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Vorwort zur 10. Auflage

Kopfschmerzen und Migridne gehoren zu den héufigsten Gesundheitsproblemen unserer
Zeit. In Deutschland sind tiglich etwa 900.000 Menschen betroffen, davon rund 100.000
so schwer, dass sie arbeitsunfihig oder bettldgerig sind. Studien zeigen, dass 71 % der
Deutschen im Laufe ihres Lebens unter Kopfschmerzen leiden. Uber 54 Mio. Menschen
in Deutschland kdmpfen episodisch oder dauerhaft mit diesen Beschwerden — oftmals
tiber Jahrzehnte. Die Internationale Kopfschmerzklassifikation zihlt mittlerweile tiber
400 Hauptformen von Migrine und Kopfschmerzen. Diese Erkrankungen konnen das
Leben der Betroffenen erheblich beeintrichtigen: Die Lebensqualitit sinkt, soziale Kon-
takte leiden, die Arbeitsfihigkeit ist oft stark eingeschrinkt.

Migrine zihlt zu den hiufigsten Kopfschmerzerkrankungen weltweit. Etwa 14,7 %
der Menschen sind jédhrlich betroffen. Besonders héufig tritt Migrine bei Frauen zwischen
30 und 40 Jahren auf — nahezu jede dritte Frau in dieser Altersgruppe leidet darunter. Die
Privalenz von Migrine iibersteigt die von Diabetes, Epilepsie und Asthma zusammen.
Chronische Migrine betrifft etwa 2 % der Weltbevolkerung und fiihrt hdufig zu langan-
haltendem Leid.

In Deutschland nehmen tédglich rund 8,3 Mio. Menschen Schmerzmittel gegen Kopf-
schmerzen ein. Allein 60.000 Triptan-Dosen werden pro Tag verabreicht, um akute Mi-
grineattacken zu lindern. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stuft Migrine als eine
der am stérksten beeintrichtigenden Erkrankungen fiir Menschen unter 50 Jahren ein —
vor allem bei Frauen. Tatsdchlich sind Kopfschmerzerkrankungen fiir mehr als 75 % der
durch neurologische Erkrankungen insgesamt bedingten Behinderungsjahre verantwort-
lich.

Auch Kinder und Jugendliche leiden zunehmend unter Kopfschmerzen und Migrine.
In den letzten Jahren wurden in dieser Altersgruppe steigende Fallzahlen beobachtet.
Die wirtschaftlichen Folgen sind enorm: Durch Migrine gehen in Deutschland jihr-
lich etwa 32 Mio. Arbeitstage verloren. Die Zahl der Fehltage entspricht der Arbeits-
zeit von 185.000 Vollzeiterwerbstitigen pro Jahr und verursacht geschitzte Kosten von
3,5Mrd. €. Neben den direkten Kosten kommen indirekte Verluste durch unbezahlte Ar-
beit im Haushalt, in der Kinderbetreuung oder in der Pflege von Angehorigen hinzu.

Migréne ist weit mehr als eine isolierte Schmerzerkrankung. Betroffene haben ein bis
zu siebenmal hoheres Risiko, an Depressionen, Angststorungen oder Suizidgedanken zu
leiden. Auch das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinfarkte und Schlagan-
fille ist bei Patientinnen und Patienten deutlich erhoht — insbesondere bei jungen Frauen
unter 45 Jahren. Trotz der erheblichen Begleiterscheinungen suchen weniger als 20 % der
Betroffenen #rztliche Hilfe, und nur etwa 10 % erhalten eine leitliniengerechte Behand-
lung.

In den letzten Jahren hat die Forschung im Bereich der Kopfschmerzerkrankungen
enorme Fortschritte gemacht. Neue Erkenntnisse zu den Entstehungsmechanismen der
Migrine haben zu innovativen Therapien gefiihrt, die das Leben vieler Leidenden verbes-
sern. Die Internationale Kopfschmerzklassifikation (ICHD-3) ermoglicht heute weltweit
einheitliche und prézise Diagnosen. Zudem wurden zahlreiche Risikogene fiir Migrine
identifiziert, die einen tieferen Einblick in die zugrundeliegenden Mechanismen bieten.
Moderne Prizisionsmedizin greift gezielt in die Steuerung von Neurotransmittern und
Neuropeptiden ein. Neue Arzneimittel wie Triptane, monoklonale Antikorper, Gepante,
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Ditane, Neurotoxine und innovative Ansitze wie die Neuromodulation haben die Thera-
pie revolutioniert. Diese Fortschritte erdffnen Betroffenen wirksame und individualisierte
Behandlungsmdglichkeiten.

Auch die Wissensvermittlung hat einen bedeutenden Schritt nach vorne gemacht. Der
Masterstudiengang ,,Master of Migraine and Headache Medicine* an der Universitit
Kiel vermittelt aktuelles Wissen in Diagnostik und Therapie. Digitale Gesundheitsan-
wendungen wie die Migridne-App helfen, die Behandlung besser zu steuern und den
Therapieerfolg zu liberwachen. Solche Innovationen tragen dazu bei, die Stigmatisierung
von Kopfschmerzerkrankungen zu reduzieren und die gesellschaftliche Bedeutung dieser
Erkrankungen stéirker in den Fokus zu riicken.

Die Neuauflage des Buches ,,Erfolgreich gegen Kopfschmerzen und Migrine* greift
die modernen Entwicklungen im Bereich der Migrinetherapie auf. Samtliche Kapi-
tel wurden umfassend aktualisiert und ergédnzt, um innovative Forschungsergebnisse
schnellstmoglich in die Versorgung zu integrieren. Ziel ist es, modernes Wissen so ein-
zusetzen, dass eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualitit Betroffener erreicht
wird.

Mit grofler Dankbarkeit blicke ich auf die Verdffentlichung dieser 10. Auflage. Mein
besonderer Dank gilt dem Team des Springer-Verlags, dessen Unterstiitzung und Pro-
fessionalitit entscheidend zum Erfolg dieses Werkes beigetragen haben. Ein herzliches
Dankeschon richte ich an meine Leserinnen und Leser, deren Interesse und Riickmeldun-
gen die stetige Weiterentwicklung dieses Buches moglich gemacht haben. Thre Treue und
TIhr Vertrauen sind die treibende Kraft hinter diesem Meilenstein.

Ich wiinsche Thnen von Herzen, dass die Lektiire IThnen neue Einsichten und konkrete
Hilfestellung auf Ihrem Weg im Umgang mit Migrine und Kopfschmerzen bietet. Sie sind
diesen Beschwerden nicht hilflos ausgeliefert — moderne Medizin, verlédssliche Fakten
und Thre aktive Mitwirkung konnen viel bewirken. Gehen Sie Thren Weg mit Mut und
Zuversicht. Jeder Schritt zahlt — und er beginnt mit der Bereitschaft, sich selbst besser zu
verstehen. Wissen ist die beste Medizin.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Hartmut Gobel MMHM
Kiel
im August 2025
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Uber den Autor

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Hartmut Josef Gobel MMHM

geboren 1957 in Wiirzburg, ist Facharzt fiir Neurologie, Spezielle Schmerz-
therapie, Psychotherapie, Diplom-Psychologe sowie Griinder und Direktor
der Schmerzklinik Kiel. Er studierte von 1978 bis 1985 Psychologie an den
Universitidten Bamberg, Regensburg und Wiirzburg. Die Diplompriifung in
Psychologie legte er 1985 an der Julius-Maximilians-Universitiat Wiirzburg
ab. Von 1979 bis 1986 absolvierte er ein Doppelstudium in Humanmedi-
zin an der Technischen Universitit Miinchen und der Universitidt Wiirzburg.
Nach dem medizinischen Staatsexamen 1986 wurde er in Wiirzburg im Fach
Humanmedizin mit einer Dissertation zur Psychophysik des Schmerzes mit
der Note summa cum laude promoviert.

Von 1986 bis 1987 war Gobel wissenschaftlicher Assistent an der Abtei-
lung Psychiatrie II der Universitidt Ulm. Anschliefend war er von 1987 bis
1992 als wissenschaftlicher Assistent an der Klinik fiir Neurologie der Uni-

versitit Kiel titig, ab 1992 in der Funktion des Oberarztes. 1991 wurde er
als Facharzt fiir Neurologie anerkannt. Im selben Jahr erwarb er die Zu-
satzbezeichnung Psychotherapie, 1998 folgte die Zusatzbezeichnung Spe-
zielle Schmerztherapie. 1992 habilitierte er sich an der Christian-Albrechts-
Universitét zu Kiel im Fach Neurologie mit einer Arbeit zur experimentellen
und klinischen Schmerzmessung und wurde 1999 zum auBerplanmifligen
Professor ernannt. Er ist verheiratet und hat zwei Kinder.

Ab 1989 baute Gobel an der Klinik fiir Neurologie der Universitit Kiel eine
spezialisierte Ambulanz fiir Migrine, Kopfschmerzen und neurologische
Schmerzerkrankungen auf. 1992 fiihrte er die erste reprédsentative bundes-
weite populationsbezogene Studie zur Epidemiologie von Migridne und
Kopfschmerzen in Deutschland durch. Diese Studie beleuchtete sowohl die
individuelle Leidensproblematik als auch die gesellschaftlichen Auswirkun-
gen. Die Ergebnisse zeigten die Bedeutung der Volkskrankheiten Migrine
und Kopfschmerzen sowie Defizite in der Versorgung auf. Daraus entstand
die Motivation fiir den Aufbau einer spezialisierten Migrine- und Kopf-
schmerzambulanz sowie die Intensivierung der schmerztherapeutischen
Ausbildung an der Universititsklinik Kiel.

1994 initiierte und organisierte Gobel eine interdisziplindre Ringvorlesung
zur Therapie chronischer Schmerzen an der Medizinischen Fakultit. 1997
griindete er mit Unterstiitzung der AOK die Schmerzklinik Kiel, die welt-
weit erste neurologisch-verhaltensmedizinische Schmerzklinik fiir die fach-
und sektoreniibergreifende Behandlung von Migrine, Kopfschmerzen und
neurologischen Schmerzerkrankungen. Zusammen mit dem Bundesver-
band der Clusterkopfschmerz-Selbsthilfegruppen (CSG) e.V. griindete er
das weltweit erste Clusterkopfschmerz-Kompetenzzentrum. Aufgrund der
durch externe Begleitforschung belegten nachhaltigen klinischen Effizienz
bei gleichzeitiger Kostenreduktion wurde das Versorgungskonzept von bun-
desweit titigen Krankenkassen auf das gesamte Bundesgebiet iibertragen.
In Zusammenarbeit mit der Techniker Krankenkasse entwickelte Gobel erst-
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mals einen bundesweiten Integrationsvertrag fiir die koordinierte fach- und
sektoreniibergreifende Migrine- und Kopfschmerzbehandlung, der 2012 als
beste Umsetzung der integrierten Versorgung in Deutschland ausgezeichnet
wurde.

Am 1. Januar 2014 wurde die Schmerzklinik Kiel in den Krankenhausbe-
darfsplan aufgenommen, wodurch Migrine- und Kopfschmerzerkrankungen
sowie neurologische Schmerzerkrankungen in der Regelversorgung abgebil-
det und die spezialisierte Versorgung allen gesetzlich Versicherten zuging-
lich gemacht wurden.

Auf Initiative Gobels wurde an der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel
in Zusammenarbeit mit der Schmerzklinik Kiel der Masterstudiengang ,,Mi-
graine and Headache Medicine* entwickelt. Gobel ist fachlicher Leiter die-
ses Studiengangs, der erstmals im Wintersemester 2021/22 angeboten wur-
de. Das viersemestrige Curriculum umfasst sowohl theoretische Module als
auch praktische klinische Einsétze. Nach erfolgreichem Abschluss wird der
akademische Grad ,,Master of Migraine and Headache Medicine* (MMHM)
verliehen. Dieser Studiengang ist der erste seiner Art in Deutschland und hat
eine Vorreiterrolle inne. Ziel ist es, die Versorgung von Kopfschmerzerkran-
kungen zu verbessern, indem Fachkrifte umfassend geschult und moderne
therapeutische Ansitze vermittelt werden.

Gobel ist Mitglied der Herausgeberboards mehrerer nationaler und interna-
tionaler wissenschaftlicher Zeitschriften und engagierte sich in vielfiltigen
wissenschaftlichen Gesellschaften. Seine wissenschaftlichen Schwerpunkte
umfassen Grundlagen- und klinische Untersuchungen zu priméren und se-
kundiren Kopfschmerzerkrankungen, Epidemiologie und Klassifikation von
Schmerzerkrankungen, Entwicklung und Evaluation neuer Versorgungsfor-
men in der Schmerztherapie, internationale klinische Studien zu neuen The-
rapieverfahren bei Migridne und Kopfschmerzen, Schmerzmessung, Genetik
neurologischer Erkrankungen sowie neurophysiologische Grundlagen und
innovative Therapien wie Antikorper, Neurotoxine und Neuromodulation.
Er veroffentlichte tiber 450 Publikationen, darunter Monografien, Original-
arbeiten, Ubersichten, Lehrbiicher, Patientenratgeber, Computerprogramme,
Apps und CDs.

Fiir seine wissenschaftlichen und klinischen Leistungen wurde Prof. Gobel
mit zahlreichen nationalen und internationalen Auszeichnungen geehrt. Er
war Stipendiat des Cusanuswerks sowie der Studienstiftung des Deutschen
Volkes und erhielt u. a. den Preis der Gedenkjahrstiftung fiir Wissenschaft,
den Deutschen Forderpreis fiir Schmerzforschung und Schmerztherapie
(1989), den Preis der Medizinischen Gesellschaft zu Kiel (1990), den
Janssen-Preis der European Headache Federation (1992), den Rudolf-Frey-
Preis sowie den Rudolf-Fritz-Weiss-Preis (beide 1993). 2002 wurde ihm
die Ehrenmitgliedschaft des Bundesverbands der Clusterkopfschmerz-
Selbsthilfegruppen verliehen sowie eine Gastprofessur an der Jefferson
University in Philadelphia, USA, angetragen. Es folgten Auszeichnungen
wie der Financial Times Ideenpark Gesundheitswirtschaftspreis (2009), der
GenoFutura Award (2011), der Preis fiir Gesundheitsnetzwerker (2012) so-
wie das Verdienstkreuz 1. Klasse des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland (2013). Weitere Ehrungen umfassen den Deutschen Schmerz-
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preis (2014), den Verdienstorden des Landes Schleswig-Holstein (2021), die
Auszeichnung als DGS-Exzellenzzentrum durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Schmerzmedizin (2022) sowie den 1. Preis beim bundesweiten Award
Patientendialog in der Kategorie Schwerpunktversorgung (2022).
Website der Schmerzklinik Kiel: » https://www.schmerzklinik.de
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2 Kapitel 1 - Kopfschmerzen muss man nicht einfach hinnehmen

Kopfschmerzen konnen heute
exakt diagnostiziert und sehr
wirksam behandelt werden

Wissen und Information sind
die wichtigsten
Voraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Behandlung

OForscher haben herausgefunden: Ein grofer Teil der Kopf-
schmerz-Patientinnen und -Patienten hat wenig Hoffnung auf
Besserung. ,,An meinen Kopfschmerzen ist ja eh nichts zu dn-
dern, meinen viele Betroffene.

Viele Menschen miihen sich mit einem langen Leidensweg ab, be-

vor sie einen Arzt aufsuchen. Andere wiederum waren in der &rzt-

lichen Sprechstunde, haben jedoch enttduscht die wissenschaftli-

che Medizin verlassen. Oftmals wird den Betroffenen mit Vor-

urteilen von verschiedensten Seiten begegnet. So sind bei Kopf-

schmerzen und Migrine Sitze wie:

== Sie sagen, dass Sie Migrine haben, aber ich kann nichts fest-
stellen!

== Migrine ist nicht heilbar, finden Sie sich damit ab!

== Thre Halswirbelsidule und Thr Blutdruck sind in Ordnung — es
muss also doch die Psyche sein?

== Migrine? Zu kompliziert, zu zeitaufwindig, zu teuer. Gehen
Sie zum Spezialisten!

== Migrine ist nur Kopfweh — auf Wiedersehen, der Néchste bit-
te...

leider immer noch zu horen. Diese Aussagen und Kommentare
helfen niemandem weiter und sind auch mit dem heutigen Wissen
keinesfalls vereinbar.

Das alles sollte mittlerweile aufgrund der Einsichten der mo-
dernen Medizin der Vergangenheit angehoren. Kopfschmerzen
und Migrine muss in unserer Zeit niemand einfach hinnehmen.
Heute kann man von der Medizin mehr erwarten, als sich unse-
re Grofeltern ertriumen konnten. Menschen miissen sich nicht
mehr einfach damit abfinden, drei Tage mit pochenden Schlifen,
Ubelkeit und Erbrechen im abgedunkelten Zimmer zu verbringen.

Man muss auch nicht hinnehmen, monate- oder sogar jahre-
lang tédglich mit einem dumpfen Druck im Kopf aufzuwachen, der
den ganzen Tagesablauf tiberdauert und die Aktivititen behindert.

1.1 Es kommt auf Sie allein an...

Aktuelles Wissen, zeitgemidfe Information, aktive Eigenverant-
wortung und richtiges Verhalten gehoren zu den wichtigsten Vor-
aussetzungen fiir ein gesundes Leben. Wissen, wie man Zihne
putzt und das regelmifBige Anwenden dieses Wissens kann Zahn-
krankheiten vorbeugen. Das lernt man schon im Kindergarten.
Uber die Volkskrankheit Kopfschmerz erfihrt man dort und
anderswo in der Regel nichts. Fiir Kopfschmerzerkrankungen gilt
das Gleiche wie fiir Zahnerkrankungen. Wissen, welche Bedin-
gungen Kopfschmerzen auslosen und wie man solche Ausloser
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erkennt, kann Kopfschmerzen ersparen. Die Kenntnis der optima-
len Behandlung von Kopfschmerzen erhoht die Wahrscheinlich-
keit einer besseren Lebensqualitét. Kein Arzt, kein Apotheker und
keine Medizin konnen Thnen die Verantwortung fiir sich selbst
und Thren Korper abnehmen und richtiges Verhalten ersetzen.

o Eine einzelne Methode, die Kopfschmerzen einfach wegzaubert,
gibt es nicht. Man kann sich nicht nur passiv behandeln lassen
und es sich einfach machen. Man muss selbst aktiv werden, Wis-
sen aufbauen und sein Leben dndern. Man muss wagen, selbst zu
denken und zu handeln.

Bei so komplexen Erkrankungen wie Migridne und Kopfschmer-
zen wirken vielfiltige Mechanismen zusammen, welche die
Kopfschmerzen bedingen und unterhalten. Eine einzelne The-
rapiemethode wird daher nie fiir eine wirksame Behandlung
ausreichend sein. Die Informationen dieses Buches werden Ih-
nen helfen, das moderne Wissen iiber die wirksame Behandlung
von Kopfschmerzen zu erwerben. Im Buch ist auch Platz zur
Dokumentation Threr eigenen Kopfschmerzen vorgesehen. Sie
finden Kopfschmerzfragebogen, Checklisten und Kalender. Sie
konnen den Text bei Ihrem nichsten Arztbesuch mitbringen und
damit Thr Kopfschmerzproblem verstidndlicher machen. Und Sie
werden auch schnell merken, ob auch Thre behandelnde Arztin
oder IThr Arzt auf dem aktuellen Stand ist. Niemand kann Ihre
Kopfschmerzen besser verstehen und in den Griff bekommen als
Sie, denn Sie kennen sich und Thren Kérper am besten. Das Buch
soll Thnen helfen, Ihr eigener Kopfschmerzexperte zu werden.

1.2 ... aber Sie sind nicht allein!

Eine Forschergruppe der Schmerzklinik Kiel hat in Deutschland
eine grofe, fiir die Gesamtbevolkerung aussagekriftige bundes-
weite epidemiologische Untersuchung mit dem Ziel durchgefiihrt,
die Haufigkeiten der verschiedenen Kopfschmerzformen festzu-
stellen. Aus 30.000 Haushalten wurden 5000 Menschen bundes-
weit ausgesucht, die die Gesamtbevolkerung widerspiegelten. Die
Mitbiirger wurden befragt, ob sie an Kopfschmerzen leiden, wie
diese Kopfschmerzen aussehen, was iiber die Kopfschmerzen ge-
dacht wird und wie die Kopfschmerzen behandelt werden.

o Wie auch in anderen Léndern zeigte sich, dass sehr, sehr viele
Menschen, niamlich 71 % der Befragten, im Laufe ihres Lebens
zumindest zeitweise an Kopfschmerzen leiden. Diese Zahl um-
fasst alle verschiedenen Arten von Kopfschmerzen (8 Abb. 1.1).

71 % Ihrer Mitmenschen sind
auch von Kopfschmerzen und
Migrine betroffen



Volkskrankheit Nr. 1: Migrine
und Kopfschmerzen

Migrine- und Kopfschmerzen
nehmen weltweit zu und
breiten sich aus

Migriane-Quarantine kann
iiber Jahre und Jahrzehnte des
Lebens immer wieder
auftreten
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O Abb. 1.1 Uber 70% der Menschen in Deutschland geben an, zumindest
zeitweise wihrend ihres Lebens an Kopfschmerzen zu leiden. Auf die gesamte
deutsche Bevolkerung hochgerechnet ergibt sich eine Zahl von 54 Mio. Menschen,
die von Kopfschmerzen betroffen sind

In Deutschland leben also iiber 54 Mio. Menschen, denen es dhn-
lich geht wie Thnen! Migrine und Kopfschmerzen sind die Volks-
krankheit Nr. 1. Medizin, Wissenschaft und Gesundheitspolitik
miissen sich intensiv um die Belange der Betroffenen kiimmern.

1.3 Kopfschmerzen: Die stille Pandemie

Der Wissenschaftszweig Epidemiologie untersucht die Verbrei-
tung, die Ursachen und Folgen von Erkrankungen. Die wortliche
Ubersetzung bedeutet ,,was tiber das Volk kommt“. Im Zusam-
menhang mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 haben
wir erlebt, was eine Pandemie ist: ein Linder- und Kontinente
tibergreifende Ausbreitung einer Erkrankung. Auch wenn Kopf-
schmerzen keine Infektionskrankheiten sind: Sie zdhlen weltweit
zu den am weitesten verbreiteten Volkskrankheiten.

Die hdufigsten Kopfschmerzformen, der Kopfschmerz vom
Spannungstyp und die Migrine, belegen weltweit hinter Zahn-
karies den 2. und 3. Platz der hiufigsten Erkrankungen des
Menschen. Die Einjahres-Privalenz (d.h. wie viele Menschen
im zuriickliegenden Jahr betroffen sind) fiir alle Kopfschmerz-
formen betrigt bei Frauen 86 % und bei Méinnern 71,1 %, fiir
alle Formen der Migrine 43,6 % bei Frauen und 26,9 % bei
Mainnern, fiir alle Formen des Kopfschmerzes vom Spannungstyp
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35,7 % bei Frauen und 40,7 % bei Minnern und fiir Medika-
menteniibergebrauchskopfschmerz 4,3 % bei Frauen und 1,8 %
bei Ménnern. Chronische Kopfschmerzen mit mehr als 15 Kopf-
schmerztagen pro Monat finden sich mit 9,5 % bei Frauen und
4,9 % bei Minnern. Migrine ist der bedeutsamste Grund fiir
Behinderung bei unter 50-Jihrigen. Tatsdchlich sieht konsequen-
terweise das Schwerbehindertenrecht in Deutschland einen Grad
der Behinderung (GdB) fiir schwere Verldufe von Migrine und
Kopfschmerzen vor. Kopfschmerzerkrankungen sind fiir mehr als
75 % aller durch neurologische Erkrankungen bedingten Jahre
mit Behinderung verantwortlich, einschlielich Schlaganfall, De-
menzerkrankungen, Parkinson, Multiple Sklerose und Epilepsie.
Die Migrine als eine der heute bekannten 367 Kopfschmerzer-
krankungen steht an zweiter Stelle aller Erkrankungen, welche
die hiufigsten Jahre mit Behinderungen in der Bevolkerung
bedingen. Jeden Tag sind allein in Deutschland etwa 900.000
Menschen von Migrineattacken betroffen. 100.000 Menschen
sind wegen Migrianeanfillen pro Tag arbeitsunfihig und bettld-
gerig. Sie liegen hinter geschlossenen Gardinen im Bett oder auf
den FuBlbodenkacheln ihres Badezimmers. Jede Bewegung 16st
einen unstillbaren Brechreiz aus. Sie haben Migridne-Quaranténe,
eingeschlossen im Mittel rund 36 Tage im Jahr, fiir Jahre und
Jahrzehnte.

Drei Millionen Deutsche nehmen im Mittel jeden Tag eine
Kopfschmerztablette tiber Selbstmedikation ein. 58.853 Triptan-
Einzeldosen werden in Deutschland jeden Tag zur Behandlung
von Migrineattacken konsumiert. Kopfschmerzen zéhlen zu den
hiufigsten Griinden fiir kurzfristige Arbeitsunfdhigkeit. Allein
die durch Migrine bedingten Fehltage pro Jahr in Deutschland
entsprechen der Jahresarbeitszeit von 185.000 Vollerwerbstiti-
gen mit geschitzten Kosten von 3,5Mrd. €. Hinzu kommt der
Produktivitidtsverlust nicht bezahlter Arbeit im Haushalt, in der
Kindererziehung oder in der Pflege Angehoriger.

Das Risiko fiir Depression, Angsterkrankung und Suizid ist
bei Migridnepatienten 3 bis 7-mal, das Risiko fiir Herzkreislauf-
erkrankungen, Herzinfarkt und Schlaganfall ist 1,5- bis 2-mal ho-
her als bei Gesunden. Die jihrlichen Gesamtkosten durch Kopf-
schmerzen fiir 18—65-Jdhrige in Europa betragen 173 Mrd. €. We-
niger als 20 % der Betroffenen in Europa werden &rztlich ver-
sorgt, weniger als 10 % erhalten eine leitliniengerechte vorbeu-
gende Behandlung oder Akuttherapie. Zeitgemifles Wissen und
aktuelle Informationen der Betroffenen als auch der an der Ver-
sorgung Beteiligten sind unentbehrlich, um die Verbreitung der
Erkrankungen, die Behinderungen des Einzelnen und die Belas-
tung der Gesellschaft einzuddmmen.
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367 verschiedene
Kopfschmerzursachen sind
heute sicher bekannt. Weitere
Kopfschmerzformen werden
angenommen, ihre Existenz
muss jedoch noch genauer
erforscht werden

Die komplette aktuelle
Kopfschmerzklassifikation in
deutscher Ubersetzung im
Internet: » https://ichd-3.org/
de/

Kopfschmerzen konnen heute
sehr prizise diagnostiziert
werden

Drei Hauptgruppen von Kopf-
schmerzen werden unterschie-
den:

== Primire Kopfschmerzen
== Sekundire Kopfschmerzen
== Schmerzen bei Nerven-
schidigung des Kopfes

und Gesichtsschmerzen

2.1 Das Ordnungssystem fiir Kopfschmerzen

Kopfschmerz ist Kopfschmerz — und damit hat sich die Sa-
che!? Zur groBen Uberraschung vieler Menschen gibt es jedoch
moglicherweise mehr Kopfschmerzformen als Schmetterlings-
arten! Die moderne Medizin unterscheidet heute in der im
Jahre 2018 neu herausgegebenen 3. Auflage der internationa-
len Kopfschmerzklassifikation (ICHD-3) iiber 367 Formen von
Kopfschmerzen. Weitere 65 Kopfschmerzformen sind im Anhang
der Klassifikation aufgenommen worden, da ihre Existenz noch
genauer erforscht werden muss.

Die 3. Auflage der internationalen Kopfschmerzklassifikation
ist im Jahre 2013 erstmals als sogenannte Beta-Version veroffent-
lich worden. Sie wurde im Jahre 2018 in der vollstdndig iiberar-
beiteten Version publiziert. Kopfschmerzen und Migrine konnen
so prizise diagnostiziert werden, wie kaum eine andere neurolo-
gische Erkrankungsgruppe. Mit der Kopfschmerzklassifikation in
der ersten Auflage im Jahre 1988 zur 3. Auflage 2018 wandelten
sich Kopfschmerzen von den mit am schlechtesten klassifizierten
neurologischen Erkrankungen zu den am besten klassifizierten.
Keine andere neurologische Fachrichtung verfiigt iiber eine derar-
tige systematisch strukturierte Klassifikation mit eindeutigen und
klaren Diagnosekriterien fiir jede Krankheitsgruppe.

Nach dem aktuellen Stand unterscheidet man heute somit be-
reits iiber 367 Kopfschmerzdiagnosen. Und das macht Sinn: Man
darf Kopfschmerzen nicht einfach nach dem Giekannenprinzip
,betduben®. Vielmehr kennt man heute die spezifischen Ursa-
chen und Entstehungsbedingungen vieler Schmerzkrankheiten.
So kann man gezielt auf diese einwirken und in vielen Fillen
beseitigen: Dem Schmerz und seinen speziellen Ursachen kann
so gezielt seine Grundlage genommen werden.

Die internationale Kopfschmerzklassifikation beendete ei-
ne lange Phase der Unsicherheit in der Kopfschmerzdiagnostik.
Friiher glaubten viele Arztinnen und Arzte, dass man Kopf-
schmerzen nicht genau abgrenzen kann — Kopfschmerz sei ja ,,nur
ein subjektives Erlebnis*. Die neue Kopfschmerzklassifikation
jedoch beschreibt genaue Kriterien, die erfiillt sein miissen, um
eine bestimmte Kopfschmerzdiagnose stellen zu konnen. Ganz
besonders kommt es dabei auf die prizise Erfassung des Kopf-
schmerzbildes an. Spiter werden diese Kriterien im Einzelnen
beschrieben. Beziehen sich die Fragen Ihrer Arztin oder Ihres
Arztes auf diese Kopfschmerzklassifikation, sehen Sie sofort,
dass sie oder er mit den aktuellen Entwicklungen der Wissen-
schaft Schritt halt.

Die Kopfschmerzen werden nach der Klassifikation der Inter-
nationalen Kopfschmerzgesellschaft ICHD-3 aus dem Jahre 2018
in folgende drei Hauptteile untergliedert (Ubersicht).
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Klassifikation der Kopfschmerzen

== Teil I: Primédre Kopfschmerzerkrankungen

== Teil II: Sekundire Kopfschmerzerkrankungen

== Teil III: Schmerzen bei Nervenschddigungen (Neuropathien)
des Kopfes und Gesichtsschmerzen

2.1.1 367 Kopfschmerzformen in der digitalen
Kopfschmerzklassifikation

Man konnte denken, dass es schon immer klar war, wie man Kopf-
schmerzen und Migrine diagnostizieren und klassifizieren kann.
Das ist aber nicht so. Erst seit knapp einer Generation haben sich
Menschen Gedanken gemacht, wie Kopfschmerzen international
gleich geordnet, iibereinstimmende Diagnosen erstellt sowie For-
men und Ursachen klassifiziert werden konnen. Die Internationa-
le Kopfschmerzgesellschaft hat erstmals im Jahre 1995 aus den
besten und erfahrensten Kopfschmerzexperten aus aller Welt eine
Arbeitsgruppe gebildet. Diese Arbeitsgruppe hat drei Jahre, von
1985 bis 1988, angestrengt diskutiert, geordnet und geschrieben.
Bei dieser aufwindigen Arbeit kam als Ergebnis ein Biichlein von
ca. 80 Seiten heraus. Es enthélt das erste Ordnungssystem, mit
dem die Arzte die vielen Kopfschmerzformen exakt einteilen kon-
nen. In der 1. Auflage unterschied man rund 150 Kopfschmerz-
ursachen. Im Jahr 2004 erschien die 2. Auflage, in welche die
laufenden Erkenntnisse der Wissenschaft eingearbeitet wurden.
Mittlerweile konnten schon 252 Kopfschmerzformen aufgelistet
werden.

Im Januar 2018 wurde die 3. Auflage der internationalen
Kopfschmerzklassifikation verdffentlicht. Sie enthdlt nunmehr
bereits iiber 302 verschiedene Kopfschmerzursachen, die heute
als sicher bekannt gelten. Zusitzlich werden weitere 65 Kopf-
schmerzformen angenommen, ihre Existenz muss jedoch noch
genauer erforscht werden. Insgesamt unterscheiden wir heute
also bereits tiber 367 Kopfschmerzformen. Die aktuelle Kopf-
schmerzklassifikation kann man im Internet auf einer an der
Schmerzklinik Kiel entwickelten internationalen Webseite in der
Originalversion nachlesen. Auch die offizielle deutsche Fassung
findet man dort unter » https://ichd-3.org/de/.

Die digitale ICHD-3 erleichtert es sehr, die Gliederung und
die Inhalte der aktuellen Klassifikation nachzuvollziehen. Die drei
Hauptteile und der Anhang der ICHD-3 gruppieren das Hauptme-
nii. Die jeweiligen Diagnosen konnen nach Anklicken der Haupt-
tiberschrift in der Textauswahl aufgesucht und ausgewihlt wer-
den. Durch den Text, das Menii und die Suchfunktion konnen
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Die meisten Kopfschmerzen
sind eigenstindige
Erkrankungen

Primére Kopfschmerzen sind
die Erkrankung selbst

Primire Kopfschmerzen
werden nicht durch andere
Ursachen bedingt

Kopfschmerzbild und -verlauf
fiihren zur spezifischen
Diagnose

Die Ursache liegt im
Sinnessystem fiir Schmerz

schnell Antworten auf spezielle Fragen gefunden werden. Die
ICHD-3-Webseite ermdglicht einen schnellen Zugriff zu allen In-
formationen der internationalen Kopfschmerzklassifikation.

Der erste Computer wurde in den Jahren zwischen 1936-1938
erfunden, lange bevor eine internationale Kopfschmerzklassifika-
tion existierte. Die 1. Auflage der internationalen Kopfschmerz-
klassifikation wurde 1988 publiziert. Die erste Website, die liber-
haupt online ging, wurde 1990 nahezu zeitlich parallel veroffent-
licht. Wihrend die ICHD-1 noch nicht digital verfiigbar war, wur-
de die erste Website fiir die ICHD-2 im Jahre 2006 weltweit on-
line zugidnglich. In den letzten Jahren gab es einen grofen Fort-
schritt digitaler Medien in der Medizin. Der Einsatz von mobilen
Smartphones und Tabletts ist heute in allen Bereichen der Medizin
Standard. Viele unterschiedliche Betriebssysteme und Displays
sind verfiigbar. Fiir die digitale ICHD-3 wurde eine Plattform
gewihlt, die sich den verschiedenen Geriten und Displays auto-
matisch anpasst.

2.1.2 Primare Kopfschmerzen

Bei den primidren Kopfschmerzen sind die Kopfschmerzen die
eigentliche, primire Erkrankung. Die Suche nach anderen Erkran-
kungen als Ursache dieser Kopfschmerzen ist hier ergebnislos.

Primére Kopfschmerzen sind die Erkrankung selbst. Aus die-
sem Grunde muss man sich auf die Behandlung der Schmerz-
krankheit konzentrieren. Die Hoffnung, dass man nur irgendeine
andere Ursache finden und heilen muss — etwa eine Nahrungsun-
vertriglichkeit, Allergie oder Erkrankung der Halswirbelsdule —
welche die Kopfschmerzen als Symptom ausldsen, ist bei den
primdren Kopfschmerzen nicht realistisch und erfiillt sich nicht.
Der erfolgversprechende Weg ist die spezifische Behandlung der
Kopfschmerzkrankheit selbst.

Primidre Kopfschmerzen umfassen mehr als 92 % aller Kopf-
schmerzen! Wenn man nicht weif3, was primire Kopfschmerzen
sind, wird man kaum ein Verstidndnis fiir die moderne Kopf-
schmerzbehandlung bekommen. Und noch weniger wahrschein-
lich wird man den Weg zu einer wirksamen Behandlung finden.

Was also bedeutet ,,primér? Das Wort driick aus: Die Kopft-
schmerzen sind eigenstindige Erkrankungen. Sie sind die ei-
gentliche Erkrankung selbst. Sie haben keine andere, sekunddre
Ursache. Sie konnen nicht durch die Diagnose einer anderen
zweiten Krankheit, wie z.B. Allergie, Halswirbelsdulenerkran-
kung, Bluthochdruck usw. entstehen oder erkldrt werden. Es
fiihrt nicht an das Ziel, nach anderen Erkrankungen zu fahnden,
die die Kopfschmerzen als deren Symptom erklédren. Bei primé-
ren Kopfschmerzen erfordern die Diagnose und die Behandlung
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eigenstindige, auf die Analyse der Kopfschmerzen gerichtete Me-
thoden. Die Diagnose erfolgt in erster Linie auf der Bestimmung
des Krankheitsbildes und des Krankheitsverlaufes auf der Basis
der Erinnerung der Patientin oder des Patienten. Diese Beschrei-
bung aus der Erinnerung wird in der sogenannten Anamnese,
also aus dem ,,Geddchtnis* gewonnen. Im englischen Sprach-
raum verwendet man das Wort ,,history*, also aus der Geschichte
zum Verlauf, die die Patientinnen und Patienten erzihlen.

Es kommt dabei neben einer motivierten Patientin oder einem
motivierten Patienten auf eine fachkundige Arztin oder Arzt an.
Es miissen die richtigen Fragen gestellt werden, der Verlauf muss
in ein Ordnungssystem der Kopfschmerzen eingebaut werden, um
die einzelnen Puzzlestiicke zu einem kompletten Bild zusammen-
zustellen.

Laboruntersuchungen oder bildgebende Verfahren wie Ront-
genbilder oder Magnetresonanztomographien (MRT) fiihren da-
bei nicht zur Ursachenklidrung. Das Ganze wirkt nach aufen nicht
besonders spektakulir. Es erfordert aber ein groles Fachwissen,
immense Erfahrung und konzentriertes Zuhoren. Ironisch konnte
man formulieren: Man muss in der Kopfschmerzdiagnostik zum
AuBersten in der Medizin greifen — man muss mit der Patientin
oder dem Patienten reden und ihr oder ihm intensiv zuhoren. Der
Begriff ,,Sprechstunde* bekommt hier seinen eigentlichen wortli-
chen Sinn.

Bei den primidren Kopfschmerzen entstehen die Schmerzen
im Wahrnehmungsapparat des Korpers fiir Schmerzen. Auch
dies muss man verstehen, um zu einer wirksamen Behandlung
zu gelangen. Herumgesprochen hat sich das Konzept, dass man
Schmerzen bekommt, wenn in einem Korperorgan ein Scha-
den aufgetreten ist, man etwa an einer Karies leidet oder eine
Magenschleimhautentziindung besteht. Man sucht den priméren
Schaden auf, beseitigt ihn und automatisch verschwinden die
darauf aufbauenden sekundidren Schmerzen als dessen Symp-
tom. Dieses fiihrt zur Idee vieler Kopfschmerzpatientinnen und
-patienten, dass man nur umfassend und sehr aufwindig unter-
sucht werden muss, damit ein Schaden entdeckt und behoben
werden kann. Wird dieser dann effektiv behandelt, verschwin-
den die Kopfschmerzen wie von selbst und alles sei und — noch
wichtiger — bleibe gut. Und endlich kann man leben wie man
will. Diesem grundsitzlichen Missverstindnis der traditionellen
Schmerztherapie vergangener Jahrhunderte hidngen auch noch
manche Therapiekonzepte der heutigen Zeit an, die immer wie-
der, dhnlich der Mode wechselnd, als besonders modern und
zukunftsweisend propagiert werden. Wird das noch in das Bild
einer angeblich ganzheitlichen und ursdchlichen Therapie einge-
kleidet — wer mochte diesem verlockenden Weg nicht vertrauen.
Jedoch: Er fiihrt nicht an das vermeintliche Ziel.

11 2

Migrine ist eine komplexe
Erkrankung, die nicht auf eine
einzelne Ursache
zuriickzufiihren ist
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Genetische Ausstattung,
Verhalten, Erleben,
Emotionen, Tagesrhythmik,
Hormone, Ernéhrung,
Stoffwechsel wirken auf das
Schmerzsinnessystem ein und
miissen beriicksichtigt werden

92 Hauptdiagnosen in der
Gruppe primérer
Kopfschmerzen

o Ein Beispiel ist die sog. ,,Migrine-Operation® durch chirurgische
Durchtrennung des Zornesfaltenmuskels zwischen den Augen-
brauen. Die Idee dahinter: Migrine entstehe sekundér durch Dau-
erreizung eines speziellen Nervs, die primér durch mechanischen
Druck des angespannten Zornesmuskel erzeugt werde.

Also wird versprochen: Nach chirurgischer Durchtrennung des
Muskels verschwinde der primédre Druck auf den Nerv, die Irri-
tierung bleibe aus und damit automatisch auch die Migrine als
sekundires Symptom. Und noch besser: Die Migréne sei und blei-
be weg, ganz gezielt, weil die Behandlung eben ursachenorientiert
sei. Man konne zudem danach leben wie man wolle, Stress haben,
unregelmifig leben, Alkohol trinken, die Menstruation wirke sich
nicht aus, unregelmifBiges Essen sei moglich, egal wie auch im-
mer, also alles sei nach der Migrine-Operation einfach super, die
primire Ursache sei ja behoben. Der wissenschaftliche Wirknach-
weis der sog. Migrine-Chirurgie steht jedoch aus.

Die zugrundeliegenden Gedanken eines solchen Konzeptes
zeigen, dass die Erkenntnisse der modernen Schmerztherapie
nicht nachvollzogen wurden. Primédre Kopfschmerzen entstehen
nicht durch eine anderweitig fassbare einzelne Ursache. Sie ent-
stehen durch Verdnderung im Sinnessystem fiir Schmerzen, die
durch Erbfaktoren bedingt sind und durch vielfiltige Mechanis-
men zur Ausldsung eines Anfalles oder von Dauerkopfschmerzen
fiihren.

Das Sinnessystem fiir Schmerz ist kein starres System dhnlich
einer Haustiirklingel, welche anschligt, wenn man auf den Klin-
gelknopf driickt. Es ist ein komplexes Organ, das in seiner Emp-
findlichkeit durch das Nervensystem reguliert wird, unter dem
Einfluss von Verhalten, Erleben, Emotionen, Tagesrhythmik, Hor-
mone, Erndhrung, Stoffwechsel und vielem anderen mehr steht.
Das System kann gesund funktionieren oder aber selbst erkran-
ken. Da viele Faktoren dabei relevant sind, spricht man von kom-
plexen Erkrankungen. Diagnostik und Behandlung erfordern da-
her ein umfassendes und spezifisches Vorgehen, die alle diese
Faktoren beriicksichtigen. Das Wissen dazu ist mittlerweile sehr
umfangreich und fiihrt heute zu sehr wirksamen Behandlungser-
gebnissen, welche frither nicht denkbar waren.

Es werden heute vier Untergruppen von solchen primdren
Kopfschmerzen unterschieden (Ubersicht).

Primare Kopfschmerzen nach ICHD-3
Teil I: Priméire Kopfschmerzen

1. Migrine

2. Kopfschmerz vom Spannungstyp



2.1 - Das Ordnungssystem fiir Kopfschmerzen

3. Trigemino-autonome Kopfschmerzerkrankungen (TAK)
4. Andere primire Kopfschmerzen

Insgesamt bestehen 92 Einzeldiagnosen von primédren Kopf-
schmerzen. Primédre Kopfschmerzen zihlen zu den epidemiolo-
gisch am weitesten verbreiteten Erkrankungen des Menschen.

2.1.3 Sekundare Kopfschmerzen

Anders ist die Situation bei den sekundéren oder symptomatischen
Kopfschmerzerkrankungen. Hier finden sich in der &drztlichen Un-
tersuchung Erkrankungen, die als sekunddre Folge Kopfschmer-
zen bedingen.

o Sekundire (= symptomatische) Kopfschmerzen sind Symptom
einer zugrundeliegenden anderen Erkrankung, die sich durch die
drztliche Untersuchung feststellen lésst.

Bei der Feststellung, um welche Kopfschmerzen es sich han-
delt, miissen zunédchst immer durch eine &drztliche Untersuchung
sekundire Kopfschmerzen und gegebenenfalls deren zugrunde-
liegende Erkrankung ausgeschlossen oder festgestellt werden.
Lassen sich solche zugrundeliegenden Erkrankungen nicht auf-
decken, werden die Kopfschmerzen als primére Kopfschmerzfor-
men eingestuft.

OEine sichere Kopfschmerzdiagnose benétigt eine ausfiihrliche
drztliche Befragung nach den Merkmalen und Abldufen der
Kopfschmerzen entsprechend der internationalen Kopfschmerz-
klassifikation ICHD-3 sowie eine anschlieBende, ausfiihrliche
drztliche Untersuchung.

Selbst besonders erfahrene Kopfschmerzexperten benétigen da-
zu bei der ersten Untersuchung eines Patienten 30—-60 min Zeit.
Manchmal bahnt auch erst die systematische Beobachtung der
Kopfschmerzen und Dokumentation der Kopfschmerzmerkmale
tiber mehrere Wochen den Weg zur richtigen Diagnose.

Bei den sekundiren Kopfschmerzen ist die diagnostische Si-
tuation einfacher als bei den priméren Kopfschmerzen. Hier kann
man weitestgehend in den traditionellen Denkstrukturen bleiben,
denn die Kopfschmerzen sind hier ,,nur* sekundédres Symptom
einer anderen zugrundeliegenden primiren Ursache, auf die die
Kopfschmerzen ,,zuriickzufiihren® sind. Diese muss aufgedeckt
und beseitigt werden, in aller Regel kann dadurch das Kopf-
schmerzproblem gelost werden.
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Sekundire Kopfschmerzen
konnen auf andere
Erkrankungen zuriickgefiihrt
werden

Eine eingehende korperliche
Untersuchung ist immer
erforderlich, um sekundire
Kopfschmerzen zu erfassen

Sekundére oder
symptomatische
Kopfschmerzen sind nur fiir
8 % aller Kopfschmerzleiden
verantwortlich
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Kopfneuralgien und Sekundéire oder symptomatische Kopfschmerzen sind nur fiir
Gesichtsschmerzen sind 8 % aller Kopfschmerzleiden verantwortlich. Sie unterteilen sich
seltenere Untergruppen in folgende zehn Gruppen der internationalen Kopfschmerzklas-

sifikation ICHD-3.

Kopfschmerzklassifikation ICHD-3
Teil II: Sekundire Kopfschmerzen

5.

10.

11.

12.

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Verletzung oder ein
Trauma des Kopfes und/oder der HWS

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf GefidBstorungen im Be-
reich des Kopfes und/oder des Halses

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf nichtvaskuldre intrakrani-
elle Stérungen

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Substanz oder deren
Entzug

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Infektion
Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Storung der Homdoo-
stase

Kopf- oder Gesichtsschmerzen zuriickzufiihren auf Erkran-
kungen des Schidels sowie von Hals, Augen, Ohren, Nase,
Nebenhohlen, Zihnen, Mund und anderen Gesichts- oder
Schidelstrukturen

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf psychiatrische Storungen

Teil ITI: Neuropathien & Gesichtsschmerzen

13.

14.

Schmerzhafte Lisionen der Hirnnerven und andere Gesichts-
schmerzen
Andere Kopfschmerzerkrankungen

Teil IV: Anhang

Diese Gruppe der Schmerzen bei Erkrankungen von Gesichtsner-
ven und andere Gesichtsschmerzen charakterisiert sich durch spe-
zielle Erkrankungen im zentralen Nervensystem oder von Hirn-
nerven, die zu Kopf- oder Gesichtsschmerzen fiihren. Beispiele
dafiir sind die Trigeminusneuralgie oder Schmerzen nach Herpes
Zoster.
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2.2 Schmerzen als eigenstandige Erkrankungen

Fiir das Verstdndnis, dass die sog. primédren Kopfschmerzen ei-
genstdndige Erkrankungen sein konnen, sind einige generelle In-
formationen iiber Schmerzen notwendig. Primédre Kopfschmer-
zen wie die Migrine und der Kopfschmerz vom Spannungstyp,
sind die hiufigsten Schmerzkrankheiten des Menschen iiberhaupt.
.Kopfschmerz* oder gar ,,Schmerz* ist aber ein sehr allgemeiner
Begriff fiir eine Vielzahl verschiedenster Phidnomene.

Die folgenden Ausfiihrungen beschreiben Grundlagen der
Schmerzwahrnehmung. Wenn Sie sich mehr fiir die praktischen
Aspekte interessieren, konnen Sie diese Seiten iiberblittern und
gleich zum » Kap. 3 iibergehen.

Zur Gliederung der Ausdrucksmoglichkeiten des Schmerzes
ist in erster Linie eine Unterscheidung von
== picht mit einer Erkrankung einhergehenden, sog. biologische

Schmerzen und
== mit Erkrankungen einhergehenden, sog. pathobiologischen

Schmerzen

notwendig (die Vorsilbe ,,patho” stammt aus der griechischen
Sprache und ist ein Bestimmungswort mit der Bedeutung Leiden
oder Krankheit).

Biologische Schmerzphédnomene lassen sich bei fehlender Ge-
webeverletzung beobachten, wihrend pathobiologische Schmerz-
phédnomene bei Erkrankungen auftreten. Solche Erkrankungen
konnen durch Storungen der Funktion von Korperorganen oder
durch Stérungen des Aufbaues von Organen entstehen.

2.2.1 Biologischer Schmerz

Die Einwirkung von Sinnesreizen bei gesunden Menschen fiihrt
im unteren Reizbereich, d. h. bei Reizen mit schwacher Intensi-
tit, zu nichtschmerzhaften Empfindungen, wie z. B. Beriihrung,
Wirme, Lautheit etc. Diese Reize fiihren normalerweise nicht zu
einer Gewebeschiddigung. Bei hoheren Reizintensitéiten entsteht
jedoch ein sog. Qualititssprung in der Empfindung mit Uber-
schreitung der Schmerzschwelle: Die vorher nichtschmerzhafte
Empfindung @ndert sich in eine schmerzhafte Wahrnehmung. Ei-
ne weitere Reizzunahme bewirkt eine entsprechende Zunahme
der Schmerzintensitit.

Dieser biologische bzw. physiologische Aspekt des Schmer-
zes triagt einerseits zur Erkennung der Umwelt bei, indem er {iber
schmerzhafte Eigenschaften von Erlebnisdingen Aufschluss gibt.
So kann z. B. ein Gerdusch nicht nur laut, sondern bei tibermafi-
ger Lautstiarke auch schmerzhaft sein. Eine Rose (B8 Abb. 2.1)
kann nicht nur eine bestimmte Farbe haben und angenehm duften,
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Migrine und Kopfschmerzen
vom Spannungstyp sind die
hiufigsten Schmerz-
krankheiten des Menschen

Schmerz kann ein gesundes
Sinnesphénomen sein, jedoch
auch eine eigenstindige
Krankheit werden

UbermiBig starke Reize
fiithren zu Schmerzen als
Schadensmelder

Die Schmerzhaftigkeit trigt
zur Erkennung der Welt bei

Schmerz kann als
Warnsymptom schiitzen
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Schmerz kann selbst zur
sinnlosen, eigenstindigen
chronischen Krankheit werden

O Abb. 2.1 Biologische Schmerzen helfen uns, die Gefihrlichkeit von Dingen
oder Situationen zu erleben und zu vermeiden. Die Schmerzhaftigkeit ist somit
fiir den Organismus ein Erkenntnisphénomen, ebenso wie die Farbigkeit oder der
Geruch

sie kann auch durch ihre Dornen schmerzhaft sein. Die Schmerz-
haftigkeit ist also zunichst fiir den Organismus ein Erkenntnis-
phénomen, ebenso wie die Farbigkeit oder der Geruch.
Andererseits sind schmerzhafte Eigenschaften von Erlebnis-
dingen sehr hiufig auch mit der Gefahr einer Gewebeschiddigung
verbunden: Man kann sich an den Dornen auch verletzen! Aus
dieser Eigenschaft konnen sogar Verhaltensweisen resultieren.
Der biologische Aspekt des Schmerzes kann iiber Lernmechanis-
men dazu beitragen, dass der Mensch diese Reize vermeidet.
Laboruntersuchungen haben gezeigt, dass der biologische
Schmerz durch die Aktivierung von hochschwelligen, diinnen
Nervenfasern vermittelt wird. Diese Nervenfasern bendtigen
also starke Reize, bevor sie erregt werden. Die Erregung von
niedrigschwelligen, dicken Nervenfasern fiihrt dagegen zu nicht-
schmerzhaften Empfindungen. Es kann somit ein einfaches,
zweigleisig organisiertes System in unserem Korper angenom-
men werden, wobei der eine Teil durch starke Reize aktiviert
wird und eine Schmerzempfindung einleitet, wihrend der andere
Teil durch niedrige Reize bereits in Funktion gesetzt wird und zu
nichtschmerzhaften Empfindungen fiihrt (B Abb. 2.2).

2.2.2 Pathologischer Schmerz

Wihrend beim biologischen Schmerz eine klare, zweigleisige und
reizintensititsabhingige Aktivierung von Nervenfasern beobach-
tet werden kann, trifft dies nicht mehr zu, wenn eine Gewebe-
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Dicke Nervenfasern
Druck [ I I I ] Schwache Reize

Diinne Nervenfasern
Schmerz C D Starke Reize

DO Abb.2.2 Zweigleisig organisiertes Wahrnehmungssystem des Korpers fiir bio-
logischen Schmerz: Diinne Nervenfasern werden durch starke Reize erregt und
Schmerz wird verspiirt. Dicke Nervenfasern werden bereits durch schwache Reize
aktiviert und es wird Druck erlebt

verletzung vorliegt. Die Gewebeschiddigung fiihrt zur komplexen
Phianomenologie des klinischen Schmerzes. Wir konnen vier Ei-
genschaften unterscheiden, die den klinischen Schmerz als patho-
logischen Schmerz charakterisieren (Ubersicht).

Charakteristika des pathologischen Schmerzes

== Normalerweise nichtschmerzhafte Reize werden als
schmerzhaft erlebt.

== Schmerzreize bewirken eine iibernormal grofie Schmerzin-
tensitat.

== Voriibergehende Schmerzreize rufen eine iiberdauernde
Schmerzempfindung hervor.

== Schmerzreize bedingen eine rdumliche Ausbreitung von
Schmerzen auf Korperregionen, die priméar ungeschadigt wa-
ren.

2.3 Entstehung von Schmerzkrankheiten

2.3.1 Uberempfindlichkeit von Nerven

Die erkrankungsbedingten Mechanismen, die bei einer Gewebe-
schiadigung zur Schmerziiberempfindlichkeit fithren, werden mit
einer iibermaBigen, vergroferten Erregbarkeit von Nervenfasern
erklart.

Auch durch eine Gewebeverletzung kann eine bestimmte
Gruppe von Nervenfasern erregt werden, die normalerweise vol-
lig inaktiv ist. Da die aus den verschiedenen Korperorganen zum
zentralen Nervensystem aufsteigenden Nerven generell mit dem
Wort ,Afferenzen* bezeichnet werden, hat man diesen Nerven
den Namen ,,schlafende Afferenzen‘ gegeben.
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Fiinf Bedingungen fiir
Entstehung eigenstindiger
Schmerzkrankheiten:

1. UbermiBige
Empfindlichkeit

2. Aufwachen schlafender
Nerven

3. Falsche Interpretation von
Reizen
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4. Ausbreitung durch Reflexe

5. Fehlerhafte Verrechnung im
Gehirn

Falsche Interpretation von
Erregungsmustern fiihrt zu
Dauerschmerzen

Die hiufigsten
Kopfschmerzformen sind
eigenstindige
Schmerzerkrankungen

Eine weitere Erklarungsmoglichkeit ist, dass im Zentralner-
vensystem Erregungen missinterpretiert werden und ,,irrtiimlich*
zu einem Schmerzerlebnis fithren. Der Schmerz entsteht somit
quasi als ,,Software- oder Datenverarbeitungsfehler* im Gehirn.

2.3.2 Raumliche Ausbreitung von Schmerz

Die rdumliche Ausbreitung von Schmerzen auf verschiedene Kor-
perbereiche, die urspriinglich nicht von der Schadigung betroffen
waren, kann durch Aktivierung von Reflexen oder durch Aus-
breitung von Entziindungsstoffen erklirt werden. Dabei wird die
Schmerzinformation von einem Ort zu einem anderen weiterge-
tragen. Wir haben es hier mit einer Art ,,Kartenhauseffekt* zu tun:
Nimmt man an der einen Stelle eine Karte weg, hat das Auswir-
kungen fiir das gesamte Bauwerk.

Auch einfache Rechenfehler, wie falsche Summationsvorgén-
ge im Zentralnervensystem, konnen an der rdaumlichen Ausbrei-
tung von Schmerzen beteiligt sein. Das Hirn rechnet die Infor-
mationen aus dem Korper falsch zusammen und aufgrund der
fehlerhaften Addition wird unserem Bewusstsein ein X fiir ein U
vorgemacht — in diesem Falle ein Schmerzerlebnis anstelle eines
nichtschmerzhaften Eindruckes.

Ahnliche Vorginge sind umgekehrt z. B. im Sexualleben mog-
lich, wobei normalerweise unangenehme und schmerzhafte Reize
als lustvoll erlebt werden konnen. Solche ,,Rechenfehler* konnen
natiirlich in Rontgenbildern oder anderen Untersuchungsverfah-
ren nicht sichtbar gemacht werden. Hier wird deutlich, dass nicht
der physikalische Reiz das Erlebnis bedingt, sondern der Erleb-
niskontext und die Bewertung durch den Wahrnehmenden.

2.3.3 Zeitliches Andauern von Schmerzen

Fiir das abnorme, zeitliche Andauern von Schmerzen, also
das chronische Bestehen der Schmerzen trotz Abklingen jegli-
cher Schmerzreizung, wird die Aktivierung von Nervenfasern
durch chemische Botenstoffe verantwortlich gemacht. Durch
zusitzliche fehlerhafte Verrechnung von Schmerzinformatio-
nen konnen vom Gehirn falsch interpretierte Erregungsmuster
erzeugt werden, die den auslosenden Reiz lange iiberdauern kon-
nen. Man spricht in diesem Zusammenhang von der Ausbildung
eines Schmerzgeddchtnisses. Der Schmerz unterhilt sich selbst.
Schmerz bewirkt immer mehr und ldnger andauernden Schmerz.

Der Schmerz ist unter diesen Bedingungen als eigenstindige
Erkrankung entstanden (8 Abb. 2.3). Die Suche nach der ur-
spriinglichen Ursache bleibt erfolglos und ist unrealistisch. Die
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Fehlerhafte
Interpretation
der Reize

Fehlerhafte
Steuerung des
Reizeingangs im

Gehirn
Ausbreitung auf
ungeschadigte

Korperteile P
Aufwachen von
PPY schlafenden

" Nerven
Ubermapige
Erregbarkeit

B Abb. 2.3 Wichtige Bedingungen fiir die Entstehung von Schmerzen als eigen-
standige Erkrankungen

Behandlung muss sich deshalb auch auf die Bedingungen der
Schmerzkrankheit beziehen.

Bildstorung

Die Vorginge sind vergleichbar mit einer Bildstérung des Fern-
sehgerites aufgrund gestorter Empfangsverhiltnisse, z. B. bei
einem Gewitter. Der Fernsehtechniker kann noch so genau nach
einer Storung im Gerit suchen, er wird keine finden. Ahnlich
ist die Situation bei primdren Kopfschmerzerkrankungen. Der
Aufbau des Gehirns ist regelrecht, aber trotzdem kann eine ,,Bild-
storung* bestehen.

Friiher war die Meinung weit verbreitet, dass Kopfschmerzen zu-
meist durch liberméfige Muskelanspannung, durch Storungen der
Halswirbelsdule oder durch Zug an Blutgefi3bindegewebe bei
Blutdruckstorungen bedingt werden.



20

Kapitel 2 - Wie Schmerzen entstehen

o Neuere Untersuchungen zur Entstehung von Kopfschmerzen zei-
gen, dass die hédufigsten Kopfschmerzen ohne nachweisbare Sto-
rung auftreten, also nicht Symptom einer anderen fassbaren Er-
krankung, sondern eigenstéindige Erkrankungen des Schmerzsin-
nessystems sind.

2.4 Schmerzgedachtnis: Wie entsteht
chronischer Schmerz?

Der Begriff ,,chronisch® (von griechisch ypovog chrénos ,die
Zeit*) charakterisiert in der Regel sich langsam entwickelnde,
lang andauernde Erkrankungen.

== [n der allgemeinen schmerztherapeutischen Fachsprache be-
deutet ,,chronisch® das Bestehen von Schmerzen tiber einen
Zeitraum von mindestens drei Monaten.

== [m Zusammenhang mit Kopfschmerzen wird diese Zeitspan-
ne fiir die sekundiren Kopfschmerzerkrankungen beibehal-
ten.

== Bei den primdren Kopfschmerzerkrankungen, die meist iiber
lange Zeit episodisch in wiederkehrenden Anfillen auftre-
ten, wird der Begriff chronisch immer dann verwandt, wenn
Attacken an mehr als der Hilfte der Tage, d. h. mindestens
15 Kopfschmerztage pro Monat, iiber mindestens drei Mo-
nate auftreten.

== Eine Ausnahme sind die trigemino-autonomen Kopf-
schmerzerkrankungen. Hier wird erst von chronischen Ver-
laufen gesprochen, wenn die Erkrankung {iber mehr als ein
Jahr nicht unterbrochen ist. Dies gilt z. B. bei Clusterkopf-
schmerzattacken, die ein Jahr oder ldnger ohne Unterbre-
chung auftreten oder mit Phasen ohne Attacken, die weniger
als drei Monate anhalten.

Treten Erlebnisinhalte im Zeitablauf immer wieder auf, kann dies
zu dauerhaften Verhaltensidnderungen fiihren. Allgemein spricht
man vom Lernen. Lerninhalte werden im Gedéchtnis gespeichert.
Lernvorginge konnen sehr unterschiedlich mit zahlreichen Me-
chanismen ablaufen.

Die Habituation (Gewohnung) ermdoglicht uns, einen immer
wiederkehrenden Reiz auszublenden, der keine aktuelle niitzliche
Information enthilt. Ein Beispiel ist das Ticken der Pendeluhr
oder das Vorbeifahren von Autos. Reiziiberflutung wird vermie-
den, die Aufmerksamkeit kann fiir andere wichtige Reize einge-
setzt werden.
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Eine dhnliche Aufgabe hat die Adaption (Anpassung). Das
Auge etwa passt sich an den Ubergang von Dunkelheit zu Hel-
ligkeit an, ein mittlerer Bereich der Helligkeit wird dadurch auf-
rechterhalten.

Zahlreiche weitere komplexe Lernmechanismen verindern
unsere Wahrnehmung und unser Verhalten. Die Vorginge lau-
fen andauernd und vom Willen weitgehend unbeeinflusst ab.
Wiederholt auftretende Sinneseindriicke fiihren im Gehirn durch
Wiederholen zu bleibenden elektrischen und biochemischen Spu-
ren. Sie werden als Muster gespeichert und kénnen immer wieder
wirken. Beim Lernen sind sdmtliche Korperfunktionen betei-
ligt. Ein voller Bauch lernt bekanntlich nicht gerne, Unlust oder
Stress erschweren die Gedédchtnisbildung. Positive Emotionen,
Interesse und Spal} konnen die Gedéchtnisbildung dagegen stark
verbessern.

Chronischer Schmerz wire kaum ein Problem, wenn er der
Habituation und Adaption unterliegen wiirde. Leider laufen die
Vorginge anders ab. Stindig andauernder oder in Episoden immer
wiederkehrender Schmerz fiihrt zu starken dauerhaften Verhal-
tensdnderungen und Gedéchtnisinhalten. Solche Gedéchtnisinhal-
te werden an zahlreichen unterschiedlichen Stellen des Gehirns
sehr nachhaltig gespeichert. Das ist wesentlicher Grund, warum
Schmerz gezielt in der Erziehung und Bestrafung eingesetzt wur-
de.

Schmerz bedingt mehr Schmerz. Anstatt Gewohnung entsteht
eine massive Steigerung der Empfindlichkeit, anstatt Habituati-
on wird Sensitivierung bedingt. Man spricht in diesem Zusam-
menhang von der Ausbildung eines Schmerzgeddichtnisses. Der
Schmerz unterhilt sich selbst.

Schmerzen auszuhalten ist daher keine Tugend. Wichtigste
MaBnahme, um chronischem Schmerz die Grundlage zu neh-
men, ist daher eine wirksame Schmerztherapie. Der Schmerz
ist unter diesen Bedingungen als eigenstdndige Erkrankung ent-
standen. Die alleinige Suche nach der urspriinglichen Ursache
bleibt erfolglos und ist unrealistisch. Die Behandlung muss sich
deshalb auch auf die Bedingungen der Schmerzkrankheit bezie-
hen. Die oft vielfaltigen Faktoren, die diese unterhalten, miissen
aufgedeckt und fachiibergreifend gezielt behandelt werden. Der
Schmerz wird dabei nicht einfach betdubt oder iiberdeckt, es
sollen ihm die Grundlagen entzogen werden. Dabei sind sowohl
korperliche, psychische als auch soziale Kontextfaktoren einzu-
beziehen.

Positiv konnen diese Vorgidnge auch fiir die Therapie einge-
setzt werden. Die Biofeedback-Therapie z. B. macht die Vorgiinge
bewusst sichtbar und wahrnehmbar. Sie konnen so aktiv verdndert
werden. Schmerzbewiltigungsprogramme modulieren die Bewer-
tung und Bedeutung von Schmerzen. Entspannungstrainings kon-
nen die Verbindung zwischen Schmerz, Stress und Anspannung
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Das Paradoxe an Schmerzen
ist, dass man sich nicht an sie
gewohnen kann. Im Gegenteil:
Anhaltender Schmerz bewirkt
immer mehr und lidnger
andauernden Schmerz

Betroffene haben eine aktive
und selbstbestimmende Rolle
in der Schmerztherapie.
Erfolgreiche Schmerztherapie
erfordert Eigenaktivitidt und
Motivation
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aufheben. Betroffene miissen daher nicht passiv warten, dass sie
behandelt werden.

Sie haben eine aktive und selbstbestimmende Rolle. Wird die-
se nicht umgesetzt, sind die Chancen, chronischen Schmerz zu
dndern, sehr gering. Werden diese Moglichkeiten dagegen ge-
zielt und tatkriftig aufgegriffen, werden die Chancen, chronische
Schmerzen effektiv zu bewéltigen, vervielfacht.
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71 % der Bevolkerung in
Deutschland leidet an
Kopfschmerzen

27,5 % leiden im Laufe des
Lebens an Migrine

38,3 % leiden im Laufe des
Lebens an Kopfschmerz vom
Spannungstyp

Ein Forscherteam der Schmerzklinik Kiel hat aus iiber 30.000
deutschen Haushalten eine repridsentative Stichprobe von 5000
Personen ausgewihlt. Die ausgesuchten Menschen spiegelten
die Merkmale der Gesamtbevolkerung wider. An diese 5000
Personen wurde ein Fragebogen zum eigenstindigen Ausfiillen
geschickt. Um zuverlidssige Antworten zu erhalten, wurden Ju-
gendliche und Kinder unter 18 Lebensjahren nicht einbezogen.
Die Personen wurden gefragt, ob sie, zumindest gelegentlich, an
Kopfschmerzen leiden.

Die Studie bezieht sich somit auf eine durch die Menschen
selbst vorgenommene Definition von ,,an Kopfschmerzen leiden®.
Diese Aussage wurde gewihlt, da sie die entscheidende Bedeu-
tung eines Kopfschmerzproblems aus der Sicht des Betroffenen
beinhaltet. Der relevante Zeitabschnitt war das gesamte zuriicklie-
gende Leben (Lebenszeitprivalenz). Wenn man Zahlen zur Kopf-
schmerzhiufigkeit vergleicht, muss man immer den zugrundelie-
genden Zeitabschnitt berticksichtigen. Je kiirzer die betrachtete
Zeitspanne, umso kleiner werden die Héufigkeiten. Eine andere
ofters benutzte Zeitspanne ist die Jahresprivalenz, sie bezieht sich
auf die Dauer des letzten Jahres. Die Punktprivalenz beschreibt
die Haufigkeit zu einem bestimmten Zeitpunkt.

o 71 % der Befragten gaben an, zumindest zeitweise im Laufe ih-
res Lebens an Kopfschmerzen zu leiden. Diese Zahl umfasst alle
moglichen Formen von Kopfschmerzerkrankungen. Nur 28,5 %
verneinten, an Kopfschmerzen zu leiden. Wie in anderen Léndern
auch sind Kopfschmerzen die Volkskrankheit Nr. 1 (8 Abb. 3.1).

3.1 Die haufigsten Kopfschmerzformen

Bezogen auf alle Befragten erfiillten 27,5 % die Kriterien der Mi-

grdne. Diese Zahl setzt sich zusammen aus

== 11,3 % der Bevdlkerung, die die Migrinekriterien komplett er-
fiillen, und aus

== 16,2 %, die die Kriterien der Migridne mit jeweils einer Aus-
nahme aufweisen.

Die Kriterien des Kopfschmerzes vom Spannungstyp erfiillten
38,3 % der Befragten. Dabei gaben

== 13,3 % die Kriterien vollstindig an und bei

== 25,0 % fanden sich die Kriterien mit je einer Ausnahme.

Weitere 5,6 % der Menschen gaben an, an Kopfschmerzen zu lei-
den, erfiillten jedoch nicht die Kriterien der Migridne oder des
Kopfschmerzes vom Spannungstyp und wurden entsprechend in
die Kategorie ,,andere Kopfschmerzen* eingeteilt.
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Die Haufigkeitsverteilung der Kopfschmerzdiagnosen zeigt, dass  Nur zwei Kopfschmerzformen
unter den Menschen, die angaben, an Kopfschmerzen zu leiden, bedingen 92 % aller
bei 53,6 % der Kopfschmerz vom Spannungstyp, bei 38,4 % der Kopfschmerzen

Kopfschmerz vom Migréinetyp und bei 7,9 % andere Kopfschmer-
zen bestehen. Man hat es also mit einem richtigen Kopfschmer-
zeisberg zu tun, wobei zwei Kopfschmerzformen fiir 92 % aller
Kopfschmerzen verantwortlich sind (8 Abb. 3.2).

Deshalb werden in diesem Buch diese beiden Kopfschmerz-
formen eingehend beriicksichtigt. Die iibrigen Kopfschmerzfor-
men sind so speziell und mannigfaltig, dass ausfiihrliche Informa-
tionen dazu den Rahmen dieses Buches weit iiberschreiten wiir-
den.
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Kopfschmerzen verursachen
hohe direkte und indirekte
Kosten

Allein Migréne bedingt rund
43 Mrd. Folgekosten jahrlich
in Europa

Kopfschmerzen verursachen
hohen wirtschaftlichen
Schaden

Kopfschmerzen kosten
Lebensqualitit tiber lange
Lebensspannen

Kopfschmerztypen bei Menschen, die angeben, an Kopfschmerz zu leiden:

8 % leiden an
»anderen Kopfschmerzen«

38 % leiden an Migrane

54 % leiden an
Kopfschmerz vom
Spannungstyp

O Abb. 3.2 Der Kopfschmerzeisberg: Fiir 92 % aller Kopfschmerzen sind die
Migrine und der Kopfschmerz vom Spannungstyp verantwortlich

3.3 Die Volkskrankheit Nr. 1

Kopfschmerzen sind die Volkskrankheit Nr. 1. In Deutschland ge-
ben rund 54 Mio. Menschen Kopfschmerzen als bedeutende Ge-
sundheitsstorung an. Bereits in der Schule zdhlen Kopfschmer-
zen zu den hiufigsten Beschwerden der Kinder. Neben dem indi-
viduellen Leid verursachen Kopfschmerzen auch Milliardenkos-
ten aufgrund von Arbeitsausfillen, vorzeitigen Berentungen und
Komplikationen einer nicht effektiven Schmerztherapie.

o 900.000 Menschen leiden jeden Tag in Deutschland an Migréine-
Attacken. Rund 100.000 Betroftene sind bundesweit jeden Tag
durch Migriane mit Schmerzen und Erbrechen ans Bett gefesselt.

Aktuelle Forschungen zeigen, dass die jahrlichen Gesamtkosten
von Kopfschmerzen fiir 18—65-Jédhrige in Europa 173 Mrd. € be-
tragen. Migréne ist nach der Altersdemenz und Schlaganfall die
teuerste neurologische Erkrankung und verursacht allein in Euro-
pa rund 43 Mrd. € an direkten und indirekten Kosten.
Kopfschmerzen betreffen nicht nur die Leidenden selbst, sie
beziehen auch ihre Familien und Freunde ein. Kopfschmerzen be-
lasten aber auch Arbeitgeber, die Versichertengemeinschaft und
die Produktivitit der Gesellschaft. Die Folgen der Versorgungs-
liicken sind Leid, Behinderung und Kosten. So werden bis zu
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Jeder Deutsche schluckt im
Jahr im Mittel 37
Einzeldosen von
Schmerzmittel
8,3 Millionen Deutsche nehmen im
Mittel jeden Tag eine
Kopfschmerztablette tiber
__ Selbstmedikation
A7, 58.853 Triptan-Einzeldosen

©9 werden im Mittel jeden Tag in
“€* Deutschland eingenommen
Diagnostik und Therapie
nicht koordiniert und
sektoral zersplittert

B Abb. 3.3 Migrine und Kopfschmerzen sind weit verbreitete Volkskrankheiten.
Der Medikamentenverbrauch spiegelt dies direkt wider. Ziel muss sein, dass die
Patienten nicht nebenbei behandelt werden, sondern dass das zeitgemifle Wissen
im Bereich der Schmerztherapie spezialisiert zur Verfiigung gestellt wird

30% der dialysepflichtigen Nierenschiden auf eine inadédquate
Schmerzmitteltherapie zurtickgefiihrt.

o Uber 3 Mrd. Einzeldosen an Schmerzmedikamenten werden pro
Jahr in Deutschland verbraucht, 85 % davon wegen Kopfschmer-
zen. Im Mittel nimmt jeder Deutsche einmal pro Woche ein Kopf-
schmerzmedikament ein, rund 5 % der Bevolkerung sogar tiglich
(8 Abb. 3.3).

Die Folgen einer nicht wirksamen Kopfschmerztherapie sind Erfolgreiche
weitreichend. Quilende Kopfschmerzen sind ein zentrales Ge- Kopfschmerztherapie kann
sundheitsproblem. Jedem vierten Deutschen kostet allein die Mi-  Lebenszeit zuriickgeben
griane im Mittel 36 Lebenstage pro Jahr. Unbehandelte Schmerzen

zerstoren das Leben der Betroffenen. Die Leidenden konnen nicht

mehr arbeiten, nicht mehr schlafen, sie konnen nicht mehr mit

ihren Kindern spielen und Partnerschaften brechen auseinander.

Erfolgreiche Schmerztherapie kann den Betroffenen ihr Leben = Mangelversorgung ist eine
zuriickgeben. Es ist inakzeptabel, Patienten, die an chronischen stille Epidemie
Schmerzen leiden, effektive Behandlungen vorzuenthalten. Men-
schen diirfen nicht nutzlos und sinnlos an Schmerzen leiden.

o Jedoch: Die Unterbehandlung von Schmerzen ist eine stille Epi-

demie. Schmerzen sinnlos zu ertragen, sollte niemandem wider-

fahren miissen.

Moderne

Neue Forschungsergebnisse und das aktuelle Wissen miissen un-  Kopfschmerzforschung ist
mittelbar fiir die zeitgemifBle Versorgung von Menschen, die an  auBerordentlich erfolgreich
Kopfschmerzen leiden, verfiigbar gemacht werden. Ziel muss
sein, dass die betroffenen Patienten nicht nebenbei behandelt Kopfschmerzen bendtigen
werden, sondern dass das zeitgemiBe Wissen im Bereich der zentrale Aufmerksamkeit des
Schmerztherapie den Betroffen spezialisiert eroffnet wird. Gesundheitssystems
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Migrine und Kopfschmerzen fithren Menschen am hiufigsten
zum Arzt. Die Kopfschmerzforschung der jiingsten Jahre konn-
te dieser Bedeutung Rechnung tragen und gehort zu den erfolg-
reichsten Feldern der medizinischen Forschung.

Die hiufigsten Kopfschmerzleiden sind eigenstindige Erkran-
kungen und konnen heute effektiv und spezifisch behandelt wer-
den.

0 Die Kopfschmerztherapie hat sich international zu einer Kerndis-
ziplin etabliert. Insbesondere Patienten mit komplizierten, héufi-
gen, langanhaltenden und schweren Kopfschmerzerkrankungen
bendtigen eine speziell organisierte und koordinierte Therapie.
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4.1 - Der Kopfschmerz-Schnelltest

Da die Migrdne und der Kopfschmerz vom Spannungstyp ei-
nerseits die hidufigsten Kopfschmerzerkrankungen sind und an-
dererseits zur Erzielung eines optimalen Therapieerfolgs un-
terschiedlich behandelt werden miissen, sollte jeder wissen,
welche Kopfschmerzform bei ihm besteht. Die Migridne und
der Kopfschmerz vom Spannungstyp sind fiir 92 % aller Kopf-
schmerzen verantwortlich. Die Wahrscheinlichkeit, an einer der
beiden Kopfschmerzformen zu leiden, ist also sehr grof! Die hiu-
figste Komplikation einer fehlgeleiteten Kopfschmerzbehandlung
ist der Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch. Schlief3-
lich ist der Clusterkopfschmerz eine besonders schwere primére
Kopfschmerzerkrankung, der unbedingt schnell erkannt werden
muss. Leider dauert es im Mittel bis zu acht Jahren, bis die
Clusterkopfschmerzdiagnose gestellt wird. Das sollte nicht sein.

4.1 Der Kopfschmerz-Schnelltest

Da die Migridne und der Kopfschmerz vom Spannungstyp ei-
nerseits die hdufigsten Kopfschmerzerkrankungen sind und an-
dererseits zur Erzielung eines optimalen Therapieerfolgs un-
terschiedlich behandelt werden miissen, sollte jeder wissen,
welche Kopfschmerzform bei ihm besteht. Die Migrine und
der Kopfschmerz vom Spannungstyp sind fiir 92 % aller Kopf-
schmerzen verantwortlich. Die Wahrscheinlichkeit, an einer der
beiden Kopfschmerzformen zu leiden, ist also sehr grof3! Die hiu-
figste Komplikation einer fehlgeleiteten Kopfschmerzbehandlung
ist der Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch. Schlief3-
lich ist der Clusterkopfschmerz eine besonders schwere primére
Kopfschmerzerkrankung, der unbedingt schnell erkannt werden
muss. Leider dauert es im Mittel bis zu acht Jahren, bis die
Clusterkopfschmerzdiagnose gestellt wird. Das sollte nicht sein.

Es gibt eine sehr einfache Moglichkeit, wie Sie selbst her-
ausfinden konnen, ob einer oder mehrere dieser genannten
Kopfschmerztypen wahrscheinlich bei Ihnen besteht: Verwenden
Sie den Kopfschmerz-Schnelltest (8 Abb. 4.1). Der Schnelltest
basiert auf den wichtigsten Fragen zum Kopfschmerzbild und
zum Kopfschmerzverlauf. So klért er mit wenigen Fragen, wel-
che Kopfschmerzdiagnosen wahrscheinlich sind. Wichtig bereits
hier: Man kann gleichzeitig oder auch nachfolgend an zwei oder
mehr Kopfschmerzformen erkrankt sein. Es geht also nicht um
ein ,.Entweder-oder®, sondern sehr hiufig um ein ,,Sowohl-als
auch“! Die richtigen Diagnosen sind der Schliissel zur wirksa-
men Behandlung.

31

Der Kopfschmerz-Schnelltest
fiihrt schnell zur
wahrscheinlichen Diagnose
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KOPFSCHMERZ-SCHNELLTEST

nach Prof. Dr. Hartmut Gobel

Ist es Migrane?

Mindestens zwei »Jax machen die Diagnose wahrscheinlich: Ja Nein
Kénnen kérperliche Aktivitaten wie Treppensteigen oder Laufen in frischer Luft die Kopf- \:’ \:’
schmerzen verstarken?

Verspliren Sie wihrend der Kopfschmerzen Ubelkeit? \:l l:l

Behindern die Kopfschmerzen lhre tiblichen Tatigkeiten (Arbeit, Schule, Freizeit) erheblich? \:l I:'

Ist es Spannungskopfschmerz?

Mindestens zwei »Ja« machen die Diagnose wahrscheinlich: Ja Nein
Konnen korperliche Aktivititen wie Treppensteigen oder Laufen in frischer Luft die Kopf- |:’ \:‘
schmerzen unbeeinflusst lassen oder sogar verbessern?

Ist wahrend der Kopfschmerzen Ihr Appetit ungestort? l:| i:l

Konnen Sie trotz der Kopfschmerzen |hren (iblichen Tatigkeiten (Arbeit, Schule, Freizeit) \:l I:l
nachgehen?

Ist es Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch?

Mindestens zwei »Jax machen die Diagnose wahrscheinlich: Ja Nein
Nehmen Sie an mehr als 10 Tagen pro Monat Medikamente zur Akutbehandlung Ihrer |:|
Kopfschmerzen ein?

Treten Kopfschmerzen an mehr als 15 Tagen pro Monat auf? \:l I:I
Nehmen die Kopfschmerzen in ihrer Haufigkeit immer mehr zu? |:| \:l

Ist es Cluster-Kopfschmerz?

Mindestens zwei »Ja« machen die Diagnose wahrscheinlich:

Ja
Treten die Kopfschmerzen in Anféllen einseitig im Augen/Schldfenbereich fir eine Dauer \:l I:l
von 15 Minuten bis 3 Stunden auf?

Nein

Werden die Kopfschmerzen auf der gleichen Seite von Augenrétung, Augentranen, Nasen- |:| |:|
verstopfung, Nasenlaufen, hangendem Augenlid oder korperlicher Unruhe begleitet?

Treten die Kopfschmerzen in Attacken jeden 2 Tag bis zu 8 mal pro Tag auf? l:l ‘:I

O Abb. 4.1 Der Kopfschmerz-Schnelltest nach Prof. Hartmut Gobel. Der Kopfschmerz-Schnelltest klédrt mit wenigen
Fragen, welche Kopfschmerzdiagnose moglich ist. Eine prizise Diagnose erfordert jedoch immer eine érztliche Untersu-
chung. Eine digitale Form des Kopfschmerz-Schnelltests mit automatischer Auswertung findet sich auch in der Migréne-
App fiir iOS und Android
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4.2 Der Kieler Kopfschmerzfragebogen

Mit dem ,,Kieler Kopfschmerzfragebogen (8 Abb. 4.2), konnen
Sie noch genauer und umfangreicher selbst herausfinden, ob Ihre
Kopfschmerzen dem Kopfschmerz vom Migrinetyp oder dem
Kopfschmerz vom Spannungstyp entsprechen. Es handelt sich
hierbei um die hédufigsten und wichtigsten Kopfschmerzformen.
Anhand der Beschreibung der Kopfschmerzmerkmale wird mit
26 Fragen und einem Auswertungsteil Ihr Kopfschmerz nach den
Kriterien der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft als ,,Mi-
griane* oder ,,Kopfschmerz vom Spannungstyp* eingeordnet. Tritt
der Kopfschmerz vom Spannungstyp an weniger als 15 Tagen pro
Monat auf, wird er als ,,episodischer Kopfschmerz vom Span-
nungstyp® bezeichnet. Besteht er an mindestens 15 Tagen pro
Monat, wird er ,,chronischer Kopfschmerz vom Spannungstyp*
genannt.

Natiirlich kann der Fragebogen nur gezielt das Bild der Kopf-
schmerztypen beschreiben und unterscheiden. Die endgiiltige
Diagnosestellung erfordert noch eine irztliche Untersuchung.
Zeigen sich dabei keine anderen Erkrankungen, die die Kopf-
schmerzen als sekundidre Folge verursachen konnen, kann die
Diagnose der primidren Kopfschmerzen ,Migrdne® oder ,,Kopf-
schmerz vom Spannungstyp® gestellt werden.

Sie konnen selbst versuchen, Thren Kopfschmerztyp anhand
dieses Kopfschmerzfragebogens einzuordnen. Sie sollten auch
auf jeden Fall den ausgefiillten Fragebogen bei Threm nichsten
Arztbesuch mitnehmen, da dieser Threm Arzt wichtige Informa-
tionen iiber Ihre Kopfschmerzen geben kann.

Konnten Sie Thren Kopfschmerztyp mit dem Fragebogen ein-
deutig zuordnen?

= Fallsja:

Dann konnten Sie sehen, wie man verschiedene Kopfschmerz-
formen unterscheiden kann. Es kommt allein darauf an, sich
moglichst genau an den Ablauf der vergangenen Kopfschmer-
zen zu erinnern und die Merkmale dieser Kopfschmerzanfille zu
beschreiben. Das Ergebnis ist jedoch noch keine Kopfschmerz-
diagnose, sondern nur eine Beschreibung und Einordnung der
Kopfschmerzmerkmale. Erst wenn Ihr Arzt einen regelrechten
korperlichen Untersuchungsbefund feststellt, darf die entspre-
chende Diagnose gestellt werden.

o Eine richtige Kopfschmerzdiagnose ist nur durch eine sorgfiltige
drztliche Untersuchung moglich!

Die Unterscheidung der verschiedenen Kopfschmerztypen ist
sehr wichtig, da die unterschiedlichen Formen von Kopfschmer-
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Der Kieler
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Das Kopfschmerzbild ist
Grundlage der
Kopfschmerzdiagnose



Kapitel 4 - Wie die richtige Kopfschmerzdiagnose gestellt wird

34

Judjuar)ed -19n} -90TAISS /AP NIUIPZIAWYIS MMM //:d)NY « I9)un peofumo(
‘dKys3unuuedg woa sazrowyosjdoy] sop pun QUBISIA 1op S[RUDLIO]A UYEXD 2Ip Isse)1d uadoqagderjziouydsjdoy] Io[ary 1o ‘uedoqadenziowyosjdoy] 100y 1o ¥ 'qqv O

“UIBS |N3 UBLIAJLIY 3[B UISSW 53, upRN ] o]
1euop oxd Jeuopy {uapiam 133191639 11|29
sBeiziawpsjdoy §1 oid aBeyziauipsjdoy 1 ersiomaf | 6/8 UOA UaZIaWDS)dOY BSBIP UBULOY 'O
susisapuiwpunel=gz| sz/bz | [] | slesebusmpunef=gz vz/ez | [] "Moj €1 96e14 J9p
RN [ er ] 13q Bunpomueag 3P U] 31S USZ}3S ‘Jne
wyel, [ ulRu X| suasapuiw | /1T O oL Juspiam pligision ey ooy P U2UIRA uaziawysjdoy aYd|os ujaIL
upu| oz O upuxz| 0z/6l | [ | Jepoeliisepum | £/9 -sadigy| 13pUe Y>INp 13po UaBIEIsURddaIL w14 UPUSEI01 1
wiaq uaziawdsydoy) 3S3IP USUUQY *S uabeid uapuabloj 21p
efxz sussapuiw| 8L=sL | [J efxzsuasapui | gl-sL - [ | elxzsuaisspuiw | ST 311 315 USLOMIUES UBIRIYNE UBZIBLILPS
-jdoy| aYpijuye 13po 3|os UBUY] 13 Sfjed
yeysanepapo el vl O o vl O ef| 1 USN] e[
uapay | abeiy | Ny uaay | abeiy | ynpe uaualy | abeiy UaBNYPRAUIBA] YIIGILD eUAIesabe [P —
2U211qn a1y UaZIBWLDSdOY, 3SAP UBUUQY 1 o
dfisbunuueds won ,dAysBunuueds won U UBUURY A PIPUYAWSIPI
ziawydsydoy saydsiuoIy) ziawiypsydoy Jaydsiposid3 wN[] e[ 3P0 -WiE ‘UAYIIGHT IRN|RAN B
(uaqey Japjesey uapuasaisind ZBUILPS JSpwaLiwey J5po
Japuasaisind Japuad0d m
Uaupa UazIaWLs)doy 3SAIP UBULQY £
uaja1yny sol
weN o s uaziawsydoy Uy ualjgjuy Uap
UauBIyDSaq ayjeydoy 3 UBYISIMZ ‘UB12IYNY SSIMS][RJUY B
ne uaziawdsydoy aSalp LIS UBUUOY -
UBN [ er[] , peidoN asaIp 1 i uapumIs 7 SIa Y
. uajayne ydijbe) Japo :Bunjpueyag auyo janeq m
{uapIam 12313163 1K 3qN asiams|iejue uuey | UiRN 7] o]
13PIIW UOA UBZIAWDSJdOY] 3SIP UBUUQY 6 |
aqpiq {UBY3SSNE YDI|UYE J3PO OS 1P

usjenyny sebuespIeg =

aiyer so[Bjoyia Bunjpueyag aus 1apo uawaU ‘Jne uaziawiysydoy UsUY| 19 UL
e e b £ siq UaINUIN 0F JUBLUBNIPAIN UL 315 UUSM ‘Ue USPUMIS 7/ uabei apusbloy
e ez “Bunjpueyag auyo Janeq = 519 v aljgsueziawysjdoy asap usaneq ‘| 2119 315 UsyIoMUEag

2puaYaIdsIua 3IP ] 3lS USGID
uaziawiysdoy uaplos D Uz Idoy oS5t USo o1 {uuey UBGIRIYS3q 16]0} 31M UBW AP

. e
e 815 U3pIa| Ua1er UB[BIA DI 35 ‘97 e UsziowPsydoy UaUY| 19 UIBLL “EL [91) 719905 "H 'J0id YdeN

o ‘usboqgabely

uaziswiysydoy :ue yeuoyy o1d abe Jap |yezuy
8 q usziawpsydoy saIp UBUUOY /| N
uayd|os ue 1abue| UOYDS 315 UBPIRT 57 2111q 315 UaQAY ju||ejueZIBWYISIOY

o o uspuayaidsiua ue Yot
P N T e -ZJlawudsidoV Jolal
{uayabydeu eaapiesabe] usydliqn Jaay| .

UCIMRZUY o swyasydoy JasaIp Zi01 315 UBUUQY O aiyer
apuaLpaidsiua a1p a3Iq als UAGAD (udjlRJue ! ! °

“ziwisydoy UBYRI0S UB YIIULPSUIND ue UaIyer Ul Jyezuy spuspaIdsiu
515 UapIB] 1eUO} 0id UBBR] [AI1A BIM UY b7 YN T BT oip oy ais uagen jusjjelueziawysidoy
suaqey 1) UaU[0s e 315 UapIa] 26U M | |

UBN ] er[T] feleud uspusypz siq uspupPIIp ajdump
Luotpiol Bunqranpsag 1ap op Uauge usziWIyPs)doy 3SIIP UBUUOY S | uN[] e
‘usa19B4ne ajjesueziauiydsidoy uyaz . o ;uaypaIdsiua BunqrRIysag
SUBISIPUIL UOYDS UBUY| 3G PUIS 7 O ["] 1ap aip ‘umrenabyne ajejueziawydsjdoy yuny
2q19(q so|Bjoa Bunjpueyag SUS)S3PUILL UOYPS UBUY) 194 PUIS 01

USN [T Ef[T]  3U19POUWYILLIR BB U 315
Juopiom UM e SR/ [2UIXEU 5 USIUIN OF DI uN[] e

ool ypIpudwawe o IO UIZILSI0Y 3531p usaneq L

Usziawypsydoy asa1p UBULOY 77

¢uapiam 131191639 JydIpUYdwawLE]

‘uassojydsabqe Bunbesyag aip 1st yne UOR URZIBLISYOY 3531P UBUUQY G

321U UBUY 134 UaZIBWIYISIdOY YD|OS UBIRIL

N [ er[ ] UBN [ e[

(uapiam 12)13|6aq PNYdIpuydwalyd] “uabely uapuabjoj alp (uapiam 1a11916aq Y1 puydwIYd]

UOA USZIBWYS)OY 3S3IP UBUUQY L7 311q 31§ USLIOMIUAG ‘US1BINe USZIBWYDS Uon Uaziawydsjdoy 3salp UaUUQy g
-jdoy aydIjuye J3po [0S UaUY| 134 s|jed

N [ er[ ] UBN [ e[

1125{|3q]() 94435 JAPO UBYIIGT UIdY W
iuapIam 12)12163q UG 0 U3pIaM 12113]63q UBYPRIGIT
oA UsZIIYPS)dOY ASAIP UBULQY 07 ZIBWIPS JBAWINP JFPUSYRIZ HBPUPNIQ = oA usziLPs)doy BSAIP UBULY L
NID0F9IDVYIZYIWHISIdOM Y3 T3IN



http://www.schmerzklinik.de/service-fuer-patienten/

4.3 - Die Arzt-Checkliste

zen gezielt behandelt werden konnen. Informationen dazu kénnen
Sie auf den néchsten Seiten lesen.

= Falls nein:

Falls sich also die Kopfschmerzen nicht eindeutig beschreiben
lieBen, zeigen Thre Kopfschmerzen Merkmale, die sich nicht
durch den Fragebogen fiir die Beschreibung der zwei héufigsten
Kopfschmerztypen abgrenzen lassen. In diesem Fall kommen
sehr viele unterschiedliche Kopfschmerztypen in Frage. Welche
Kopfschmerztypen das sind, kann nur durch eine ausfiihrliche
drztliche Untersuchung geklért werden.

4.3 Die Arzt-Checkliste

Ob Ihr Arzt sich fiir Thre Kopfschmerzen interessiert, sehen Sie
daran, ob er sich Zeit nimmt, IThnen zuhort, Sie ausreden ldsst und
Thnen viele Fragen stellt. Es geht um Sie, um Thre Schmerzen und
um Thre Probleme. Sie haben ein Recht auf addquate Schmerzthe-
rapie!

Kreuzen Sie die Fragen an, die Sie mit ,Ja” beantworten

kénnen:

O Informiert sich Ihr Arzt genau iiber den Ablauf Ihrer Kopf-
schmerzen?

O Fragt er die Kriterien auf Basis der Internationalen Kopf-
schmerzklassifikation ab?

O Mochte er die Sprechstunden-Checkliste der Migriane-App
sehen und fragt danach?

O

Kann er die zusammengefassten Ergebnisse der Migrine-
App interpretieren?

Untersucht er Sie griindlich?

Lisst er Riickfragen zu?

Erklirt er Thnen die Untersuchungen?

Berichtet er IThnen, was er tiber Ihre Erkrankung denkt?

Oooogoonod

Klirt er Sie iiber die Entstehung und Aufrechterhaltung der
Kopfschmerzen auf?

|

Erklart er Thnen, warum er Ihnen eine bestimmte Therapie
vorschlagt?

O Klart er Sie iiber andere mogliche Behandlungsverfahren
auf?

O Stellt er mit Ihnen eine Behandlungsstrategie auf?
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Seien Sie anspruchsvoll bei
der Arztsuche!

Regionale Kopfschmerz-
spezialisten im gesamten
Bundesgebiet finden Sie im
Internet unter » https://www.
schmerzklinik.de/
kopfschmerzexperten/
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Exakte Informationen {iber
den Ablauf der
Kopfschmerzen sind
entscheidend

O Informiert er Sie iiber nichtmedikamentdse Behandlungsver-
fahren?
O Erstellt er fiir Sie einen schriftlichen Behandlungsplan?

O Informiert er Sie iiber Nebenwirkungen?

Sie haben alle Késtchen ankreuzen konnen? GroBartig! Sie soll-
ten Thren Arzt einmal loben! Und geben Sie ihm 5 Sterne auf den
Arztbewertungsportalen im Internet. Nehmen Sie sich die Zeit da-
zu. Geben Sie etwas Aufmerksamkeit zuriick.

4.4 Die Kopfschmerzsprechstunde

4.4.1 Diagnosen erfordern Informationen

Die wichtigsten MaBnahmen fiir die Diagnose von

Kopfschmerzen

== Der Patient muss Informationen iiber seine Kopfschmerzen
sammeln.

== Die Informationen miissen an den Arzt weitergegeben wer-
den.

== [hr Arzt muss Interesse an Thren Informationen haben, mit
Ihnen sprechen, Sie untersuchen, die Informationen und Be-
funde analysieren und interpretieren.

== Patient und Arzt miissen die Informationen stindig erneut er-
heben, iiberpriifen und einer Verlaufs- und Erfolgskontrolle
unterziehen

4.42 Wie man seinen Arzt verstandlich tiber die
Kopfschmerzen informiert

Ohne genaue Information iiber den Ablauf der Kopfschmerzen
kann der Arzt keine genaue Diagnose stellen und auch keine spe-
zifische wirkungsvolle Therapie einleiten. Aus diesem Grund ist
die exakte Information iiber den Ablauf der Kopfschmerzen der
entscheidende und wichtigste Schritt in einer erfolgreichen Kopf-
schmerzbehandlung.
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Tipp

== Bereiten Sie sich auf die Kopfschmerzsprechstunde gezielt
vor!

== | aden Sie sich die Migridne-App (» https://schmerzklinik.
de/die-migraene-app/) herunter. Dokumentieren Sie damit
den Kopfschmerzverlauf sorgfiltig. Bringen Sie die Migri-
ne-App auf Ihrem Smartphone zur Sprechstunde mit.

== Zeigen Sie dem Arzt die Sprechstunden-Checkliste auf Threm
Smartphone.

Patienten, die zum Teil lange Jahre an Kopfschmerzen leiden,
haben oft ihre eigenen Erkldrungen und Vorstellungen iiber die
Ursachen. Oft sind sie schon bei vielen Arzten gewesen und haben
dabei auch verschiedene Informationen iiber die Kopfschmerz-
bezeichnung und -verursachung erhalten. Bei einer unbefriedi-
genden Therapie wird dann ein neuer Arzt aufgesucht. Bei der
ersten Untersuchung kann bei Patienten ,,Lampenfieber auftreten
und dann scheuen sie sich, ihre Beobachtungen zu den Kopf-
schmerzen direkt mitzuteilen. Viele Patienten greifen dann auf
die Erkldrungen der Vergangenheit zuriick. Gespréachseroffnun-
gen, wie z. B.

== _Herr Doktor, ich habe Migréine und die wird von meiner ab-

genutzten Halswirbelsédule verursacht®,

konnen dazu fiihren, dass eine Voreingenommenheit beim Arzt
erzeugt wird und mogliche irrtiimliche Erklarungsversuche aus
der Vergangenheit weitergefiihrt werden (B Abb. 4.3).

Aus diesem Grunde ist es von besonderer Wichtigkeit, dass
man zunéchst nur seine eigenen Beobachtungen zum Verlauf der
Kopfschmerzform berichtet und ganz neutral eine Beschreibung
des Ablaufes der Kopfschmerzen gibt (B Abb. 4.4).

Einige Arzte, die etwas Geduldigeren, lassen auch den Patien-
ten ohne Unterbrechung und Kommentar diese Beschreibung der
Kopfschmerzen geben. Andere wiederum versuchen, die Kopf-
schmerzgeschichte zu strukturieren und stellen Zwischenfragen.
In aller Regel hiingt es jedoch von dem individuellen Patienten ab,
wie der Arzt seine Kopfschmerzbefragung durchfiihrt. Manche
Patienten konnen sehr schon eigenstindig den Kopfschmerzver-
lauf beschreiben, andere haben hier Schwierigkeiten. Der Grund
dafiir: Kopfschmerzattacken werden schnell vergessen! Und: Be-
troffene beschreiben das Bild, das sie sich gemacht haben, anstatt
das Kopfschmerzbild einfach darzulegen, so wie es tatsdchlich ist.

Wenn die Attacken vorbei sind, sind verschiedene Besonder-
heiten nur mit Miihe zu erinnern. Dies ist einer der Griinde, war-
um sich sehr viele Kopfschmerzpatienten schwertun, in der drzt-

3 4}

Nur von eigenen
Beobachtungen zum Verlauf
der Kopfschmerzformen
berichten!

Erinnern Sie sich genau an
frithere Kopfschmerzattacken!

Schmerzen werden schnell
vergessen
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O Abb. 4.3 ,Herr Doktor Meier hat gesagt, mein Kopfschmerz kommt von der
Halswirbelsédule, Herr Doktor Miiller hat herausgefunden, dass meine Hormone
nicht in Ordnung sind. Auflerdem habe ich Amalgamfiillungen in den Zihnen.
Mein Psychotherapeut meint, es liegt ganz bestimmt am Odipuskomplex ...

O Abb. 4.4 Versuchen Sie in der Kopfschmerzsprechstunde zundchst nur Thre
eigenen Beobachtungen zu beschreiben. Interpretieren Sie nicht und vermischen
Sie Thre Beobachtungen nicht mit der Meinung von anderen Menschen
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™

O Abb. 4.5 Die Patientin hat sich gut auf ihre Untersuchung vorbereitet. Die
Sprechstunden-Checkliste der Migrine-App zeigt dem Arzt den zusammengefass-
ten tatsdchlichen zeitlichen Ablauf der Kopfschmerzen

B Abb. 4.6 Die genaue Beschreibung des Kopfschmerzbildes fiihrt den Kopf-
schmerzexperten gezielt zur richtigen Diagnose. Das Gesprich, die ,,Sprechstun-
de* ist das wichtigste Untersuchungswerkzeug

lichen Untersuchung iiber ihre Kopfschmerzen ausfiihrlich zu be-
richten (B8 Abb. 4.5 und 4.6).

39
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Kopfschmerzkalender und
Fragebogen helfen Thnen bei
der Dokumentation Threr
Kopfschmerzen. Download
unter P https://schmerzklinik.
de/service-fuer-patienten/
Fortlaufende Verlaufs- und
Erfolgskontrollen sind wichtig

Tipp

Weil diese Schwierigkeit generell besteht, ist es sehr sinnvoll,
sich vor dem Arztbesuch mit Informationen zum Ablauf des
Kopfschmerzes vorzubereiten. Stellen Sie Stichpunkte zusam-
men. Schreiben Sie Ihre bisher eingenommen Medikamente auf.
Uberlassen Sie nichts dem Zufall, ob und was Ihnen beim Arzt-
besuch gerade einfillt. Bereiten Sie sich vor! Nutzen Sie dazu die
Migriane-App und den Kieler Kopfschmerzfragebogen.

Thr Arzt wird sich freuen, wenn Sie ihm eine Kopie fiir seine eige-
nen Unterlagen geben. Er braucht dann nidmlich nicht bei Threm
Bericht jedes Detail mitschreiben, sondern kann Thnen ganz auf-
merksam zuhoren.

4.43 Der Kieler Kopfschmerzkalender

Um diesen Bericht besonders informativ zu gestalten, kénnen Sie
klassisch einen Kopfschmerzkalender oder ein Kopfschmerztage-
buch fithren. Der Kopfschmerzkalender dient dazu, dass Sie wih-
rend der Kopfschmerzattacken Ihre Beobachtungen notieren, oh-
ne sich spéter riickerinnern zu miissen. Ideal ist es, wenn Sie den
Kopfschmerzverlauf mit der Migriane-App dokumentieren. Diese
analysiert bereits die Daten und bereitet sie fiir die Sprechstun-
den-Checkliste zum Arztbesuch vor. Wenn Sie kein Smartphone
nutzen mochten, laden Sie sich den Kieler Kopfschmerzkalen-
der aus dem Internet herunter. Sie sollten ihn regelmaBig fiihren.
Der Kalender hilft Thnen, den Ablauf der Kopfschmerzen, die
Begleitsymptome, die Dauer der Kopfschmerzen und die damit
verbundene Behinderung sehr ausfiihrlich zu dokumentieren. Da-
riiber hinaus sollten Sie auch die therapeutischen MaBlnahmen
genau notieren, also z. B. nichtmedikamentése und medikamen-
tose Therapiemalinahmen aufschreiben. Wenn Sie sich dann nach
ein, zwei oder drei Monaten des regelmifBigen Ausfiillens die-
ses Kopfschmerzkalenders riickblickend die Kopfschmerzformen
und den Kopfschmerzablauf ansehen, werden Sie keine Schwie-
rigkeiten haben, Thr Kopfschmerzproblem mit Threm Arzt struk-
turiert zu diskutieren.

Wie bei anderen chronischen Erkrankungen muss auch bei
Kopfschmerzen eine stindige Verlaufs- und Erfolgskontrolle er-
folgen. Das Fiihren eines Blutdruckkalenders ist bei Menschen,
die an hohem Blutdruck leiden, selbstverstiandlich. Ohne konti-
nuierliche Erfassung der Blutzuckerspiegel kann eine Diabetes-
Erkrankung nicht fachgerecht behandelt werden. Auch bei Kopf-
schmerzen gehort es zum Standard, dass eine sorgfiltige standar-
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disierte Verlaufs- und Erfolgskontrolle erfolgt. Bringen Sie die Er-
gebnisse zum Arztbesuch regelmiflig mit! Seien Sie kein ,,Kopf-
schmerzkalender-Vergesser*!

Seien Sie nicht enttduscht, wenn die Therapie nicht auf An-
hieb den gewiinschten Erfolg zeigt. Auch der Augenarzt muss
etwas probieren, bis das richtige Brillenglas gefunden ist. In der
Kopfschmerztherapie ist das genauso. Es dauert manchmal aber
wesentlich lidnger, bis die richtige Behandlung gefunden und an-
gepasst ist. Geben Sie nicht so schnell auf! Thre Kopfschmerzdo-
kumentation begriindet den Erfolg.

4.5 Die Migrane-App

4.5.1 Digitale Versorgungsinnovation mit
signifikantem Nutzen

Moderne Informationstechnologien ermdglichen eine portable
Nutzung des Internets. Aktualisierungen und Datenaustausch
sind iiberregional und fortlaufend moglich. Diese zeitgemifen
Moglichkeiten konnen in der Diagnostik und Therapie von
Kopfschmerzen genutzt werden. Kopfschmerzverlauf und Be-
handlungserfolg kénnen mobil dokumentiert und fiir den behan-
delnden Arzt und Patienten fortlaufend gemeinsam verfiigbar
gemacht werden (B Abb. 4.7). Sie ist fiir den Austausch zwi-
schen Patient und Arzt in der Sprechstunde vorgesehen. Durch

UL Y CRT]"

L T

B Abb.4.7 Die Migrine-App ist fiir die Einbindung in das professionelle Versor-
gungsgeschehen entwickelt worden. Sie ermoglicht einen digitalen Mehrwert fiir
Patienten und Therapeuten durch verbesserte Verlaufsdokumentation und Thera-
pieanpassung in der Praxis. Zusitzlich beinhaltet die Migrine-App umfangreiche
Report- und Informationstools fiir eine zeitgemife Versorgung

41

Die Einbindung der
Migriane-App in das
Versorgungsgeschehen fiihrt
zu einem nachweisbaren
signifikanten Nutzen fiir
Patient und Arzt
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Sprechstunden-Checkliste
[ Letztes Jahr [ Aktuelles Jahr

Analyse - letzte 30 Tage

® ted

, 0 Tage 0 Tage
N Schmerzhaufigkeit - Tage pro Monat
Feb. | Marz = ppr. Mai Juni Juli

& ® @ ® ® ®

4 3 2 1 o -

£ ® Schnelleingabe Attacke

]

——

O Abb. 4.8 Die Ubersichtsseite der Migrine-App mit den Cockpit-Anzeige-
instrumenten zur Verlaufskontrolle der Kopfschmerzbehandlung

B
i !\‘ ‘\ 2 Meine Ubersicht
'y '\‘\ | ® schneleingabe
~

| 1@ schmerzkalender

|
| ez Avswertung
|

|
| | Aura-simulation

O Abb. 4.9 Das Hauptmenii der Migrine-App

die gemeinsame Nutzung wird das Versorgungsgeschehen digital
unterstiitzt und bedeutsam verbessert.

Die Migrine-App (B8 Abb. 4.8 und 4.9) ist in Zusammenarbeit
mit in der Behandlung von Migrine- und Kopfschmerzpatienten
im bundesweiten Kopfschmerzbehandlungsnetz tétigen speziali-
sierten Arzten, Kopfschmerzwissenschaftlern, Versorgungsexper-
ten der Techniker Krankenkasse sowie Selbsthilfegruppen entwi-
ckelt worden.

Die i0S-Version wurde im Oktober 2016 zur Verfiigung ge-
stellt, im Dezember 2016 wurde eine Erweiterung fiir die Ap-
ple-Watch veroffentlicht. Die Android-Version folgte im Februar
2017. Mit Stand Januar 2025 waren iiber 700.000 Downloads zu
verzeichnen. Nach Nutzerzahlen und Bewertungen in den App-
Stores ist die als Medizinprodukt zertifizierte Migrane-App die
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am weitesten in Deutschland eingesetzte digitale Applikation in
der Versorgung von Migrine und Kopfschmerzen.

Die Migridne-App ist zudem die erste App, die direkt iiber
einen Versorgungsvertrag nach § 140a ff SGB V der Techni-
ker Krankenkasse zur integrierten Versorgung von Migrine und
Kopfschmerzen in die &rztliche Behandlung und Therapie im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung vertraglich inte-
griert ist. Ebenfalls ist Sie iiber Qualititsvertrige gemif § 110a
SGB V fiir den Leistungsbereich Multimodale Schmerztherapie
mit zahlreichen Krankenversicherungen in die Versorgung ein-
gebunden. Die Migriane-App ist frei zugidnglich, ein Rezept ist
nicht erforderlich, Kosten fallen fiir die Nutzerinnen und Nutzer
nicht an. Die Einbindung der Migridne-App in das aktive Versor-
gungsgeschehen fiihrt nach wissenschaftlichen Studien zu einem
nachweisbaren signifikanten Nutzen fiir Patient und Arzt.

4.5.2 Analyse-, Report-, Informations- und
Selbsthilfe-Tools

Die Migriane-App dokumentiert den Verlauf von Migrine und
Kopfschmerzen mit aktiver Dateneingabe. Sie meldet aggre-
gierte, d.h. zusammengefasste und analysierte Informationen
aus dem Datensatz zuriick und hilft so den Patienten als auch
den betreuenden Arzten in der Verlaufs- und Erfolgskontrolle
sowie der Therapieanpassung. Die Migrine-App enthélt Re-
port-, Informations- und Selbsthilfe-Tools. Das Konzept stellt
die professionelle Einbindung in die praktische Versorgung von
Migréne- und Kopfschmerzpatienten in den Mittelpunkt. Haupt-
ziele sind dabei eine erleichterte Verlaufs- und Erfolgskontrolle,
die Steigerung der Therapietreue, die digitale Unterstiitzung und
Begleitung der Behandlung unter &rztlicher Anleitung, die Thera-
piemotivation sowie die Vermittlung von Information und Wissen
zum Krankheitsbild. Zusitzlich erfolgt die digitale Vernetzung
von Betroffenen bundesweit durch Selbsthilfe-Communities wie
die geschlossene Gruppe Migrine Community auf Facebook
sowie iiber die Headbook-Community. Dadurch wurde gleichzei-
tig eine neue digitale Form der Selbsthilfegruppen-Organisation
geschaffen.

Die Bundesweite Selbsthilfeorganisation Migrine und Kopf-
schmerz-Community e. V. ist mittlerweile als eingetragener Verein
aktiv und die grofite Selbsthilfegruppe zum Thema in Deutsch-
land.

- z

Die Migrine-App ist
kostenlos in den App-Stores
zugénglich, ein Rezept ist
nicht erforderlich

Die Migrine-App meldet
zusammengefasste und exakt
analysierte Informationen zum
Kopfschmerzverlauf zuriick

Die Migrine-App ermoglicht
eine digitale Vernetzung von
Betroffenen und eine
innovative Selbsthilfe
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Die Migrine-App ermoglicht,
den Krankheitsverlauf digital
genau zu dokumentieren, mit
wenigen Klicks zu analysieren
und zu kontrollieren

4.5.3 Die Funktionen der Migrdane-App

Die Migriane-App unterstiitzt Patienten mit chronischen Kopf-
schmerzen, ihren Krankheitsverlauf digital genau zu dokumentie-
ren, mit wenigen Klicks zu analysieren und zu kontrollieren. Eine
Ubersicht iiber die einzelnen Funktionen und die Meniistruktur
gibt @ Tab. 4.1. Die Migrine-App liefert dem Nutzer Riickmel-
dungen und Informationen aus den analysierten Daten. Sie schldgt
auf der Grundlage der eingegebenen individuellen Daten Verhal-
tensmafBnahmen vor. Uberschreitet der Nutzer beispielsweise die
maximal erlaubte Akutmedikation von hochstens neun Tagen im
Monat, erhilt er einen Warnhinweis. Den Patienten stehen zudem
umfangreiche Informations- und Selbsthilfetools zur Verfiigung
(8 Abb. 4.10). Damit konnen sie u.a. ihr Chronifizierungsrisi-

O Tab. 4.1 Ubersicht iiber die Funktionen und die Meniistruktur der Migréine-App

Menii

Meine Ubersicht (Cockpit)

Schnelleingabe

Schmerzkalender

Medikamenteneinnahme

Auswertung

Weitere Tools
Aura-Simulation
Aura Demo Typ 1
Aura Demo Typ 2
Chronifizierung
Schnelltest

Triptanschwelle

Expertensuche

Funktionen

Aggregierte Datenanalyse der letzten 6 Monate

Aufruf Checkliste fiir die drztliche Sprechstunde zur Verlaufs- und Erfolgs-
kontrolle

Analyse der migrine- und kopfschmerzbedingten Beeintrachtigung

Eingabe eines neuen Kopfschmerzanfalles nach ICHD-3 Kiriterien
— Kopfschmerzparameter

— Begleitsymptome

— Akutmedikation (Abruf aus Datenbank, Analyse 10-20-Regel)
— Kopfschmerzbedingte Beeintrichtigung (GdBK)

— Automatische Ergidnzung der Wetterdaten am Ort

— Bemerkungen zum Anfall

Monatliche Darstellung des Kopfschmerzverlaufes; Bearbeitung der eingege-
benen Daten

Dokumentation der vorbeugenden Medikamente

Datenaggregation fiir den Arzt pro Monat oder Jahr. Grundlage fiir Verlaufs-
und Erfolgskontrolle, Therapieanpassung, prospektive Analyse des Grades
der kopfschmerzbedingten Beeintrichtigung (GdBK)

Simulation einer Migrine-Aura in der aktuellen Umgebung

Wiedergabe einer visuellen Migrine-Aura mit farbigen Fortifikationsspektren
Wiedergabe einer visuellen Migrine-Aura mit s/w-Flimmerskotom

Skala zur Analyse und Prévention von Chronifizierungsfaktoren
Kopfschmerzschnelltest zur Differenzierung des Kopfschmerzphinotyps

Schnelltest zur Bestimmung des optimalen Zeitpunktes fiir die Einnahme der
Akutmedikation (Analgetika, Triptane)

Auffinden von und Navigation zu Kopfschmerzexperten im bundesweiten
Kopfschmerzbehandlungsnetz in Standortumgebung
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O Tab. 4.1 (Fortsetzung)

Menii
Behandlung

Therapie-Informationen

Physiotherapeutische Ubungen

Progressive Muskelrelaxation

Progressive Muskelrelaxation kurz

Muskelentspannung fiir Kinder

Information
Schmerzklinik Aktuell
Mediathek
Kopfschmerzwissen

Kopfschmerz-Klassifikation

‘Webcam
Communities

Headbook-Community

Live-Chat

Facebook Migrine-Community

Einstellungen
Erinnerungen an PMR

Warnung 10-20-Regel

Erinnerungsfunktion

MIDAS-Score

HIT-6 Score

Backup/Export

Video-Anleitungen

Video-Clips
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Funktionen

Experteninformationen zur Attackentherapie und zur Vorbeugung der Migri-
ne

Expertenanleitungen zu physiotherapeutischen Ubungen

Umfassende Audioanleitung zum Training der Progressiven Muskelrelaxati-
on als Langform (45 min)

Audioanleitung zum Training der Progressiven Muskelrelaxation als Kurz-
form (15 min)

Audioanleitung zum Training der Progressiven Muskelrelaxation als Kurz-
form fiir Kinder (15 min)

Infothek zu aktuellen Themen der Migrine- und Kopfschmerztherapie
Videothek zu aktuellen Themen der Migrine- und Kopfschmerztherapie
Bibliothek zu aktuellen Themen der Migréine- und Kopfschmerztherapie

Originalversion der Internationalen Kopfschmerzklassifikation ICHD-3 in
deutscher und englischer Sprache

Webcam der Schmerzklinik Kiel zur Erinnerung an das vermittelte Wissen

Digitale Selbsthilfegruppe fiir Migrine- und Kopfschmerzen mit ca. 10.000
Mitgliedern

Experten Live-Chat zu Fragen der Migrine- und Kopfschmerztherapie

Digitaler Austausch zu Migrine- und Kopfschmerzen mit ca. 30.000 Mitglie-
dern

Erinnerungen an das Training der Progressiven Muskelrelaxation

Warnung bei Uberschreitung der Einnahme von Akutmedikation an 10 und
mehr Tagen im Monat

Erinnerungsfunktion fiir vorbeugende Medikamente

Retrospektive Analyse der migrinebedingten Beeintrichtigung mit MIDAS-
Score

Erfassung der kopfschmerzbedingten Beeintrachtigung

Datensicherung iiber Backup, Export und Transfer auf anderes Gerit (nur
aktiv durch Nutzer moglich)

Video-Clips mit Erlduterung der verschiedenen Funktionen der Migréine-App
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— Einstellungen

Allgemein

Erinnerungen Relaxation >

Warnung bei Akutmedikation = 10 Tage 0
pro Monat

Medikamenteneinnahme

Erinnerung vorbeugende Medikation

Midas Score

Midas automatische Erinnerung

Midas Score eingeben
Letzte Midas Scores drucken
Export

An Backup erinnern

Backup/Export

Uber uns

Impressum
Datenschutz
Software-Lizenzen

Bildnachweise
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O Abb. 4.10 Automatische Erinnerungsfunktionen helfen bei der Verlaufs-
dokumentation und der Therapietreue. Erreicht werden dadurch u.a. bessere
Behandlungsergebnisse <€

ko digital bestimmen und reduzieren, einen Schmerzspezialisten
in der Néhe iiber ein Navigationstool finden oder unter Anlei-
tung Progressive Muskelentspannung in verschiedenen Versionen
trainieren. In Experten-Live-Chats konnen sie Fragen an Kopf-
schmerzexperten richten und zielfiihrende Antworten erhalten.

4.5.4 Digitale Orientierung: Migrdne-Aura oder
Schlaganfall?

Die Migrdne-App enthilt zudem u. a. die Simulation verschie-
dener Migrine-Auren. Sie zeigt, wie visuelle Stérungen bei Mi-
griane-Attacken aussehen. Da die Symptome einer Migrine-Aura
hiufig mit denen eines Schlaganfalls verwechselt werden, ist Be-
troffenen und Arzten eine schnelle diagnostische Unterscheidung
moglich.

4.5.5 Migrdane-App-Nutzung reduziert
Kopfschmerz- und Medikamententage

Eine wissenschaftliche Studie der Schmerzklinik Kiel und der
Techniker Krankenkasse (TK) zeigt: Bei Einsatz der Migrine-
App lassen sich Schmerztage deutlich reduzieren. So leiden die
Nutzer der Migrdne-App im Schnitt an rund 25 % weniger Ta-
gen im Monat an Kopfschmerzen als ohne Nutzung der App —
durchschnittlich an 10 statt 13,3 Tagen im Monat. Die Studie
belegt, dass die Patienten von der Begleitung ihrer Behandlung
mit der Migrine-App signifikant profitieren. Sie haben weniger
Kopfschmerztage pro Monat und auch die Notwendigkeit fiir die
Einnahme von Akutmedikamenten gegen Kopfschmerzen nimmt
ab. Zum Vergleich: Die meisten vorbeugenden Kopfschmerzpri-
parate reduzieren die Anzahl der Kopfschmerztage im Mittel um
ein bis zwei Tage pro Monat. Die Migridne-App zeigt, dass auf
wissenschaftlicher Grundlage basierende digitale Angebote in der
Gesundheitsversorgung einen spiirbaren Mehrwert fiir den einzel-
nen Patienten und die Versichertengemeinschaft bewirken.
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Schnelle Unterscheidung von
Migréne mit Aura und
Schlaganfall moglich

Die Migrine-App ermoglicht
weniger Kopfschmerztage pro
Monat. Die Notwendigkeit fiir
die Einnahme von Akut-
medikamenten nimmt ab



