzung
Ihrer Kopfschmerzerkrankung.

Den Kieler Kopfschmerzfragebogen nach
Prof. Gobel, Kiel, einschl. Auswertung fin-
den Sie auf den Seiten 20 und 21 in dieser
Broschiire. Wenn Sie diese Fragen beant-
waorten, erhalten Sie erste Hinweise, unter
welcher Kopfschmerzform Sie héchstwahr-
scheinlich leiden.

Das Ergebnis sollten Sie auf jeden Fall mit
Ihrem Arzt besprechen. Bitte beachten Sie,
dass es auch Mischfarmen gibt, dass Sie
also unter mehreren Kopfschmerzarten lei-
den kdnnen.

09



THERAPIEN IM UBERBLICK

Was tun bel
en Kopfschmerzen

chroniscr

oder Mig

1. Kopfschmerzthera-
pien im Uberblick.

Spannungskopfschmerzen -

was Sie selbst tun konnen

Ruhen Sie sich aus und versuchen Sie, sich
zu entspannen, legen Sie kalte Kompressen
auf oder nehmen Sie ein warmes Bad. Ent-
spannungstechniken wie die progressive
Muskelentspannung nach Jacobson, auto-

genes Training oder Yoga kdnnen Sie zuséatz-

lich anwenden. Rezeptfreie Schmerzmittel
wie Acetylsalicylsdure, Paracetamol oder
Ibuprofen sind schnell wirksam, aber nur bei
gelegentlicher Einnahme akzeptabel. Am
wichtigsten ist die Ursachenfarschung.

Uberpriifen Sie zum Beispiel, ob Ihr Bild-
schirmarbeitsplatz optimal eingerichtet ist:
Sitzen Sie schief oder sténdig im Durchzug?
Missen Sie oft den Kopf zu einer Seite dre-
hen? Gibt es einen Leistungsdruck, dem Sie
sich unterwerfen oder der von Familie oder
Beruf ausgeht?

rane?

Trizyklische Antidepressiva
Medikamente, die normalerweise gegen
Depressionen eingesetzt werden, haben sich
zur vorbeugenden Behandlung des Kopf-
schmerzes vom Spannungstyp sehr bewahrt.
Sie fiihren bei kontinuierlicher Einnahme

zur Wiederauffiillung der erschopften
Botenstoffspeicher (z. B. Serotonin) und
normalisieren so die Schmerzregulation. Zur
vorbeugenden Wirkung ist eine Einnahme
iiber ca. sechs bis neun Monate notwendig.
Zur Abhéangigkeit kommt es unter dieser
Medikation nicht. Substanzen, die zum

Einsatz kommen, sind z. B. Amitryptilin (Saro-

ten®), Doxepin (Aponal®) oder Clomipramin
(Anafranil®).

Physikalische Therapie
Bei Verspannungen im Schulter-Nacken-

Bereich kann unter Umstanden eine kranken-

gymnastische Ubungstherapie hilfreich sein,
die Ihnen lhr Arzt verschreiben kann.

Ausdauertraining

Ein regelmaRiges Ausdauertraining wie z.B.
Laufen, Schwimmen oder Radfahren hat sich
sowohl bei chronischen Spannungskopf-
schmerzen als auch bei Migrane als sinnvoll
erwiesen.

Cluster-Kopfschmerzen

Der Cluster-Kopfschmerz I&sst sich nur mit
Medikamenten behandeln. Die neue Subs-
tanzgruppe der Triptane hat sich dabei als
das wirksamste Mittel zur Akuttherapie
erwiesen. Auch geeignet ist die Inhala-
tion von hundertprozentigem Sauerstoff
tiber eine Gesichtsmaske (bei ca. 70 % der
Patienten wirksam). Zur Prophylaxe wird
vornehmlich Verapamil (Kalziumantagonist)
eingesetzt.

Hilfe bei chronischen Kopfschmerzen
und Migréne ist mdglich. Je mehr ein
Betroffener iiber seine Erkrankung
weiR, desto besser kdnnen Arzte
helfen!




THERAPIEFORMEN IM UBERBLICK

2. Migrdnetherapien
im Uberblick.

Einem Migréneanfall kann man durch die
Vermeidung von Schmerzauslésern oder
durch die Reduktion der erhéhten Anfallshe-
reitschaft des Gehirns vorbeugen. Letzteres
l&sst sich sowohl mittels medikamentdser
als auch nichtmedikament&ser Verfahren
erreichen.

Was Sie selbst tun kdnnen

Versuchen Sie, sich zu entspannen und aus-
zuruhen. Kiihle Tiicher oder Eisbeutel und
ein dunkler, ruhiger Raum bewirken oft eine
deutliche Linderung. Ist das nicht mdglich
oder reichen diese MaRnahmen nicht aus,
sollte man nach Riicksprache mit dem Arzt
auf eine medikamentése Behandlung

(z.B. rezeptfreie Schmerzmittel wie Acetyl-
salicylsdure (500—-1000 mg), Paracetamol
(500-1000 mg) oder Ibuprofen (400—600 mg)
zurlickgreifen.

Medikamente: Vorbeugung

Wenn trotz aller Verhaltensregeln mehr als
drei Migréneanfalle pro Monat auftreten
oder Medikamente wahrend der Anfélle
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nicht umgehend zur Linderung der Beschwer-

den fiihren, sollten Sie gemeinsam mit [hrem
Arzt iber eine vorbeugende medikamentése
Behandlung nachdenken.

Eine medikamentdse Migraneprophylaxe
fiihrt in erster Line dazu, dass die Pausen
zwischen den Migréneanfallen langer wer-
den. Dazu ist es notwendig, die verordneten
Substanzen in ausreichender Dosierung tiber
einen langeren Zeitraum (bis zu neun Mona-
ten) einzunehmen. Zum Einsatz kommen hier
z.B. Betarezeptorenblocker, Kalziumanta-
gonisten und Antidepressiva. Dabei wird
der verschreibende Arzt natiirlich auch die
individuelle Situation des Patienten (Begleit-
erkrankungen) beriicksichtigen.

Medikamente, deren Dauereinnahme
zur Entstehung von medikamentenin-
duzierten Dauerkopfschmerzen fiihren
kann (z. B. Ergotamin), sind nicht fiir
eine Migraneprophylaxe geeignet.

Medikamente: Anfallshehandlung

Bei manchen Migraneattacken reichen die
0. g. Schmerzmittel nicht aus oder werden
wegen des oft vorhandenen Erbrechens
nicht ins Blut aufgenommen. Arzte konnen
in diesen Fallen ein Mittel verschreiben, das
15 Minuten vor dem eigentlichen Schmerz-
mittel eingenommen oder als Zépfchen
gegeben wird und das Erbrechen verhindert
(Antiemetikum).

Ein hdufig gegen den Migrdneschmerz
verordnetes Medikament war bisher das
Ergotamin. Es wird jedoch in der modernen
Migranetherapie nicht mehr eingesetzt, da
eine haufige Einnahme von Ergotaminen die
Frequenz von Migréneanfallen noch erhthen

und zu Durchblutungsstdrungen fiihren kann.

Dabei entsteht dann oft auch der medi-
kamenteninduzierte Dauerkopfschmerz.
Ergotamin kann weiterhin schwerste
Durchblutungsstérungen hervorrufen. Es
wird nur noch in seltenen Ausnahmeféllen
verwendet. Die sogenannten Triptane dage-
gen gehdren zu den neueren Medikamenten
und bilden derzeit die , Speerspitze” der
Migranetherapie:

Sie wirken zu jedem Zeitpunkt einer
Migraneattacke und nicht nur gegen den
Kopfschmerz, sondern auch gegen die
Begleitsymptome wie Ubelkeit, Erbrechen,
Larm- und Lichtempfindlichkeit. Eine zuséatz-
liche Medikation gegen Ubelkeit ist dann
nicht mehr erforderlich.

Unter folgenden Voraussetzungen wird

der Arzt die Verordnung von Triptanen in
Betracht ziehen: lange Dauer der Migréne-
attacken mit starker, anhaltender Schmerz-
intensitat und schwerem Erbrechen, haufige
Arbeitsunfahigkeit, erhebliche Beeintréchti-
gung sozialer Aktivitaten und starke Neben-
wirkungen von alternativen Medikamenten.

Bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung,
Zustand nach Herzinfarkt oder Schlaganfall
und anderen GefaRerkrankungen sowie

bei Patienten unter 12 und iiber 65 Jahren
dirfen Triptane allerdings nicht eingesetzt
werden.

Menstruelle Migrane

Hier gelten die gleichen Grundséatze wie bei
der Migrdne mit und ohne Aura. Haufig sind
aber nur Medikamente aus der Gruppe der
Triptane wirksam.

Migrane bei Kindern

Bei Migraneanfallen kleinerer Kinder gentigt
es meist, wenn sie beruhigt oder zum Ein-
schlafen gebracht werden. Pfefferminzél, in
die Schlafen gerieben, kann sich ebenfalls
giinstig auswirken. Gleiches gilt fiir das
Einhalten eines regelmaRigen Schlaf-wach-
Rhythmus sowie geregelter Mahlzeiten. Bei
alteren Kindern oder schwereren Migréne-
attacken sollte aber ohne Ausnahme umge-
hend ein Arzt hinzugezogen werden.
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FRGANZENDE THERAPIEN

3. Ergénzende Thera-
pien bel Migréne.

Eine Kombination von medikament@ser und

nichtmedikamentdser Therapie erweist sich
in vielen Féllen als besonders effektiv.

Entspannungstechniken

Die progressive Muskelentspannung nach
Jacobson, autogenes Training oder Yoga*
gelten als bewéahrte Techniken, die sich
leicht erlernen und anwenden lassen.
StresshewaltigungsmaBnahmen und Zeitma-
nagement sind sinnvolle Ergénzungen.

Biofeedback-Therapie*

Die Betroffenen lernen mit Hilfe von kleinen
technischen MalRnahmen, normalerweise
nicht dem Willen zugéngliche Kérperfunk-
tionen zu beeinflussen. Biofeedback wird
besonders zur Vorbeugung eingesetzt.
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Akupunktur*

Kirzlich wurde in einer groRen Studie
nachgewiesen, dass Akupunktur Migréane-
attacken um knapp die Halfte verringert.
Dabei spielte es keine Rolle, ob die
Akupunkturnadeln gemaR der traditio-
nellen chinesischen Lehre gesetzt wurden
oder wenige Zentimeter davon entfernt.
Vor diesem Hintergrund sind noch weitere
Studien notwendig, um zu tberprifen, inwie-
weit der ,Ort” der Nadelung tiberhaupt eine
Rolle spielt.

Homdopathie

Auch die Wirksamkeit der Homdopathie
wurde bislang nicht eindeutig nachgewie-
sen. Einige Betroffene haben damit jedoch
ahnlich gute Erfahrungen gemacht wie mit
der Akupunktur.

Physiotherapeutische Verfahren
Kneipp-Anwendungen oder Krankengym-
nastik etc. sind bei Migrane wenig sinnvoll;
sie sind eher fiir andere Kopfschmerzformen
geeignet.

Nichtmedikamentdse Vorbeugung
gegen Migréne

Von grolRer Bedeutung bei dem Bemiihen,
Migraneattacken zu reduzieren oder zu
mildern, ist Eigeninitiative. Fiihren Sie z.B.
einen Kopfschmerzkalender (siehe Seite 33)
und identifizieren Sie damit die Ausldser
lhrer Migrane. Versuchen Sie aulerdem,
einen regelmaRigen Schlaf-wach-Rhythmus
einzuhalten, auch am Wochenende. Ein
ausgeglichener Lebensstil und regelma-
Rige Essenszeiten mit kohlenydratreichen
Nahrungsmitteln konnen die Haufigkeit

von Migréaneattacken ebenfalls deutlich
verringern.

Die Devise dabei lautet immer: Lernen
Sie, Ihre Migréne zu kontrollieren,

und lassen Sie sich nicht von ihr
kontrollieren.

*Die Kosten fur dieses Verfahren diirfen zzt. von den Krankenkassen nicht ibernommen werden.

Selbstr anage"nent Statt

Selbstmedikation.

So paradox es klingt: Kopfschmerzmedika-
mente kdnnen bei langerer und taglicher
Anwendung zu Kopfschmerzen fiihren. Bis
zu 20 Prozent der Menschen mit Migréne
oder chronischem Spannungskopfschmerz,
die spezialisierte Kopfschmerzzentren auf-
suchen, haben mit diesem Ph&nomen zu
kédmpfen.

Die dauernde Einnahme von Kopfschmerz-
mitteln verursacht Kopfschmerzen, schadigt
Nieren und Leber. Je nach Inhaltsstoff kann
die Einnahme von Schmerztabletten oder
Zapfchen an mehr als 10 Tagen im Monat
ausreichen, um einen Schmerzmittelkopf-
schmerz auszulésen. Besonders umstritten
sind in diesem Zusammenhang Kombinati-
onspraparate, die mehrere unterschiedliche
Arzneimittel enthalten.

Wer betroffen ist, kann meist nicht mehr
zwischen dem urspriinglichen Kopfschmerz
und dem Schmerzmittelkopfschmerz
unterscheiden.

Deshalb gilt folgende Regel: Wer mindestens
zwei Maonate nacheinander an mehr als zehn
Tagen im Monat Kopfschmerzmedikamente
einnimmt, kann dadurch die Kopfschmerzen
verschlimmern und sollte umgehend zum
Arzt gehen.

Selbstmanagement bedeutet auch,
den richtigen Arzt zu finden und mit
ihm zusammenzuarbeiten.

15



HAUSARZTE UND SPEZIALISTEN
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Die Rolle
lhres Hausarztes.

Fast immer ist der Hausarzt die erste Anlauf-
stelle bei Kopfschmerzen oder Migrane. Er
kennt seine Patienten seit vielen Jahren und
kann durch Untersuchungen und durch Erfah-
rung eine Stoffwechselstérung, eine Ent-
zindung oder einen anderen naheliegenden
Grund fur deren Kopfschmerzerkrankung
ausschlieBen. Im Zweifelsfall wird er sie
umgehend zu einem Spezialisten iberwei-
sen. Das kann insbesondere bei chronischen
Kopfschmerzen erforderlich sein.

Viele Patienten mit Kopfschmerzerkran-
kungen haben endlose Odysseen durch
Arztpraxen hinter sich, ohne dass ihnen
geholfen werden konnte. Mitunter bleiben
sie ihren Schmerzen jedoch nur deshalb aus-
geliefert, weil der Arzt die Mdglichkeiten der
Schmerzbekdmpfung nicht ausgeschdpft hat.
Sie kdnnen dies verhindern, indem Sie im
Sinne eines aktiven Selbstmanagements auf
Folgendes achten:

= [nformiert sich Ihr Arzt genau iber den
Ablauf Ihrer Kopfschmerzen?

Untersucht er Sie griindlich?
L&sst er Riickfragen zu?
Erklért er Ihnen die Untersuchungen?

Berichtet er lhnen, was er iber lhre
Erkrankung denkt?

Erklart er lhnen, warum er lhnen eine
bestimmte Behandlung vorschldgt und

nicht eine andere?

Stellt er mit Ihnen eine Behandlungsstra-
tegie auf?

Informiert er Sie tiber Nebenwirkungen?

Informiert er Sie tiber nichtmedika-
menttdse Behandlungsverfahren?

Gibt er lhnen einen Kopfschmerzkalender
mit?

S0 i
(Kop'

Kopfschmerz- und Migréneexperten unter

den Arzten sind nicht immer leicht zu finden.

Mitunter kennt lhr Hausarzt einen entspre-
chenden Kollegen. In allen anderen Féllen
kdnnen Sie sich zum Beispiel an Ihre
DAK-Geschéftsstelle oder an unsere Hotline
DAKGesundheitdirekt, 01801-325 326*
wenden und um Nennung eines niederge-
lassenen Kopfschmerzexperten oder einer
Kopfschmerzambulanz in einer Klinik in
lhrer Nahe bitten. Im Internet finden Sie
unter www.schmerztherapeuten.de weitere
Informationen.

Fiir besonders schwere Félle und bei
einem Kopfschmerzmittelentzug kann
auch der Aufenthalt in einer Kopf-
schmerzklinik sinnvoll sein. Adressen
erhalten Sie ebenfalls bei den oben
genannten Institutionen.

*24 Stunden an 365 Tagen — zum Ortstarif

Die Rolle der Fachspezialisten

Sollte Ihr Hausarzt oder der Kopfschmerz-
spezialist Hinweise dafir finden, dass lhre
Beschwerden durch eine andere Erkrankung
ausgeldst sein konnten, wird er Sie zu einem
geeigneten Facharzt Giberweisen. Dies kann
zum Beispiel ein Neurologe, Augenarzt,
HNO-Arzt, Orthopéde, Zahnarzt oder Inter-
nist sein. Je nach Fachdisziplin werden diese
Arzte die notwendigen Untersuchungen vor-
nehmen. Gefragt ist deshalb lhre Geduld.

Wichtig ist, dass Sie und Ihr Hausarzt mit
allen beteiligten Fachérzten vertrauensvoll
und gut zusammenarbeiten.

nden Sie den rick
-)Schmerzspez

al
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MIGRANE- UND KOPFSCHMERZKALENDER

So unterstiitzen
Sie lhren Arzt.

18

Der Migréne- und
Kopfschmerzkalender.

Damit Ihnen bei Kopfschmerzen oder
Migrane geholfen werden kann, ist eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Ihrem
Arzt entscheidend. Er wird lhnen zu Beginn
folgende Fragen stellen:

= Seit wann leiden Sie unter den
Kopfschmerzen?

® \Wann machen sie sich bemerkbar und
wie haufig?

= Wo genau machen sich die Kopf-
schmerzen bemerkbar?

m Wie stark und von welcher Qualitét ist
der Schmerz?

® Welche Begleitsymptome treten zusatz-
lich zu den Schmerzen auf?

B Wodurch kann der Schmerz beeinflusst
werden?

AuRerdem wird der Arzt auf lhre Angste
und Abneigungen eingehen. Am besten
unterstiitzen Sie ihn bei dem Versuch, lhren
Schmerz zu verstehen, indem Sie ihn so
genau wie moglich beschreiben.

Ein Kopfschmerzkalender erlaubt es, den
Schmerz in einen groRReren Zusammenhang
zu stellen. So notieren Sie darin zum Bei-
spiel, wo und wann der Schmerz auftritt, wie
Sie ihn empfinden und welche Stimmungen
oder duleren Einfliisse ihn hervorrufen.
Gemeinsam mit Ihrem Arzt kénnen Sie dann
Konsequenzen aus lhren Notizen ziehen

und so zum Beispiel auch Therapieerfolge
festhalten.

19



Treten bei lhnen Kopfschmerzen auf,
die so oder dhnlich aussehen?

Dauer ohne Behandlung:
4 bis 72 Stunden

Anfallsweises Auftreten, zwischen
den Anféllen keine Kopfschmerzen

Einseitiges Auftreten

Pochender, pulsierender
oder hammernder Schmerz

Ubelkeit, Erbrechen, Larm- oder
Lichtempfindlichkeit kénnen den
Schmerz begleiten

Falls bei lhnen solche oder dhnliche Kopf-
schmerzen auftreten, beantworten Sie bitte
die folgenden Fragen.

Treten solche Kopfschmerzen bei lhnen nicht
auf, setzen Sie bitte die Beantwortung bei
der Frage 13 fort.

Dauern diese Kopfschmerzanfalle 4 bis
72 Stunden an, wenn Sie kein Medikament
einnehmen oder eine Behandlung erfolglos
bleibt?

Ja Nein
Kénnen sich diese Kopfschmerzen auf
eine Kopfhalfte beschrénken?
Ja Nein
Kdnnen diese Kopfschmerzen einen
pulsierenden Charakter haben?
Ja Nein
Kdnnen diese Kopfschmerzen |hre iibliche
Tagesaktivitat erheblich beeintrachtigen?
Ja Nein
Kénnen diese Kopfschmerzen beim

Treppensteigen oder durch andere kérper-
liche Aktivitat verstarkt werden?

Ja Nein

Kénnen diese Kopfschmerzen von
Ubelkeit begleitet werden?

Ja Nein

Kdnnen diese Kopfschmerzen von
Erbrechen begleitet werden?

Ja Nein

Kénnen diese Kopfschmerzen von

Lichtempfindlichkeit begleitet werden?

Ja Nein

Kénnen diese Kopfschmerzen von

Larmempfindlichkeit begleitet werden?

Ja Nein

Sind bei lhnen schon mindestens

fiinf Kopfschmerzanfalle aufgetreten, die der

Beschreibung entsprechen?

Ja Nein

Wie lange leiden Sie an solchen

Kopfschmerzanféllen? Geben Sie bitte die

entsprechende Anzahl in Jahren an:

Jahre

An wie vielen Tagen pro Monat leiden

Sie durchschnittlich an entsprechenden

Kopfschmerzanfallen? Geben Sie bitte die

Anzahl der Tage pro Monat an:

Tage

Treten bei lhnen Kopfschmerzen auf,

die man wie folgt beschreiben kann?

Dauer ohne Behandlung:
30 Minuten bis 7 Tage

Beidseitiges Auftreten

Kann anfallsweise
oder téglich auftreten

Frage Kriterien erfiillt
1 ja ]
2-5  mindestens 2x ja ]
6—-9  mindestens 1x ja ]
10 ja ]

*Es mussen alle Kriterien erfillt sein.

Driickender, ziehender, dumpfer Schmerz

Kein Erbrechen oder starke Ubelkeit

Falls bei Ihnen solche oder &hnliche Kopf-
schmerzen auftreten, beantworten Sie bitte
die folgenden Fragen.

Treten solche Kopfschmerzen bei lhnen nicht
auf, ist die Befragung abgeschlossen.

Dauern diese Kopfschmerzen gewdhn-
lich 30 Minuten bis maximal 7 Tage an, wenn
Sie kein Medikament einnehmen oder eine
Behandlung erfolglos bleibt?

Ja Nein
Kénnen diese Kopfschmerzen einen

dumpfen, driickenden bis ziehenden Charak-
ter haben?

Ja Nein

Kénnen Sie trotz dieser Kopfschmerzen
lhrer diblichen Tagesaktivitat nachgehen?

Ja Nein

Konnen diese Kopfschmerzen bei
lhnen beidseitig auftreten?

Ja Nein

Bleiben diese Kopfschmerzen durch

korperliche Aktivitaten (z. B. Treppensteigen)
unbeeinflusst?

Ja Nein

Kénnen diese Kopfschmerzen von
Ubelkeit begleitet werden?

Ja Nein
Frage Kriterien erfiillt
14 ja ]
15-18  mindestens 2x ja ]
19/20  2x nein ]
21/22  mindestens 1x nein ]
23/24 23 =ja und weniger als ]

15 Kopfschmerztage pro
Monat

Kdnnen diese Kopfschmerzen von
Erbrechen begleitet werden?

Ja Nein

Kénnen diese Kopfschmerzen von
Lichtempfindlichkeit begleitet werden?

Ja Nein

Kdnnen diese Kopfschmerzen
von Larmempfindlichkeit begleitet
werden?

Ja Nein

Sind bei Ihnen schon mindestens
zehn Kopfschmerzanfalle aufgetreten,
die der Beschreibung gleichen?

Ja Nein

An wie viel Tagen pro Monat leiden Sie
durchschnittlich an solchen Kopfschmerz-
anfallen? Geben Sie hitte die entsprechende
Anzahl an:

Tage
Leiden Sie schon ldnger an solchen
Kopfschmerzen?
Ja Nein
Seit wie vielen Jahren leiden Sie an
solchen Kopfschmerzen?

Geben Sie bitte die entsprechende
Zahl an:

Jahre
Frage Kriterien erfiillt
14 ja ]
15-18  nein ]
19/20  2x nein ]
21/22  mindestens 2x nein ]
23/24 23 =ja und weniger als ]

15 Kopfschmerztage
pro Monat
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Was Sie fiir sich selbst tun konnen:

1. Erkennen und meiden Sie lhre person-
lichen Migréneausldser. Vermutlich wis-
sen Sie selbst am besten, wodurch lhre
Attacken ausgel6st werden. Sie kdnnen
diese Stdrfaktoren, wie zum Beispiel
bestimmte Nahrungsmittel, Alkohol und
Nikotin, mit Hilfe eines Kopfschmerz-
kalenders herausfinden.

2. Behalten Sie lhren Schlaf-wach-Rhythmus
bei, auch am Wochenende. Denn Ande-
rungen kdnnen eine Attacke ausl@sen.

3. Meiden Sie starke Temperaturschwan-
kungen (Sauna); diese kénnen eine Atta-
cke auslosen. Bringen Sie lhren Kreislauf
lieber anderweitig auf Trab.

4. Treiben Sie Ausdauersport. Joggen,
Walking, Radfahren und/oder Schwim-
men kénnen Haufigkeit und Schwere der
Migraneattacken reduzieren und lindern
auch Spannungskopfschmerz.

5. Sorgen Sie fiir regelmaRige Entspannung,
z.B. durch progressive Muskelentspan-
nung, Yoga, Musik, Sport, Hobby — was
immer lhnen Entspannung bereitet.

. Planen Sie Ihren Tagesablauf. Unver-
hofft kommt zwar oft, aber vor allem bei
denen, die sich selbst zu viel vorgenom-
men haben. Planen Sie nur die Dinge ein,
die Sie wirklich an einem Tag schaffen
kénnen.

7. Lernen Sie, nein zu sagen. Lassen Sie
sich nicht zu Dingen drangen, die Sie
eigentlich nicht tun wollen. Das bringt
Sie nur unndtig in Stress.

8. Seien Sie kein Prinzipienreiter. Prinzipien
mdgen zwar hin und wieder sinnvoll sein
oder Ihnen helfen, aber Sie sollten 6fter
einmal alle Fiinfe gerade sein lassen.

9. Bitte keinen 48-Stunden-Tag. Uberfor-
dern Sie sich nicht. Lassen Sie die Dinge
einfach liegen, wenn sie lhnen zu viel
werden. Nicht: ,Was du heute kannst
besorgen ...", sondern ,Morgen ist auch
noch ein Tag!”.

10. Beachten Sie die Einnahmeregeln fiir Ihre
Medikamente.

Schmerzausloser vermeiden

Haufig sind es bestimmte Nahrungsmittel
oder Situationen, die Kopfschmerzen ausl6-
sen. Da liegt es nahe, die Ausldser einfach
zu vermeiden. Ein Kopfschmerzkalender
(siehe Seite 33) kann bei der Identifikation
der individuellen Auslser hilfreich sein.
Typische Kopfschmerz- oder Migréneaus-
l6ser sind z.B.

Zigarettenrauch
Alkohol (vor allem Rotwein)

Gewiirze (Grillgewdrze,
asiatische Gewdirze)

Kése

Zitrusfriichte

Glutamat (Geschmacksverstérker in
vielen Fertiggerichten und chinesischen
Speisen)

Stress

Angst

Leistungsdruck (auch vermeintlicher)
Finanzprobleme

Familienkonflikte

Erschopfung

Menstruation
Wetterumschwung
Klimawechsel
Lichtreize

L&rm

Gerliche

Sauna
Medikamente
Schlafrhythmusdnderungen
Ortswechsel
Urlaubsbeginn/-ende
Wochenende

Anderungen des normalen
Tagesablaufes

23



VERHALTENSMASSNAHMEN

Das Verhalten andern.
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Verhaltenstherapie
Verhaltenstherapeutische Methoden spielen
bei Kopfschmerzerkrankungen eine wichtige
Rolle. Psychologen gehen davon aus, dass
Kopfschmerzen oft durch eine mangelnde
Bewaltigung von Alltagssituationen ausge-
l6st werden. Und tatsachlich haben Mig-
ranepatienten haufig einen hohen Anspruch
an sich selbst und grofRe Angst vor Kritik und
Misserfolg. In der klassischen, meist von
Psychologen durchgefiihrten Verhaltensthe-
rapie lernen die Betroffenen, entsprechende
Gedanken zu analysieren und innerlich
umzubewerten.

Stresshewiltigung

Die Wahrnehmung von ,Stress” hangt nicht
nur von den tatsdchlichen Umsténden der
jeweiligen Situation ab, sondern auch von
der eigenen Einschdtzung dieser Umsténde.
So wird zum Beispiel hektischer Strallen-
verkehr erst dann zu Stress, wenn man ihn
nicht mehr gelassen nimmt. Im Stressbewal-
tigungstraining kdnnen Betroffene erlernen,
wie man derartige Situationen friihzeitig
erkennen und entsprechend gegensteuern
kann. Im Selbstsicherheitstraining werden
die Situationen analysiert und in Rollenspie-
len andere Verhaltensmuster eingelibt.

Schmerzbewaltigungstraining

Viele Kopfschmerzpatienten fiihlen sich
ihrem Leiden hilflos ausgeliefert und wer-
den so zu Opfern ihrer Beschwerden. Das
Schmerzbewadltigungstraining zielt darauf
ab, den Umgang mit Schmerzen zu veran-
dern. Hilfreich sind zum Beispiel Ablenkungs-
strategien und der ,forschende Blick nach
innen”: Ein Schmerz, der genau betrachtet
und analysiert wird, verliert an Bedrohlich-
keit und damit an Intensitét.

Die Kraft der Fantasie

Atemiibungen, Fantasiereisen oder ange-
nehme innere Bilder kdnnen entspannend
sein und Kopfschmerzen vertreiben. Eine
Unterstiitzung von ,aullen” kénnen Audio-
kassetten sein.

Positive Selbstanweisungen

Reden Sie mit sich selbst Gber Ihren Schmerz
und versichern Sie sich dabei, dass Sie die
Attacke tberstehen und den Schmerz in

den Griff bekommen werden. Uberlegen Sie
laut, was Sie gegen den Schmerz unterneh-
men werden. Sinn der Ubung ist, Herr des
Geschehens zu bleiben.

' h '.i; %
e P T e

Warum lasst sich meine Migrine trotz aller MaBnahmen iiberhaupt nicht
bessern?

1. Es handelt sich um eine andere Form 7. Unterdosierung: Die Einnahme von

von Kopfschmerzen.

. Sie sind nicht ausreichend aufgeklart

worden, z.B. iiber mégliche Ausldser

Vorbeugung.

. Mangelnde Reizabschirmung (Versuch,

. Falsche Darreichungsform: Bei Acetyl-

salicylsdure in Tablettenform ist die
Resorption unsicher, Brausetabletten
sind hier vorzuziehen.

500 mg Paracetamol oder 500 mg
Acetylsalicylsaure reicht zur Beendi-
gung von Migrédneattacken nicht aus.

und die Notwendigkeit, einen Migrane-/ 8. Akute Uberdosierung: kann selbst zu
Kopfschmerzkalender zu fihren. Erbrechen und Ubelkeit fihren.
. Nicht ausgeschépfte Moglichkeiten der 9. Chronische Uberdosierung:

fuhrt zu medikamenteninduziertem
Dauerkopfschmerz.

weiterzuarbeiten, anstatt sich in einen  10. Einnahme von Kombinationspréparaten
dunklen, larmgeschiitzten Raum zu oder von mehreren Medikamenten:
begeben). erhoht die Gefahr des medikamenten-
induzierten Dauerkopfschmerzes.
. Zu spate Einnahme der Medikamente.
11. Nichtwirksame Medikamente:

z.B. Opioide.

25



Kopfschmerzen
bel Kindern.

Im Alter von neun Jahren leiden bereits
fiinf bis sieben Prozent aller Kinder unter
Migrane. Die jedoch wird haufig gar nicht
oder erst sehr spat erkannt. Argumente wie
.Das wéchst sich schon aus” oder ,Kinder
haben noch gar keine Kopfschmerzen” sind
schlichtweg falsch.

Ein Grund fir das spate Erkennen einer
Kindermigréne ist die Tatsache, dass sie
besonders bei Kleinkindern mitunter ohne
Kopfschmerzen auftritt. Die betroffenen
Kinder klagen stattdessen {iber Bauchweh,
Ubelkeit und Schwindel, sind zappelig oder
unkonzentriert in der Schule.

Umwelteinfliisse scheinen bei der Entste-

hung von Kopfschmerzen bei Kindern eine
herausragende Rolle zu spielen.

26

Beispiele sind:

Leistungsdruck in der Schule

B hohe Erwartungen der Eltern

= ungeldste Familienkonflikte

B bedriickende Wohnverhéltnisse
= Schlafmangel

= |anges Fernsehen

= lange Computerspiele

B einseitige Erndhrung

= Allergien gegen Nahrungs-

mittelzusatze (Farbstoffe,
Konservierungsmittel)

Wie bei Erwachsenen steht die Suche nach
den Ursachen der Attacken an erster Stelle.
Ansprechpartner sind Kinderérzte mit ent-
sprechendem Tatigkeitsschwerpunkt oder

Kinderneurologen sowie Kinderpsychologen.

Eine Therapie in Eigenregie mit rezeptfreien
Schmerzmitteln waére falsch und kénnte

der Auftakt zu einer langen ,Kopfschmerz-
karriere” des Kindes sein.

Koptschmerzen
Schwangerschaft.

Rund 80 Prozent aller Kopfschmerzerkran-
kungen lassen bei einer Schwangerschaft an
Intensitat nach. Fiir die verbleibenden Falle
gilt, mit Riicksicht auf das ungeborene Kind
eine gezielte und mdglichst medikamenten-
freie Therapie anzuwenden.

Medikamente in der Schwangerschaft
Jeglicher Medikamenteneinsatz wahrend der
Schwangerschaft sollte moglichst vermieden
werden. Andererseits ist eine Migrane-
attacke auch fiir das Ungeborene ein erheb-
licher Stressfaktor!

Fast alle Medikamente, die eine werdende
Mutter einnimmt, gelangen auch in den
Blutkreislauf des ungeborenen Kindes.
Schmerzmittel sollten deshalb wéahrend
der Schwangerschaft und in der Stillzeit
nur eingenommen werden, wenn es keine
Alternative gibt. Im ersten Drittel der
Schwangerschaft sollten Medikamente nur
nach Riicksprache mit dem Arzt eingenom-
men werden.

o=

Die folgenden Medikamentennamen sind mit
dem Markennamen selten identisch. Lesen
Sie deshalb immer im Beipackzettel nach, ob
einer der hier aufgefiihrten Stoffe in lhrem
Medikament enthalten ist:

Paracetamol
ist relativ sicher ab dem dritten Monat der
Schwangerschaft.

Acetylsalicylsaure

sollte nur vom 4. bis zum 6. Schwanger-
schaftsmonat eingesetzt werden, da sie die
Geburt verzdgern und verlangern sowie zu
einer Blutungsneigung bei Mutter und Kind
fiihren kann.

Ergotaminprédparate, Sumatriptan,
Zolmitriptan, Naratriptan, Rizatriptan,
Antidepressiva

diirfen wéhrend der Schwangerschaft und in
der Stillzeit nicht eingesetzt werden.

Metoclopramid

(Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen)
sollte nicht wahrend des ersten Drittels der
Schwangerschaft und nicht wahrend der
Stillzeit eingesetzt werden.

KINDER UND SCHWANGERE

n der

Magnesiumpréparate
sind wahrend der ganzen Schwangerschaft
relativ sicher.

Betarezeptorenblocker

sind ab dem vierten Schwangerschafts-
monat relativ sicher; sie sollten jedoch zwei
Wochen vor dem Geburtstermin abgesetzt
werden.
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HAUFIGE FRAGEN

/ehn haufige Fragen zL

Migrane und Kopfschmerzen.
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1. Wann sollte man bei Kopfschmerzen
einen Arzt aufsuchen?

Wenn Unklarheit zur Diagnose und Entste-
hung vorliegt und bei jedem Kopfschmerz,
der einem ungewdhnlich erscheint oder stan-
dig zunimmt. Besonders aber dann, wenn der
Schmerz sehr stark ist und nach korperlicher
Anstrengung oder bei Fieber auftritt oder
von Doppelbildern, Gefiihlsstérungen oder
Lahmungen begleitet wird.

2. Was unterscheidet eine Migrédne
von normalen Kopfschmerzen?
Theoretisch gesagt handelt es sich bei der
Migrane um regelmaRig wiederkehrende
Kopfschmerzattacken unterschiedlicher
Stéarke und Dauer. Fiir eine Migréne spre-
chen Begleitsymptome wie vorausgehende
Midigkeit, Reizbarkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Licht- bzw. Larmscheu und Sehstérungen.

3. Ist Migréne erblich?

Das Erbgut kann in der Tat eine Rolle spielen:

Studien mit Zwillingen ergaben, dass die
Migrane je zur Halfte durch Erbfaktoren und
Umwelteinflisse bedingt ist.

4. Warum sind Frauen haufiger

von Migrine betroffen als Manner?

Die weiblichen Geschlechtshormone spie-
len eine grofRe Rolle. Deshalb tritt der

erste Migréneanfall auch haufig mit der
ersten Menstruation oder nach der ersten
Entbindung noch im Wochenbett auf. Eine
Schwangerschaft, die Wechseljahre oder die
Antibabypille kénnen ebenfalls die Haufig-
keit von Migraneanfallen beeinflussen.

5. Woran erkennt man

eine menstruelle Migrane?

Die menstruelle Migréne beginnt und endet
in der Regel zwei bis drei Tage vor und
nach der Periode. Meist sind die Schmerzen
intensiver und halten langer an. Oft kdnnen
die Frauen sogar vorhersagen, wann ihre
Migréne einsetzen wird.

6. Kann man mit starken Kopfschmerzen
oder einer Migrdne seinem Beruf
nachgehen?

Nein, obwohl es haufig versucht wird, ist
das bei den meisten Migréneformen nicht
mdglich! Migrane ist keine harmlose Erkran-
kung, die man mit ein wenig gutem Willen
auch verdréngen kann. Arbeitgeber kdnnen
jedoch die Begutachtung ihrer arbeitsun-
fahigen Arbeitnehmer durch einen Arzt des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK) verlangen.

7. Kann eine Migréne ein friiher
Hinweis auf einen Hirntumor sein?
Nein, eine Migrane hat mit einem Hirntumor
nichts zu tun. Auch wenn viele Betroffene
von Kopfschmerzerkrankungen als Ursache
ihres Leidens einen Tumor vermuten, sind
doch nur rund acht Prozent aller Kopf-
schmerzen Ausdruck einer anderen Grund-
erkrankung. Und von diesen Erkrankungen
machen die Hirntumore wiederum nur einen
kleinen Teil aus.

8. Ist das Schlaganfallirisiko wéhrend
einer Migréneattacke erhoht?
Vermutlich ja, dies trifft besonders fir die
Migrane mit Aura zu. Das Risiko bei man-
gelnder Behandlung ist 2 bis 3fach erhéht.
Klar ist jedoch, dass Migrénepatienten auch
Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall wie
etwa Rauchen oder die Einnahme der Pille
aufweisen kdnnen. Treffen mehrere dieser
Faktoren mit einem Migraneleiden zusam-
men, ist das Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden, statistisch erhéht.

9. Gibt es Migréane bei Kindern?

Ja. Erste Migrédnezeichen sind schon bei
Kleinkindern zu beobachten. In einer skandi-
navischen Studie aus dem Jahre 1997 hatten
Siebenjahrige zu iiber 50 Prozent schon ein-
mal Kopfschmerzen, jedes zehnte Kind hatte
schon einmal einen Migraneanfall. Nach

der Pubertat kommt es allerdings zu einem
Verschwinden oder zu einer Besserung der
kindlichen Migréne.

\

10. Kann Schlaf Migraneattacken
vorbeugen?

Es kommt nicht selten vor, dass Anfalle
beginnen, wenn die Betroffenen sich am
Wochenende vom Alltagsstress erholen und
endlich einmal ausschlafen wollen. Feier-
abend- oder Wochenendmigréane wird dieses
Phanomen genannt. Allerdings weill man
auch, dass sich eine drohende Attacke mit-
unter durch Schlaf noch verhindern lasst.
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Allgemeine Leistungen

Die DAK dbernimmt alle Kosten fiir die im
Rahmen der &rztlichen Versorgung zugelas-
senen Diagnostik- und TherapiemaRnahmen
wie drztliche Behandlung, Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel.

Schmerzvereinbarung

Die DAK hat mit der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung eine spezielle Schmerz-
vereinbarung getroffen: Patienten mit
chranischen Kopfschmerzen und Migrane
kénnen bei speziell dafiir ausgehildeten
Arzten eine qualifizierte Schmerztherapie in
Anspruch nehmen. Die Kosten dafiir werden
ibernommen.

Spezielle MaBnahmen zur
Schmerzbewiltigung

Darunter fallen z. B. das Erlernen von
Entspannungstechniken und der richtige
Umgang mit Schmerzsituationen. Die MaR-
nahmen zur Schmerzbewaltigung haben zum
Ziel, die Folgen der Kopfschmerzerkrankung
fiir das tégliche Leben zu beherrschen und
die Erkrankung besser in den Griff zu bekom-
men. Schmerzbewdltigungsmalinahmen
werden von dafiir ausgebildeten Arzten und
Psychologen durchgefiihrt.
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Anspruchsberechtigt sind Versicherte mit
beginnenden chronischen Kopfschmerzen
oder Migrane sowie Langzeitbetroffene.

Rehabilitationsheratung

Patienten mit chronischen Kopfschmerzen
oder Migrdne kdnnen in ausgesuchten
Reha-Kliniken, darunter auch eine naturheil-
kundlich spezialisierte Rehabilitationsklinik,
behandelt werden. Fragen zum genauen
Leistungsumfang und zum Antragsverfahren
erértern wir gerne mit lhnen in Ihrer zustan-
digen DAK-Geschaftsstelle.

Informationen

Haben Sie Fragen zu Adressen von
Schmerztherapeuten, Schmerzambulanzen,
Schmerzkliniken, Selbsthilfegruppen oder
wiinschen Sie eine individuelle Beratung zu
den DAK-Leistungen — Ihre DAK-Geschéfts-
stelle hilft lhnen weiter.
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Hier finden Betroffene Hilfe.
Selbsthilfegruppen.

NAKOS — Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
Wilmersdorfer Str. 39, 10627 Berlin

Tel. 030-31 01 89 60

Fax 030-31 018970

www.nakos.de

Migrine-Ligae. V.

Tel. 061 44-22 11

Fax 061 44-31 908

www.migraene-liga.de

info@migraeneliga-deutschland.de

= Patientenzeitschrift fiir Mitglieder

= Hilfe bei Aufbau und Organisation von
Schmerzpatienten-Gruppen

= Bundesweites Netz von
Selbsthilfegruppen

Deutsche Schmerzligae. V.

Adenauerallee 18, 61440 Oberursel

Tel. 07 00-375 375 375

Fax 07 00-375 375 38

www.schmerzliga.de

info@schmerzliga.de

= Verdffentlicht Broschiiren und
Informationsmaterial

= Nennt Adressen von schmerztherapeu-
tischen Einrichtungen und Selbsthilfe-
gruppen in der Region

Vereinigung fiir chronische

Schmerzpatienten e. V.

Nachtigallweg 2, 75365 Calw-Stammheim

= Bitte einen mit 1,53 € frankierten
DIN-A5-Riickumschlag beiftigen

Medizinische und wissenschaftliche
Vereinigungen.

Deutsche Gesellschaft fiir
Schmerztherapie e. V.

Adenauerallee 18, 61440 Oberursel

Tel. 061 71-28 60 20

Fax 051 71-28 60 99

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
Adenauerallee 18, 61440 Oberursel

Tel. 061 71-28 60 20

Fax 061 71-28 60 22

Deutsche Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes e. V. (DGSS)

c/o Klinik fiir Andsthesiologie,
Universitat Kéln
Joseph-Stelzmann-Strale 9, 50924 Kdin
Tel. 02 21-478-66 86

Fax 02 21-478-66 88




Kieler Kopfschmerzkalender
Eine moglichst genaue Kenntnis der Erscheinungsweise der Kopfschmerzen ist fiir die richtige Diagnose und eine optimale Behandlung
unbedingt erforderlich. Bitte deshalb regelmaRig bei jedem Kopfschmerzanfall ausfillen und zum Arzttermin mitnehmen.

Kopischmerzanfall \J FJ @ P OV OV VOV OV VUV V VIOV

Ratgeberliteratur.

Erfolgreich gegen
Kopfschmerzen und Migrédne
Hartmut Gobel

Springer Verlag Berlin/Heidelberg
ISBN 3-540-42504-7

Kopfschmerz und Migréne
Wolf-Dieter Gerber
Goldmann Verlag Miinchen
ISBN 3-44216-255-6

Wirksame Hilfe bei Migréane
H.C. Diener

Trias Verlag Stuttgart

ISBN 3-89373-509-7

Kopfschmerzen und Migrédne
Stiftung Warentest
Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen,
Diisseldorf 2006

ISBN-10: 3-937880-22-4
ISBN-13: 978-3-937880-22-8
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Unternehmen Leben

Niitzliche Internetadressen.
www.psychotherapiesuche.de
Mit Hilfe einer Suchmaske lasst sich
ein psychologischer Psychotherapeut
in Wohnortnahe finden.

www.schmerzklinik.de
Literaturservice, Fragebdgen, Kopf-
schmerzklassifikation und umfang-
reiches Servicematerial konnen hier
eingesehen werden.

www.mipas-zirkel.de

Sie finden Adressen in Wohnortnahe
von speziell ausgebildeten Arzten,
die Migranepatienten-Seminare
durchfihren.

www.neuro-media.de

Diese Internetseite informiert tiber
Entspannungsmethoden. So kann man
sich z. B. mit Hilfe eines Compact-
Disc-Kurses mit der progressiven Mus-
kelentspannung (Muskelrelaxation)
nach Jacobson vertraut machen.

Datum

Schmerzstarke

1 =schwach;

2 = mittel; 3 = stark;
4 = sehr stark

Einseitiger
Kopfschmerz

Beidseitiger
Kopfschmerz

Pulsierend oder
pochend

Driickend, dumpf
bis ziehend

Erheblich hinderlich
bei tblicher Tatigkeit

Verstdrkung bei
kérperlicher Aktivitat

Ubelkeit

Erbrechen

Lichtscheu

Larmscheu

CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) L
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) L
CH Oy ) ) |
CH Oy ) ) L

Anfallsdauer
(Stunden)

Arbeits-/Schulausfall
(Stunden)

Reduzierung der
Leistungsfahigkeit
(Stunden)

Medikamente oder
andere Behandlung
(bitte eintragen,

ggf. zusatzliches Blatt
verwenden)

Wirkung: gut

[]
maRig []
[]

schlecht

RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

Bei welcher
Aktivitat trat der
Kopfschmerz
auf? Konnten Sie
bestimmte Kopf-
schmerzausloser
erkennen?

(ggf. zusatzliches
Blatt verrwenden)

Quellenangabe: Der Kopfschmerzkalender ist entnommen aus Gobel H., Kopfschmerz und Migréneleiden, die man nicht hinnehmen muR. Springer Verlag, Heidelberg 1998

Copyright: H. Gobel, Neurologisch-verhaltensmedizinische Schmerzklinik Kiel



