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Zusammenfassung

Kopfschmerzen ohne andere Erkrankung sind ein
Hauptbestandteil des Alltags. Die Interaktionen der
Kopfschmerzen mit dem Alltag miissen in der Beur-
teilung und Behandlung berticksichtigt werden, wenn
diese gelingen sollen. Nur die Wahrnehmung des All-
tags der Patienten kann uns helfen zu verstehen, wie
die aktuellen Kopfschmerzen, mit denen wir es zu tun
bekommen, ihren banalen Alltagscharakter verloren
und damit die Konsultation verursacht haben. Kopf-
schmerzen sind ein Zeitleiden, Uhr, Kalender und
vergleichende chronologische Anamnese sind die
Untersuchungsinstrumente dafiir. Kopfschmerzen
sind subversiv. Sie sprengen den Rahmen der Medi-
zin. Thre Revolte richtet sich oft auch gegen die Be-
handlung. Die pathogenen Faktoren sind meist un-
auffillig, weil sie in den Alltag der Patienten* inte-
griert sind. Wer Kopfschmerzen behandeln méchte,
muss also das individuelle Alltagsleben und seine
Entwicklung erfassen, mit der Entwicklung der Kopf-
schmerzen vergleichen und die Behandlung darauf
aufbauen.

Kopfschmerzen als Hauptbestandteil des Alltags

Kopfweh ohne andere Erkrankung gehort zum Alltag
und stort den Alltag wie kein zweites Leiden. Es er-
scheint periodisch fiir Minuten, Stunden, Tage, Wo-
chen, und es ldsst die Unterworfenen periodisch ge-
sund zuriick. Das Spektrum seiner Interaktionen mit
dem Alltag erstreckt sich von der vélligen Inkompa-
tibilitdt mit Ausschaltung aller alltdglichen Hand-
lungen bis zur idealen Fusion, bei der Kopfweh und
Alltag untrennbar vereint sind. Wir brauchen minde-
stens eine skizzenhafte Darstellung des Alltags der
Patientinnen®, um die Interaktionen des Kopfwehs
mit dem Alltagsleben wahrzunehmen und die Ent-
wicklung des Storwertes des Leidens soweit nachzu-
vollziehen, dass wir verstehen, was die Patienten dazu
gebracht hat, uns aufzusuchen. Das ist ndmlich je-

* Statt «Patientinnen» zu schreiben, werden abwechselnd
«Patient(en)» und «Patientin(nen)» verwendet.
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desmal eine Ausnahme von der Regel, dass Arzte fiir
Kopfweh nicht zustindig sind, weil es zu alltidglich
ist. Deshalb erwidhnen es die meisten Patientinnen
fast nie bei drztlichen Konsultationen aus anderen
Griinden (Bronchitis, Beinbruch, Hypermenorrhoe),
vor allem auch deshalb, weil sie die hilflosen Reak-
tionen der meisten Arzte und Arztinnen schon ken-
nen, die ja auf so etwas Unklares wie Kopfschmerzen
ohne andere Erkrankung in ihrer Ausbildung nicht
einmal aufmerksam gemacht worden sind.

Uhr, Kalender und Lebensbeschreibung sind
wichtiger als MRI und alle Laboruntersuchungen

Wie kein anderes Leiden erscheint Kopfweh fast
immer periodisch, und die Kopfwehleidenden fiihlen
sich ausserhalb der Kopfwehzeiten ganz gesund.
Kopfschmerzen sind ein Zeitleiden, sie konnen nach
Uhr und Kalender erfasst werden. IThr Zeitmuster ist
die wichtigste Eigenschaft der Kopfwehsyndrome,
nicht nur fiir die Differentialdiagnose (welcher Tumor
macht nur jeden Sonntag Beschwerden? - keiner;
welches Kopfweh erscheint wochen- bis monatelang
in gehduften ganz kurzen Anféllen? Cluster-Kopf-
weh), sondern auch fiir die Suche nach den entschei-
denden Faktoren, die Kopfweh auslosen oder been-
den, oder es hiufig oder selten werden lassen. Fiir die
Definition von Migrine, Migrineaura, episodischem
und chronischem Spannungstyp-Kopfweh oder Clu-
ster-Kopfweh ist das Zeitmuster das Leitmerkmal.
Wenn sich die Wochenendmigrine des Familien-
vaters seit zwei Jahren gehiuft hat und seine Frau
seit zwei Jahren am Wochenende arbeitet, ist die
Frage nach einem Zusammenhang nicht nur berech-
tigt, sie ist sogar die Voraussetzung fiir eine wirksame
Behandlung. Der menstruelle Zyklus ist so oft mit
Migrineattacken verbunden, dass die Fragen danach
bei Frauen obligat sind (meist werden diese Zusam-
menhédnge spontan erwihnt, bediirfen aber der Pra-
zisierung).

Kopfschmerzen sprengen den Rahmen der Medizin:
Céphalées sans frontiéres

Kopfschmerzen sind subversiv. Sie sprengen den Rah-
men der Medizin. Das war im Altertum und am An-
fang der modernen Medizin so, und heute ist es nicht
anders. Kopfschmerzen sind so subversiv, dass ihre
Revolte sich oft auch gegen die Behandlung wendet
(Ich bin gegen Chemie, sagt der Patient, ich muss ein-
fach alle vier Stunden meine Schmerztablette haben,
das einzige, was mir hilft; ich gehe nicht mehr zu den
Arzten, die geben mir ja immer nur Pillen; Ihre Ta-
bletten sind ja Herzmittel, ich habe sie darum gar
nicht erst eingenommen). Die Patientinnen wissen
eben, dass sie eigentlich - abgesehen von den Kopf-
schmerzen - gesund sind, und reagieren ungewdhn-
lich heftig auf die geringsten Nebenwirkungen, die
andere Kranke glauben in Kauf nehmen zu miissen,
weil die meisten Kranken akzeptieren, dass sie krank
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sind, die Kopfwehpatienten aber nicht. Das bloss re-  Vorstellung von Gefassverengungen und -erweite-
flexméssige Verschreiben von Medikamenten niitzt  rungen, die {iber vierzigjahrige Hypothese einer rei-
da niemandem. Wer Kopfschmerzen behandeln will, nen Serotonin-Umsatzstérung, oder die einer neuro-
muss denken, und zwar weiter denken als bis zu den  genen sterilen Entziindung an den Hirngef&ssen sind
Indikationen im Kompendium, wie «evidence-based»  zwar industriellen Sponsoren noch immer viel wert,
und IKS- und BSV-genehm sie immer sein mégen. lassen sich aber mit allzuvielen klinischen und neuro-
Die Standarddosis fiir andere Kranke niitzt bei Kopf-  physiologischen Daten nicht vereinbaren. Unter den
wehpatientinnen sehr oft nichts, da geringste Neben-  verbleibenden pathophysiologischen Hypothesen
wirkungen zur «non-compliance» fithren. Bei Kopf-  sind das Fehlen der Habituation auf repetitive Reize,
wehproblemen sollen prophylaktische Behandlungen  der mitochondriale Energiemangel, fehlerhafte lonen-
(Betablocker, Kalziumantagonisten, Antikonvulsiva, eintrittskanile und die «spreading depression» von
Antidepressiva, Magnesium, Riboflavin) von sehr Ledo noch aktuell, als je einziger Pathomechanismus
kleinen Dosen bis zur individuell ganz verschiedenen  diirften sie aber auch nicht in Frage kommen. Die
Erhaltungsdosis aufgebaut, «eintitriert» und die Vor-  Migrdnen sind wahrscheinlich pathophysiologisch
giange und Reaktionen dabei laufend mit den Patien-  viel zu heterogen, um mit so einfachen Konstruktio-
ten diskutiert werden. nen erkldrt werden zu kédnnen, um so mehr als sorg-
Kopfweh ist so global, dass die sehr verschiede-  faltige klinische Beobachtungen darauf hinweisen,
nen Prévalenzen der Statistiken aller Lander nur dass bei den Migranen héhere und héchste Hirn-
noch kulturell bedingte Unterschiede der Erfassung funktionen oft die Hauptrolle spielen.
wiedergeben kénnen. Stubenhockerinnen und Friih-
rentner sind da im gleichen Spital krank wie die
Eisschnelldufer, Fallschirmspringer, Ruderer, Head-  Der pathogene Alltag
hunter, Polizistinnen, Arztinnen, Globalisiermanager
und Millionenbetriiger, die alle wegen ihrer Kopf- Entscheidende pathogene Faktoren sind meist unauf-
schmerzen zu uns kommen. Undogmatische Arzte fillig, weil sie im Alltag der Patientinnen als selbst-
haben das seit dem Altertum immer wieder gemerkt.  verstindlich und unvermeidlich gelten. Sehr oft sind
Thomas Willis, der Erfinder der Neurologie, der 1672  es die normalen Anspriiche, die der Alltag stellt, die
[1] das erste wirksame Migrianemittel empfahl, nim-  aber die Patienten nicht oder nur schwer erfiillen
lich «potus Cophey», Kaffee, stellte damals fest: konnen. Zum Teil sind das Anspriiche, die man sich
Morbus hic nulli temperamento, constitutioni, victus  zu eigen macht, zum Teil die anderer Leute, reale oder
rationi, nulli causarum evidentium, aut continentium  imaginire Fremdnormen, vom «was wiirden die Leute
generi constans, frigidos & calidos, sobrios, & intem-  sagen» bis zum «aber ich kann doch nicht krank zu
peratos, jejunos, & ventre plenos, pingues, & maci- Hause bleiben, ich verliere sofort die Stelle». Man
lentos, juvenes, & senes, immo quoslibet cujusque  kann das sehr oft {ibersetzen als «ich muss mich doch
aetatis, sortis, & conditionis homines passim incessit.  iiberfordern». Die individuelle Tragfahigkeit fiir Lei-
Diese Krankheit gehoért zu keinem Temperament, keiner stung und emotionale B':.elast.u ng und ub.ernommene
Konstitution, Lebensweise, und zu keiner Art offensicht- Normvo'rstellunge'n Va.rlle.rt‘ in unglaublichem Aqs—
licher oder unmittelbarer Ursachen, sie befillt wahllos ~ Mass, nicht nur interindividuell, sondern auch im
Kiihle und Hitzige, Niichterne und Trinker, Fastende und Lebenslauf der Individuen. Normvorstellungen wie
Satte, Fette und Ausgemergelte, Junge und Greise, also Be-  «Das kann doch jeder, oder «Das ist doch eine nor-
liebige jeglichen Alters, Einkommens und Standes. male Belastungy, oder «Das passiert frither oder spa-
ter jedem von uns» mégen uns selbst beruhigen. Das
Willis fand, dass keine sicheren Indikationen fiir Be-  heisst aber nicht, dass eine Kopfwehpatientin deswe-
handlungen der Kopfschmerzen bekannt seien, so  gen ihre vermeintlich normale Uberbelastung besser
dass man oft zu improvisierten Behandlungsmetho-  ertragen kénnen sollte.
den greifen miisse, die man sich von dem, was niitze, Kopfweh ist eben geradezu Streik und Demon-
und dem, was schade (ex iuvantibus et laedentibus)  stration, der Kérper geht quasi vermummt mit Trans-
zusammenlesen kénne. Das gilt noch heute fiir die  parenten und Petarden auf die Strasse, weil seine Re-
Langzeitprophylaxe der Migrine, des Spannungs- gierung allzuvielen Zumutungen nachgibt. Der ex-
typkopfwehs und verwandter Leiden wie atypische akte Hirnforscher und Nobelpreistriger Sir Charles
Gesichtsschmerzen oder Cluster. Sherrington, ein «harter» Wissenschaftler, bemerkte
Kopfweh ist so subversiv, dass sich auch die heu-  zur Funktion der Schmerzen:
tige Medizin mit ihren naiven mechanistischen Ver-  “... under the rubric ‘pain’ we meet mind moving mat-
einfachungen dagegen allzu oft nicht durchsetzen ter to help mind in mind’s distress. Mind invoking the
kann; bald richtet sich das «Revoluzzen» im Patien-  body to do something and, in spite of the eternal psy-
ten drin auch gegen die Verarztungen, und die vor-  cho-physical difficulty, effectively. ‘Pain’ seems to
her erfolgreichen Medikamente niitzen nichts mehr  pay no heed to that old dilemma. My raging tooth
oder miissen so oft und reichlich genommen werden,  drives me to the dentist.”
dass das Kopfweh deswegen gar nicht mehr spontan  «... in der Sparte «Schmerz treffen wir den Geist an,
verschwinden kann und einfach bleiben muss, oft le-  wie er Materie dazu bewegt, dem Geist in seiner Not
benslanglich. Wissenschaftliche Erkldrungsversuche  zu helfen. Der Geist ruft den Kérper an, etwas zu tun,
der Migrdane wie etwa die iiber dreihundertjdhrige und, trotz dem ewigen psychophysischen Problem,
.
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erfolgreich. «Schmerz» scheint sich um jenes alte Di-
lemma nicht zu kiimmern. Mein rasender Zahn treibt
mich zum Zahnarzt.» [2]

Der Kérper und seine Steuerung im Gehirn, als virtu-
elle Einheit betrachtet, ist einem einfach denkenden
Haustier sehr &hnlich. Mit Tieren kann man be-
kanntlich nicht alles machen, mit Menschen aber
schon. Im Gegensatz etwa zu Hunden kennen die
Menschen ihre Grenzen kaum und lassen sich von
tatsdchlichen oder eingebildeten Autorititen ge-
wohnheitsméssig dazu verleiten, diese zu missachten.
Diese Durchlissigkeit fiir Normen anderer Leute ist
bei Kopfwehleidenden besonders ausgepragt, sie sind
dem «was wiirde man denn sagen, wenn ich das téte»
oft hilflos ausgeliefert, und sie brauchen oft beson-
dere Schutzmassnahmen dagegen, die die Notbremse
Kopfweh nach und nach ersetzen. Am besten eignen
sich dafiir regelméssige Unterhaltsarbeiten am Kor-
per, wie etwa tigliche Entspannungsiibungen friih-
morgens und tagliches lingeres Gehen im Freien.

Kopfschmerz
als Alarmsignal
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«Alarm!?»

Alarm ist ein Zeichen, das vor unmittelbarer Gefahr
warnt. Bei etwa bis 2% aller medizinischen Notfille
ist das Symptom Kopfschmerz ausschlaggebend.
959% dieser Patienten diirften dabei eine verhiltnis-
méssig harmlose Art von Kopfschmerz aufweisen;
die verbleibenden 5% fallen jedoch unter die hier zu
erorternde Thematik [1]. Kopfschmerz - einerseits
neu oder schon linger vorhanden, andererseits epi-
sodisch, anfallsartig oder kontinuierlich - ist ein hdu-
figes Symptom. Sowohl bei der ersten Begegnung mit
dem Problem als auch bei Verlaufskontrollen sind wir
also immer wieder wegen der Frage nach der poten-
tiellen Gefiihrlichkeit moglicher Ursachen in die Ver-
antwortung genommen. Hier zu kléren, ist fast stets
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Die Rolle des Alltaglichen und der Zeit
in der Kopfwehpraxis

Zur geniigenden Erfassung des Kopfwehleidens ge-
hort also die Erfassung des Alltagslebens der Patien-
ten, die Beschreibung des Zeitmusters der Kopf-
schmerzen in bezug auf ihren Alltag, und der Ver-
gleich der Entwicklung dieser Verhaltensmuster in
der Zeit bis zur ersten Konsultation und wéahrend der
Behandlungszeit. Wer Kopfweh ernsthaft behandeln
will, kann nicht nur auf Medikamente vertrauen. Sie
oder er wird sich die nétige Zeit schon nehmen oder
gar stehlen miissen.
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auch ein dringliches, wenn oft unausgesprochenes
Anliegen unserer Patienten. Bis man sich wegen
Kopfschmerz untersuchen lisst, braucht es meist viel.
Der entscheidende Beweggrund ist schliesslich in der
Regel, ganz abgesehen vom Schmerz, Besorgnis oder
gar eigentliche Angst. Es geht also darum, wann
Kopfschmerz als solitdres Leitsymptom alarmierend
ist. Um uns dieser alltdglichen Anforderung so sach-
gemiss wie nur moglich anzunehmen, wiinschten wir
uns zuverldssige Anhaltspunkte. Zum vornherein ist
festzustellen, dass die Kopfschmerz-Diagnostik eine
heikle, absolut exklusiv drztliche Angelegenheit und
- allen jenen banalisierenden Meinungsmachern zum
Trotz - nicht Sache dilettantischer Anbieter auf dem
Graumarkt des Gesundheitswesens sein kann.

Diagnostisches Dilemma

Bei etwa 909 aller Kopfwehprobleme handelt es sich
um sogenannte «primare» Kopfschmerzen (v.a. Span-
nungskopfschmerz, Migrine, Cluster-Kopfschmerz,
sowie konsekutiv chronische Kopfschmerzarten) [2],
bei 10% also um «sekundére» (symptomatische) und
innerhalb denselben nur ausnahmsweise um unmit-
telbar geféihrliche Kopfschmerzen. Stets jedoch, und
ganz besonders bei der Erstuntersuchung oder bei un-
befriedigenden Verldufen, muss somit eine Alarmbe-
reitschaft, jedenfalls zumindest eine hohe Aufmerk-
samkeit vorhanden sein -, und eigentliche Alarmzei-
chen diirfen wir keinesfalls ignorieren. Wir {iberneh-
men in jedem Einzelfall eine belastende Verantwor-
tung und solange wir noch nichts vorfinden als das
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