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Kopfschmerzen: Symptome und Ursachen

PantherMedia / Andriy Popov

Nahezu jeder hatab und zu einmal Kopfschmerzen—
dann druckt, hammert oder sticht es im Schadel.
In der Regel sind Kopfschmerzen harmlos und

verschwinden rasch wieder von selbst.

Wenn Kopfschmerzen wiederholt ohne konkrete
Ursache auftreten, werden sie als primare Kopf-
schmerzen bezeichnet, und gelten als eigene
Erkrankung. Sie sind der haufigste Grund fur

Kopfschmerzen.

Zu den primaren Kopfschmerzen gehoren unter
anderem

» Migrane,

o Spannungskopfschmerzen und

o Cluster-Kopfschmerzen.

Kopfschmerzen konnen aber auch ein Symptom
unterschiedlicher Krankheiten sein, etwa einer Er-
kaltung oder Bluthochdruck. Auch eine Verletzung
des Kopfes und der Halswirbelsaule konnen Kopf-
schmerzen hervorrufen. Dann spricht man von

sekundaren Kopfschmerzen.

Symptome

Kopfschmerzen fuhlen sich nichtimmer gleich an
und werden auch von Mensch zu Mensch unter-
schiedlich empfunden: zum Beispiel als dumpf
und druckend oder auch stechend, bohrend
oder pulsierend. Manchmal tut der ganze Kopf
weh, manchmal nur eine Schadelhalfte oder die
Schlafen. Auch kann sich der Kopfschmerz im
Laufe einer Attacke andern, etwa von dumpf zu

pochend.

Je nachdem, um welche Kopfschmerzform es
sich handelt, sind zusatzliche Symptome mog-
lich: Eine Migrane kann zum Beispiel von Ubelkeit
und vorUbergehenden Sehstorungen begleitet
werden. Typisch fur Cluster-Kopfschmerzen sind
eine einseitig laufende Nase und ein gerotetes,

tranendes Auge.
Ursachen

Warum manche Menschen primare Kopf-
schmerzen wie Migrane, Cluster- oder Spannungs-
kopfschmerzen haben, ist noch nicht eindeutig
erforscht. Moglicherweise spielt eine genetische
Veranlagung eine Rolle. Man kennt auRerdem Fak-
toren, die einzelne Attacken auslosen konnen. Dazu
gehoren etwa eine Anderung des Tag-Nacht-Rhyth-
mus, das Auslassen von Mahlzeiten oder Stress.
Bekannte Ausloser fur Cluster-Kopfschmerzen
sind Alkohol oder der Aufenthalt in groRer Hohe.

Sekundare Kopfschmerzen haben meist harmlose
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Kopfschmerzen: Haufigkeit, Verlauf und Diagnose

Ursachen wie etwa eine Erkaltung, eine muskulare
Verspannung oder der ,Kater” nach zu viel Alkohol,
bei Frauen auch Hormonschwankungen wahrend
des Menstruationszyklus. Auch Medikamente wie
Hormonpraparate, Herzmittel, Blutdruckmittel
oder Potenzmittel kdnnen Kopfschmerzen ver-
ursachen. Wer aufgrund von Kopfschmerzen sehr
haufig Schmerz- oder Migranemittel einnimmt,
kann dadurch zusatzliche Kopfschmerzen be-

kommen.

Nur selten rufen behandlungsbedurftige Krank-
heiten Kopfschmerzen hervor — etwa ein aus-
gepragter Bluthochdruck, ein erhohter Augen-
innendruck (Glaukom), eine Hirnhautentziindung
(Meningitis) oder ein Hirntumor. Anders als bei
den primaren Kopfschmerzen bestehen dann aber
zusatzliche Beschwerden oder Auffalligkeiten. Eine
andere Ursache fur sekundare Kopfschmerzen sind

Verletzungen des Kopfes oder der Wirbelsaule.
Haufigkeit

Kopfschmerzen sind sehr verbreitet — bei jungen
wie bei alten Menschen, bei Frauen wie Mannern.
Je nach Kopfschmerzform gibt es aber einige

Unterschiede in der Haufigkeit:

« Spannungskopfschmerzen haben
mehr als 300 von 1000 Menschen,
» Migrane etwa 100 bis 150 von 1000 und

o Cluster-Kopfschmerzen hat etwa 1von 1000.

Auch das Geschlechterverhaltnis ist nichtimmer
gleich: Frauen erkranken zum Beispiel ofter an
Migrane als Manner, dagegen sind Cluster-Kopf-

schmerzen bei Mannern haufiger.
Verlauf

Kopfschmerzen kénnen ganz unterschied-
lich verlaufen. Ein typisches Beispiel fur akute
Kopfschmerzen sind Migraneanfalle. Fachleute
sprechen von Episoden, wenn sich in einem be-
stimmten Zeitraum akute Kopfschmerzattacken
haufen. Solche Episoden konnen sich regelmalig
wiederholen, die Zeit dazwischen bleibt be-

schwerdefrei.

Werden Kopfschmerz-Episoden kaum oder gar
nicht mehr von schmerzfreien Phasen unter-
brochen, spricht man von chronischen Kopf-
schmerzen. Fur die verschiedenen Kopfschmerz-
formen gibt es dazu festgelegte Richtwerte:
Spannungskopfschmerzen gelten zum Beispiel als
chronisch, wenn sie an 180 Tagen im Jahr auftreten

und jeweils Uber mehrere Stunden andauern.
Diagnose

Ein ausfihrliches Gesprach mit einer Arztin oder
einem Arzt (Anamnese) reicht meist aus, um eine

Diagnose zu erhalten. Wichtige Fragen sind dabei:

« Wie fuhlen sich die Kopfschmerzen

genau an?
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Kopfschmerzen: Vorbeugung, Behandlung und weitere Informationen

o Wo tut es weh — und seit wann?

« Haben Sie solche Beschwerden
friher schon mal gehabt?

« Haben Sie noch andere Beschwerden?

« Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein?

An das Gesprach schlief8t sich in der Regel eine
grundliche kérperliche Untersuchung an. Bleiben
danach noch Fragen offen, konnen selten weitere
MafRnahmen angebracht sein, etwa eine Magnet-

resonanztomografie (MRT) des Kopfes.
Vorbeugung

Menschen mit primaren Kopfschmerzen konnen
versuchen, moglichen Auslosern mithilfe eines
Schmerztagebuchs auf die Spur zu kommen.
Wer sie kennt, kann versuchen, sie in Zukunft
zu meiden. Es ist auch sinnvoll aufzuschreiben,
wann man Schmerzmittel nimmt, um heraus-
zufinden, ob dies zu haufig geschieht. Denn der
zu haufige Gebrauch von Schmerzmitteln kann

Kopfschmerzen verstarken.

Manchen Menschen helfen auch Ausdauer-
sport, Yoga oder Entspannungstbungen. Unter
Umstanden sind bei starken Beschwerden auch
Medikamente zur Vorbeugung sinnvoll — etwa

Betablocker bei Migrane.
Behandlung

Oft verschwinden Kopfschmerzen von allein. Man-

chen Menschen tut es gut, Schlafen und Stirn mit

Pfefferminzol zu betupfen, eine kalte Kompresse
auf die Stirn zu legen oder an der frischen Luft
spazieren zu gehen. Eine Therapie mit Medika-
menten ist meist nicht notig. Wer sich durch akute
Kopfschmerzen beeintrachtig fuhlt, kann aber
kurzfristig Schmerzmittel wie Acetylsalicylsaure

(ASS), Ibuprofen oder Paracetamol einnehmen.

Je nach Kopfschmerzform und Verlauf kdnnen
auch andere Medikamente oder Behandlungen
sinnvoll sein: Bei Migrane und Cluster-Kopf-
schmerzen sind zum Beispiel sogenannte Triptane
geeignet, die etwa bei Spannungskopfschmerzen
nicht helfen. Cluster-Kopfschmerzen lassen sich
auch durch das Einatmen von reinem Sauerstoff
lindern. Bei chronischen Kopfschmerzen kann
zudem eine Kombination aus unterschiedlichen
Behandlungsformen sinnvoll sein — etwa von

Medikamenten und Verhaltenstherapie.

Weitere Informationen

Die Hausarztpraxis ist meist die erste Anlaufstelle,
wenn man krank ist oder bei einem Gesund-
heitsproblem arztlichen Rat braucht. In unserem
Thema ,Gesundheitsversorgung in Deutschland”
informieren wir daruber, wie man die richtige
Praxis findet — und mithilfe unserer Frageliste
mochten wir dabei helfen, sich auf den Arztbesuch

vorzubereiten.

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden 5



Mehr Wissen

Mehr Wissen

Arzneimittelbedingte Kopfschmerzen

A

PantherMedia / Monkeybusiness Images

Auch wenn es paradox klingt: Wer sehr haufig
Schmerz- oder Migranemittel einnimmt, kann
dadurch mehr Kopfschmerzen bekommen. Dann
ist es ratsam, die Mittel konsequent fiir einige

Tage wegzulassen.

Kopfschmerzen konnen als Nebenwirkung ver-
schiedener Medikamente auftreten, zum Beispiel
von Mitteln gegen Herzbeschwerden (Nitrospray)
oder Erektionsstorungen (sogenannten PDE-

5-Hemmern).

Bei Menschen mit einer primaren Kopfschmerz-
erkrankung wie Migrane oder Spannungskopf-
schmerzen konnen die Kopfschmerzen durch
eine regelmallige und haufige Einnahme von
Schmerz- oder Migranemitteln zunehmen. Man
nennt dieses Phanomen dann Kopfschmerzen

durch Medikamenten-Ubergebrauch.

Ob der Gebrauch ,ibermalRig” ist, hangt davon

ab, an wie vielen Tagen die Mittel innerhalb der

letzten drei Monate eingenommen wurden —
und um welches Medikament es sich handelt.
Weniger wichtig ist dabei die Dosierung an den
einzelnen Tagen. Bei Schmerzmitteln wie Para-
cetamol, Acetylsalicylsaure (ASS) oder Ibuprofen
gilt es als ubermaRiger Gebrauch, die Mittel an
15 oder mehr Tagen pro Monat einzunehmen. Bei
Migranemitteln wie Triptanen und Ergotaminen
gelten schon zehn Einnahmetage pro Monat als

zu haufig.

Fachleute gehen davon aus, dass etwa 1bis 2 von
100 Menschen Kopfschmerzen haben, weil sie zu
haufig Schmerz- oder Migranemittel anwenden.
Meist sind Frauen mittleren Alters betroffen, die

Migrane haben.

Warum konnen durch zu viele
Schmerzmittel Kopfschmerzen entstehen?

Wie es zu den Beschwerden kommt, ist unklar.
Maoglicherweise gewohnt sich das Nervensystem
an die Medikamente und reagiert dann noch
empfindlicher auf Schmerzreize und -ausloser. Das
heif3t: Ein Reiz, den das Gehirn normalerweise nicht
als Schmerz registriert, wird nun als schmerzhaft
wahrgenommen. Es sind aber viele Fragen offen:
Zum Beispiel, warum die Kopfschmerzen nicht
bei Menschen auftreten, die wegen anderer Er-
krankungen—etwa chronischer Gelenkschmerzen —

haufig Schmerzmittel einnehmen.
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Mehr Wissen

Wie dulRern sich die Beschwerden?

Arzneimittelbedingte Kopfschmerzen sind dumpf
und betreffen den gesamten Kopf. Zu begleitenden
Beschwerden kommt es in der Regel nicht. Manch-
mal kommt zu diesem Dauerkopfschmerz aber eine
Attacke der primar bestehenden Kopfschmerz-
erkrankung hinzu: Bei zugrundeliegender Migrane
ist der Schmerz eher pulsierend und es bestehen
dann auch Begleitsymptome der Migrane. Kopf-
schmerzen durch Medikamenten-Ubergebrauch
sind chronisch, das heifSt: Sie treten Uber drei

Monate an mehr als 15 Tagen pro Monat auf.

Was kann man gegen die Kopfschmerzen
tun?

Oft glauben Menschen mit schmerzmittel-
bedingten Kopfschmerzen zunachst, dass sich
ihre Migrane oder ihre Spannungskopfschmerzen
verstarkt haben. Viele greifen dann noch haufiger

zu Schmerz- oder Migranemitteln.
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Der erste Schritt aus diesem Teufelskreis ist
deshalb herauszufinden, wie haufig man tat-
sachlich Medikamente nimmt. Dabei konnen ein
Kopfschmerz-Tagebuch und / oder ein Medika-
menten-Kalender helfen. Hier kann eingetragen
werden, wann man Kopfschmerzen hatte oder
Schmerzmittel eingenommen hat. Haben sich die
,bekannten” Kopfschmerzen verandert, lasst sich
nachverfolgen, ob ein Ubermal3iger Gebrauch von

Schmerzmitteln die Ursache sein konnte.

Kopfschmerz-Tagebuch hier herunterladen:

https://www.gesundheitsinformation.de/

migraene-tagebuch.html
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Medikamenten-Kalender: Tage, an denen Medikamente gegen Kopfschmerzen genommen wurden,
sind mit einem Kreuz markiert
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Mehr Wissen

Wer feststellt, dass er regelmal3ig an mehrals zehn
Tagen im Monat Schmerz- oder Migranemittel
einnimmt, bespricht dies am besten mit seiner
Arztin oder seinem Arzt. Es kann sein, dass sich —
zusatzlich zu den primaren Kopfschmerzen —ein
Kopfschmerz durch Medikamenten-Ubergebrauch

entwickelt hat.

Medikamentenpause

Um dies festzustellen und zu behandeln, werden
die Mittel fir etwa 7 bis 14 Tage abgesetzt. Wenn
es sich um Kopfschmerzen durch Medikamenten-
Ubergebrauch handelt, bessern sich die Schmer-
zen nach wenigen Tagen und werden seltener.
Bevor sie nachlassen, konnen sie sich zu Beginn
der Schmerzmittelpause allerdings zunachst ver-
starken. AuBerdem kann es zu Ubelkeit, Unruhe
oder Schlafstorungen kommen. Deshalb legt man
die Pause am besten in einen Zeitraum, in dem
man ansonsten wenig belastet ist und auch kurz-
fristig mit seiner Arztin oder seinem Arzt sprechen
kann. Sie oder er kann dann zum Beispiel gegen
Ubelkeit sogenannte Antiemetika verschreiben.
Manchen Menschen hilftin dieser Phase auch, Stirn
oder Schlafen mit Pfefferminzol zu betupfen. Auch
kortisonhaltige Medikamente werden manchmal
eingesetzt. Sie lindern die Schmerzen kurz nach
dem Absetzen aber anscheinend nicht wirksamer

als ein Scheinmedikament (Placebo).

Eine Medikamentenpause ist ambulant moglich. Es
kann aber auch ein Krankenhausaufenthalt sinn-
voll sein, zum Beispiel wenn man schon mehrfach

versucht hat, mit weniger Schmerzmitteln zurecht-

zukommen, es aber bislang nicht geschafft hat.
In einem Krankenhaus kann eine Medikamenten-
pause zum Beispiel durch verhaltenstherapeutische

Behandlungen unterstitzt werden.

Nach der Medikamentenpause konnen bei akuten
Kopfschmerzen wieder Schmerz- oder Migrane-
mittel eingenommen werden. Es gilt aber immer
die Regel: Nicht haufiger als an zehn Tagen im
Monat und nicht langer als an drei aufeinander-
folgenden Tagen. Im ersten Jahr nach der Ent-
wohnung haben viele Menschen einen Ruckfall
und greifen wieder ofter zu den Mitteln. Wichtig
ist deshalb, auch nach einer erfolgreichen Ent-
wohnung mit seiner Arztin oder seinem Arzt im

Gesprach zu bleiben.

Vorbeugende Behandlung

Eine andere Moglichkeit ist, eine vorbeugende
Behandlung (Prophylaxe-Therapie) zu beginnen,
sodass keine vollstandige Medikamentenpause
erforderlich ist. Zur Vorbeugung werden zum
Beispiel bei Migrane die Medikamente Topira-
mat oder Botulinumtoxin A und bei Spannungs-
kopfschmerzen das Medikament Amitriptylin
eingesetzt. Die vorbeugende Behandlung soll
Schmerzattacken verhindern und dafur sorgen,
dass Schmerz- oder Migranemittel nicht haufiger

als an zehn Tagen pro Monat benétigt werden.
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Glossar

Betablocker

Betablocker, genauer gesagt Betarezeptoren-
blocker, sind Medikamente, die beispielsweise
bei einem erhohten Blutdruck oder zur Migrane-
Prophylaxe eingesetzt werden. Sie blockieren die
korpereigenen Beta-Rezeptoren, die fur die Akti-
vierung des Sympathikus zustandig sind. Der Sym-
pathikus ist Teil des vegetativen Nervensystems,
das unsere unbewussten Korpervorgange steuert.
Ein aktivierter Sympathikus bewirkt unter ande-
rem, dass die Blutgefale sich verengen, das Herz
schneller schlagt und somit der Blutdruck steigt.

Betablocker verhindern diesen Mechanismus.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Die Magnetresonanztomografie (MRT) oder Kern-
spintomografie ist eine bildgebende Untersuchung,
bei der mehrere Schichtbilder erstellt werden
(tome, griech. = Schnitt). Die Methode arbeitet
mit Magnetfeldern und Radiowellen und misst,
wie stark die Wassermolekule des Korpers durch
einen starken Magneten abgelenkt werden. Im
Gegensatz zu Rontgenuntersuchungen geht eine

MRT mit keiner Strahlenbelastung einher.
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG). Die Website stellt Biirge-
rinnen und Burgern kostenlos aktuelle,
wissenschaftlich geprifte Informatio-
nen zu Fragen von Gesundheit und
Krankheit zur Verfiigung. Dies ist eine
gesetzliche Aufgabe des Instituts. Eine
andere ist die Bewertung des medizi-
nischen Nutzens, der Qualitat und der
Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
methoden. Die Arbeit des Ende 2004
gegrundeten Instituts wird von einer
unabhangigen Stiftung finanziert und
durch ein Netzwerk deutscher und in-
ternationaler Expertinnen und Exper-
ten unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen.
In Fragen der medizinischen Behand-
lung gibt es ohnehin eher selten , die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen Al-
ternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kdnnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstutzen.
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