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Liebe Zuschauerinnen und Zuschauer!

Diese Broschiire ist die Erginzung zur Sendung
Quarks & Co. ,Neues zum Kopfschmerz*, die am 7. Februar im
WDR-Fernsehen ausgestrahlt wurde. Bei diesem Thema war uns
sehr schnell bewufSt, daff wir uns auch an viele Betroffene
wenden wiirden, denn etwa jeder vierte Bundesbiirger leidet
mehr oder weniger regelmdfSig unter Kopfschmerzen. Was uns bei
den Recherchen erstaunte, war die weit verbreitete Haltung,
Kopfschmerzen als Bagatelle abzutun und sie nicht als ernstes
Leiden zu akzeptieren. Verstirkt wird diese falsche Sichtweise
durch die Werbung, die uns gerne glauben ldfit, man konne die
Schmerzen mit einer Tablette einfach abschalten. Ganz so
einfach geht es leider nicht immer!
Im vorliegenden Begleitheft haben wir die wesentlichen Aspekte
zum Thema fiir Sie zusammengefafSt.
Durch die Auswahl von Kontaktanschriften haben Sie dariiber-
hinaus die Moglichkeit, sich weitergehend zu informieren.
Bevor Sie mit der Lektiire beginnen, noch eine kurze Anmerkung
in eigener Sache. In der bewegten Auseinandersetzung um das
doffentlich-rechtliche Fernsehen wurde, wie ich meine, ein wesent-
licher Aspekt ausgeklammert: Unsere Verpflichtung zu Qualitit
und Glaubwiirdigkeit. Begleithefte wie dieses hier sind unab-
héingig. Dank Ihrer Gebithren mufSten wir auf keinen Werbe-
kunden Riicksicht nehmen und keinen Sponsor um Genehmigung
bitten. Service und Information stehen bei uns im Mittelpunkt.
Das Heft ist fiir Sie kostenlos, und wiirde man alles aus
kommerzieller Sicht betrachten, so widre es ein klares Verlust-
geschift - nicht trotz, sondern wegen der sehr grofSen Nachfrage.
Bleiben Sie dran! ...



1. Kopfschmel#

Gibt es verschiedene Formen von
Kopfschmerz?

Ja. Die meisten Menschen denken
allerdings, daB Kopfschmerz gleich
Kopfschmerz ist. Viele sind dann
tiberrascht, wenn sie héren, daf} die
moderne Medizin genau 165 ver-
schiedene Kopfschmerzarten unter-
scheidet. Dazu gehdren so kurios
klingende wie der Hot-
Dog- oder der Orgas-
muskopfschmerz. Am
hdufigsten treten je-
doch die Migrédne und
der Kopfschmerz vom
Spannungstyp auf, die
sichwiederumin meh-
rere Unterformen auf-
teilen.

Diese Unterscheidung ist keine
Spielerei, sondern sie ist notig, weil
die verschiedenen Typen von Kopf-
schmerz véllig unterschiedlich be-
handelt werden miissen.

Die Wissenschaftler unterscheiden
zwei Haupttypen:

1. Primédre Kopfschmerzen:
Darunter fallen der Kopfschmerz
vom Spannungstyp, die Migrdne,
der sogenannte  Cluster-Kopf-
schmerz und andere Kopfschmerzen
ohne Verletzungen (zu den Sympto-
men siehe unten).
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Hier ist der Kopfschmerz die eigent-
liche Krankheit.

2.Sekundédre oder symptomatische
Kopfschmerzen:

Hier finden sich bei der drztlichen
Untersuchung Erkrankungen, die in
der Folge zu Kopfschmerzen fiihren.
Beispiel: Kopfschmerzen nach Kopf-
verletzungen oder wdhrend einer
Grippe.

Warum ist diese
Unterscheidung wichtig?

Bei sekunddren Kopfschmerzen ist
es entscheidend, gegen die eigent-
liche Krankheit vorzugehen, weil mit
deren erfolgreicher Bekdmpfung
auch die Kopfschmerzen verschwin-
den. Anders dagegen bei den ver-
schiedenen Formen des primdren
Kopfschmerzes: Da hier der Kopf-
schmerz selbst die Krankheit ist,
muf man gezielt gegenihnvorgehen
— wobei allerdings die Behandlung
der Migrédne véllig anders verlduft
als die des Kopfschmerzes vom
Spannungstyp. Der Laie kann diese
Unterschiede nicht selbst feststel-
len, deshalb gilt: Eine genaue Dia-
gnose lhrer Kopfschmerzen und eine
entsprechende Behandlung sind
nur durch eine griindliche drztliche
Untersuchung maglich!!!

Eine kurze Bemerkung zur Zeit

Eine sichere Kopfschmerzdiagnose
braucht vor allem Zeit. Zeit, die sich
lhr Arzt nehmen muf3, um gemein-
sam mit lhnen herauszufinden, um
welche Art von Kopfschmerz es sich
handelt und was der Ausloser sein
konnte. Wenn lhr Arzt Sie nicht
griindlich genug befragt, wird er zu
einer falschen Diagnose kommen.
Dann besteht die Gefahr, daf er den
Kopfschmerz mit vollig wirkungs-
losen oder sogar schddlichen
Mitteln bekdampft. Deshalb: Wenn
Sie das erstemal zu einem Arzt
gehen, sollte sich dieser mindestens
eine Stunde fiir Sie Zeit nehmen.

Wie kann ich meinem Arzt helfen, die
richtige Diagnose zu stellen?

Ohne Informationen dariiber, wie
die Kopfschmerzen sich dufern,
kann der Arzt keine genaue Diagno-
se stellen. Deshalb ist es wichtig,
daB® Sie durch genaue Selbstbeob-
achtungden Ablauf der Kopfschmer-
zen feststellen. Wichtig ist z.B., wie
lange die Kopfschmerzen anhalten,
ob sie ein- oder beidseitig auftreten,
ob Siewédhrend derAttacke licht-und
larmempfindlich sind usw. Um die
Patienten bei der Selbstbeobach-
tung zu unterstiitzen, wurde von
H. Gobel an der Neurologischen
Universitatsklinik Kiel der Kieler
Kopfschmerzfragebogen entwickelt.
Wenn Sie diesen Fragebogen beant-
worten, kann der Arzt unterschei-
den, ob Sie an Migrdne oder dem
Kopfschmerz vom Spannungstyp
leiden. Da neun von zehn Patienten
von diesen beiden Kopfschmerz-
formen betroffen sind, ist durch den
Fragebogen die richtige Diagnose
beim grofiten Teil der Betroffenen
sichergestellt. Der Fragebogen kann
eine drztliche Untersuchung aller-
dings nicht ersetzen. Zusétzlich gibt
es noch den Kieler Kopfschmerz-
kalender, der lhnen dabei hilft,
wdhrend einer Behandlung alle
Beobachtungen aufzuzeichnen.

Zu welchem Arzt muf ich gehen?

Normalerweise gehen Patienten mit
Kopfschmerzen zuerst zu ihrem
Hausarzt, in der Regel einem Arzt
fiir Allgemeinmedizin. Immer dann,
wenn diese erste Behandlung durch
den Hausarzt nicht erfolgreich ist,
sollte man sich an einen Neurologen
wenden. Denn bei den beiden
hdufigsten Erkrankungen, der Mi-
grdane und dem Kopfschmerz vom
Spannungstyp, bestehen Stérungen
im zentralen Nervensystem, fiir die
ein Neurologe zustadndig ist.
Adressen von Kopfschmerzkliniken
finden Sie im Adressenverzeichnis
am Ende des Quarks-Scriptes.

2. Migrdne

Der Ausdruck ,Migrdne® stammt
urspriinglich vom rémischen Arzt
Galen. Dieser nannte den einseiti-
gen Kopfschmerz ,Hemicrania“,
ibersetzt ,,halber Schadel“. Spater l/
wurde daraus im Franzdsischen die
»Migraine“. Migrdne ist eine der
hdufigsten chronischen Krankhei-
ten: Mehr als 11 Prozent der Bevdl-
kerungerleideninihrem Leben Kopf-
schmerzanfille, aufdie alle Kriterien
der Migrane zutreffen. Das sind in
Deutschland 9 Millionen Menschen.
Weitere 16 Prozent erleben Attak-
ken, bei denen nur ein einziges Kri-
terium der Migrane nicht erfillt ist.
Das sind insgesamt iiber ein Viertel
der Bevolkerung Deutschlands.

Kiindigt sich ein Migrineanfall an ?

Ja, ein Migraneanfall kiindigt sich
bei etwa 30 Prozent der Betroffenen
an: Zum Beispiel durch Hunger auf
bestimmte Speisen, Verstimmung,
haufiges Gahnen, verstarkte Aktivi-
tat oder Miidigkeit.

Bei etwa zehn Prozent der Patienten
treten vor dem eigentlichen Anfall
neurologische Stérungen auf. Am
haufigsten sind einseitige Sehsto-
rungen: Im linken oder rechten Auge
flimmert es; es erscheinen Zick-
Zack-Linien, die langsam grof3er
werden; oder es bilden sich Schlie-
ren im Gesichtsfeld. Oft treten auch
Schwindel oder Sprachstérungen
auf, oder es kribbelt an den Armen.
Diese Phase vor der eigentlichen
Migraneattacke heif3t Aura, ein Wort
aus dem Lateinischen, das ,,Hauch*
bedeutet. Wenn die Migrane durch
Auraphdanomene eingeleitet wird,
dann nennen Arzte sie eine ,klas-
sische Migrdne“. Die Auraphase
dauert normalerweise 30 Minuten
bis eine Stunde, danach beginnen
die Kopfschmerzen. Manchmal
dauern die Storungen ldnger, die
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Mediziner bezeichnen dies dann als
»prolongierte Aura“. Ganz selten
klingen die Aurasymptome auch
wahrend der Attacke und danach
nicht ab. Diese bleibenden Storun-
genwerden,,migrandser Infarkt“ ge-
nannt.

Neun von zehn Migraneattacken
kiindigen sich nicht durch eine Aura
an. Diese Form wird deshalb ,,Migra-
ne ohne Aura“ genannt.

Wie diufert sich der Migrineschmerz?

¢ Der Kopfschmerz tritt nur auf
einer Seite des Gehirns auf, und
zwar meistens um ein Auge oder
die Schldfen herum. Aber auch
jede andere Region oder
beidseitiges Auftreten sind
moglich, auBerdem kann der
Schmerz auch an verschiedenen
Stellen nacheinander wahrend
der Attacke auftreten.

Der Schmerz wird als pulsierend,
hdammernd oder pochend
beschrieben. Jeder Pulsschlag
verstarkt den Kopfschmerz,
dementsprechend dndert sich die
Intensitdt wellenformig.

Der Schmerz ist so stark, daf3
Arbeit- und Freizeitaktivitdten
behindert oder véllig unméglich
werden. Korperliche Belastun-
gen, z.B. Treppensteigen,
verstarken die Kopfschmerzen.
Ubelkeit, Erbrechen und Appetit-
losigkeit sind typische Merkmale
eines Migrdneanfalls. Oft sind die
Patienten auch iiberempfindlich
gegen helles Licht, Larm,
Geriiche und Beriihrung der
Haut.
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Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Geschlecht und Migrine?

Ja. Allerdings nicht in dem Sinn, wie
es frither oft verbreitet wurde:
Frauen seien psychisch labiler oder
benutzten Migrane als Fluchtmog-
lichkeit. Tatsachlich erkranken mehr
Frauen als Mdnner an Migrdne; in
Deutschland sind es 32 Prozent aller
Frauen und 22 Prozent aller Mdnner,
die im Laufe ihres Lebens unter Mi-
graneattacken leiden. Die Ursachen
dafiir sind bisher noch nicht voll-
standig geklart. Ob Eisprung und die
Monatsblutung der Frau verantwort-
lich sind, muf} bezweifelt werden,
weil auch nach den Wechseljahren
mehr Frauen als Mdnner an Migrane
leiden. Es hat sich bei Tests gezeigt,
daBl Frauen schmerzempfindlicher
sind als Mdnner. Frauen haben wahr-
scheinlich eine grof3ere Anfalligkeit
ihres Sinnessystems.

In welchem Lebensalter
beginnt Migrine?

Am hdufigsten beginnt die Krankheit
zwischen dem 15. und dem 25. Le-
bensjahr. Neuere Studien zeigen,
daf die Haufigkeit der Migrdane im
Alter weder zu- noch abnimmt. Nach
dem 4o. Lebensjahr gibt es kaum
noch Neuerkrankungen.

Wie oft tritt Migrdne auf?

66 Prozent der Migrdnepatienten ge-
ben an, an ein bis zwei Tagen/Monat
an Attacken zu leiden. Zwei Prozent
der Betroffenen sind an 15 bis 20 Ta-
gen/Monat krank. Im Durchschnitt
hat jeder Patient alle 10 Tage einen
Anfall, und im Jahr gibt es fiinf bis
sechs Tage, an denen die Schmerzen
so grof3 sind, daf} er nicht arbeiten
kann. Rechnet man das hoch, ergibt
sich durch den Arbeitsausfall ein
volkswirtschaftlicher Schaden von
iber fiinf Mrd. Mark im Jahr. Das ist
immerhin dreimal mehr, als die
Deutschen fiir Raumfahrt ausgeben.

Gibt es eine Migrinepersonlichkeit?

Nein, Experten lehnen diese These
mittlerweile ab. Es ist aber noch gar
nicht lange her, da galten Migrane-
kranke in der Offentlichkeit als hy-
sterische Personlichkeiten, die qua-
si als Ausgleich fiir ihre zwanghafte
Psyche Migrdneanfalle bekamen.
Heute ist klar, daf3 die Migrdne eine
Krankheit ist, die biologische Ursa-
chen hat. Unter Migrdnekranken fin-
den sich alle Personlichkeitstypen,
genauso wie in der Gruppe der Ge-
sunden. Eine typische Migraneper-
sonlichkeit gibt es also nicht. Aller-
dings spielen psychologische Fakto-
reneine Rolle, z.B. beiderAuslosung
von Migraneattacken; wie bei vielen
anderen Krankheiten kann manauch
bei der Migrane Korper und Psyche
nicht voneinander trennen.

Es gibt auch keinen Zusammenhang
zwischen Migrdane und Intelligenz,
Schulbildung oder gar der Rasse.
Migrane tritt in allen Kulturen der
Menschheit auf und in allen Schich-
ten gleichermaf3en.

Ist Migrine vererbbar?

Ob die Migrdne vererbt wird, weifd
niemand genau. Sicher ist nur, daf3
Kinder und Partner von Migréne-
patienten selbst hdufiger unter
Migrane leiden als der Durchschnitt
derBevolkerung. Das sagt abernoch
nichts dariiber aus, ob die Krankheit
vererbbar ist: Auch die duf3eren Be-
dingungen wie Umwelt und Erzie-
hungsind fiiralle Familienmitglieder
dhnlich und kdnnten Ursache fiir die
Krankheit sein.

Wodurch entsteht Migrine?

Hierbei muf3 man deutlich unter-
scheiden zwischen den Auslosern
der Attacke und ihren Ursachen. Bei
Migranepatienten kann es viele Aus-
l6ser geben, die einen Anfall provo-
zieren. Beispiele: zuwenig oder zu-
viel Schlaf, Stref3, Wetteranderung,

kérperliche Anstrengung, Anderung
der Erndhrung oder des iiblichen
Tagesablaufs usw. (s. Grafik S.4 u.)

Uber die Ursachen der Migrine wei3
man noch recht wenig. Eine Theorie
(s. Gobel, Kopfschmerzen) besagt,

=
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daf3 das Gehirn von Migrédnekranken
standig tbererregt ist. In der Sen-
dung wurde das Beispiel der roten
Ampel gezeigt: Kurz vor dem Um-
schalten erhoht sich bei dem War-
tenden die Spannungim Gehirn, und
zwar bei jedem Menschen. Nach
dem Griinsignal und dem Gasgeben
fallt diese Spannung schlagartig ab.
Simuliert man diese Situation im
Labor und miBt die Gehirnstrome
durch ein EEG, dann zeigt sich, dafd
die Spannung bei Migrdnekranken
viel hoher steigt als bei Gesunden.
Und wahrend sie bei Gesunden nach
mehreren Durchgangen immer wei-
ter abfallt, bleibt sie bei Migrdne-
kranken hoch. Der SchluB der Kieler
Forscher: Das Gehirn von Migrédne-
krankenist tibererregt und kann sich
an Stref3 schlechter gewdhnen. Die
Folge: hohere Anfalligkeit gegen die
Migrdne-Ausloser.

Was passiert wihrend
einer Migrineattacke im Korper?

Das Gehirn selbst ist nicht schmerz-
empfindlich, und deshalb miissen
die Schmerzen von den Hirnhduten
ausgehen und von den Gefdfien, die
das Gehirn und die Hirnhdute mit
Blut versorgen.
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Die erste moderne Theorie stammt
von Graham und Wolff (1938): Sie
hatten ihre Patienten mit Ergota-
minen behandelt. Daraufhin war der
Kopfschmerz zuriickgegangen, und

parallel dazu sank die Stdrke des
Pulsschlages in der Schlafenarterie.
Wenn man die Schlafenarterien mit
den Fingernzusammendriickte, wur-
de der Schmerz ebenfalls geringer.

Deshalb stellten die Forscher die so-
genannte GefaBtheorie auf: Danach
sollte eine Erweiterung der Blutge-
faBe verantwortlich fiir den Schmerz
sein.

Die Symptome wahrend einer Aura
sollten nach Graham und Wolff
dadurch entstehen, daBl sich die
Blutgefafie vor der Attacke stark zu-
sammenziehen, und dadurch zuwe-
nig Blut in die entsprechenden Be-
reiche des Gehirns flie3t. Dieser Teil
der Theorie lief sich durch moderne
Untersuchungsverfahren  bestati-
gen, wadhrend die Gefdtheorie
selbst heute als iberholt oder zu-
mindest als nicht ausreichend gilt.

Was sagen moderne Theorien iiber die
Vorgiinge wihrend einer Attacke aus?

In den letzten Jahren entdeckten
Forscher, daf} in allen Blutgefafien
des Gehirns kleine Nervenbahnen
enden. Diese Nervenbahnen haben
ihren Ausgangspunktim Hirnstamm,
derVerbindung zwischen Gehirnund
Riickenmark. Sie bilden sozusagen
die Verbindungsstrafien zwischen
dem Ausléser der Migrdne und den

8 [@wiic

schmerzempfindlichen Orten im Ge-
hirn. Werden die Nervenbahnen
namlich iibererregt (zum Beispiel
durch StreB), dann losen sie eine
Entziindung an den Gefafien aus.
Die entziindeten Gefdfle senden
Schmerzsignale an das Gehirn -
jeder Pulsschlag wird zur Qual.

Auf diese Theorie der sogenannten
»heurogenen Entziindung“ sind die
Kopfschmerzforscher durch Tierver-
suche gekommen; es gibt nur erste
Hinweise darauf, daf3 dhnlichesauch
beim Menschen ablduft. Insofern ist
die ,,neurogene Entziindung* zur
Zeit nicht mehr als eine Modellvor-
stellung der Wissenschaftler. Aller-
dings ist in jiingster Zeit ein starkes
Indiz dazugekommen: An der neuro-
logischen Abteilung der Uniklinik
Essen haben Mediziner moglicher-
weise ein Migranezentrum im Hirn-
stamm sichtbar gemacht. Dazu be-
nutzten sie eine moderne Technik
namens Positronen-Emissions-To-
mographie, kurz PET. Mit PET kon-
nendie Forscher das lebende Gehirn
beobachten, ohne es aufzuschnei-
den. Das Prinzip ist relativ einfach:
Die Stellenim Gehirn, die gerade ak-
tiv sind, brauchen mehr Sauerstoff
und Nahrung -d.h., sie miissen bes-
ser durchblutet werden, um die
»Brennstoffe* dorthin zu transpor-
tieren. Die Forscher spritzen nun ein
radioaktives Kontrastmittel ins Blut.
Da mehr Blut zu den aktiven Stellen
flieB3t, tritt dort auch mehr radioak-
tive Strahlung auf, die man mit PET
messen kann. Die Essener Forscher
haben nun wahrend einer Migrane-
attacke PET eingesetzt und diese Bil-
der mit Messungen zwischen den
Anfallen verglichen. Es zeigte sich,
daB wahrend des Anfalls im Hirn-
stamm ein deutliches Signal sicht-
barwird—und zwar nur auf der Seite,
die fiir die betroffene Gehirnhilfte
zustédndig ist (Migrane tritt ja haufig
nur auf einer Seite des Kopfes auf).
Diese Bilder ergdnzen die Daten von
Tierversuchen aus den friihen 8o-er
Jahren. Australische Forscher zeig-
ten, daf3 die elektrische Reizung die-
ser Areale bei Tieren migraneartige

Symptome auslésen kann. Was bei
Menschen jedoch zur Hyperaktivitdt
dieser Hirnstammbereiche fiihrt, ist
noch unbekannt. Generell muf} man
allerdings sagen, dal es nicht nur
eine Ursache fiir die Migréne gibt,
sondern daf} viele Faktoren zusam-
menspielen. Z.B. werden auch Kon-
zentrationsschwankungen verschie-
dener Botenstoffe im Gehirn fiir eine
Migraneattacke verantwortlich ge-
macht. Besonders hdufig wird in die-
sem Zusammenhang der Nerven-
botenstoff Serotonin genannt.

Ist Migrdne heilbar?

Nein, nach heutigem medizinischem
Wissen giltdie Migraneals nichtvoll-
standig heilbar. Behandeln 1@t sich
die Migrdane aber sehr wohl, z.B.
durch Medikamente, aber auch
durch nicht-medikamentdse Verfah-
ren. Erreicht wird dadurch, daB die
Anfalle weniger haufig auftreten, und
der Schmerz nicht mehr so stark ist.

Konnen Migrinekranke bleibende
Schiden davontragen?

Die Migrédne ist zwar eine chronische
Erkrankung, die Symptome entwik-
keln sich jedoch nach jeder Attacke
in der Regel wieder zuriick — es blei-
ben keine bleibenden Schaden zu-
riick. Nur in seltenen Fallen kdnnen
bleibende Schédden auftreten, man
nennt die Anfalle dann ,,migrdndsen
Infarkt®.

Was hilft gegen Migrine?

Grundsatzlich mu3 man unterschei-
den, ob Medikamente gegen einen
akuten Anfall helfen oder gegen die
ndchste Attacke vorbeugen. Auf3er-
dem gibt es auch Verfahren ohne
Medikamente, sowohl zur Prophy-
laxe als auch zur Akutbehandlung.

Dieses Kapitel soll nur eine erste
Ubersicht iiber die Moglichkeiten
geben, gegen Migranekopfschmer-

zen anzugehen. Es kann auf keinen
Fall einen Arztbesuch ersetzen und
willauch nicht fiirirgendein Medika-
ment oder Verfahren werben: Denn
was dem einen perfekt hilft, kann fiir
denndchstenvolligungeeignet sein.

Kann ich durch meinen Lebensstil die
Migrdne positiv beeinflussen?

Wichtig ist, Ihren speziellen Migra-
neausléser (es konnen auch mehre-
re sein) herauszufinden und wenn
moglich zu vermeiden. Da viele
Migranekranke auf Veranderungen
ihres Tagesablaufs sensibel reagie-
ren, sollten Sie auf eine gewisse
RegelmafBigkeit achten. Dariiber-
hinaus kann eine gesunde Lebens-
fithrung mit wenig Nikotin und Alko-
hol und viel Bewegung helfen.

Welche Medikamente helfen
mir wihrend einer Migrdineattacke?

Hier nur ein paar allge-
meine Bemerkungen, fiir
ausfiihrliche Informatio-
nen verweisen wir auf die
Biicher in der Literatur-
liste am Ende des Heftes.
Kopfschmerz - Experten
empfehlen, etwa 15 Minu-
ten vor Einnahme eines
Migranemittels immer ein Medika-
ment gegen Ubelkeit (ein sogenann-
tes Anti-Emetikum) einzunehmen.

Dadurch nehmen nicht nur Ubelkeit
und Erbrechen ab, sondern das
Schmerzmittel wird anschlieend
auch besser in den Korper aufge-
nommen. Die Kopfschmerzmedika-
mente sollten méglichst zu Beginn
der Attacke eingenommen werden.
Viele Arzte empfehlen, nur solche
Medikamente zu benutzen, die nur
einen einzigen Wirkstoff beinhalten
(sogenannte Monoprdparate). Sie
raten ab von Arzneien mit mehreren
Wirkstoffen oder mit unterstiitzen-
den Substanzen wie z.B. Koffein
oder Codein. Der Grund: Die Medi-
ziner sind der Ansicht, daf3 Patienten
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durch diese sogenannten Kombina-
tionsprdparate noch schneller siich-
tig werden als durch die Monopré-
parate. Ist die Sucht einmalda, dann
ist der Patient in einem Teufelskreis:
In diesem Stadium erzeugen die Me-
dikamente selbst den Kopfschmerz,
gegen den sie eigentlich helfen soll-
ten. Deshalb gilt generell: Ohne
Riicksprache mit lhrem Arzt sollten
Sie niemals {iber ldngere Zeit
Schmerzmittel einnehmen.
Es gibt zwei Klassen von Medika-
menten gegen Migrane: freiverkauf-
liche und rezeptpflichtige. Die frei-
verkduflichen sind eher bei leichten
bis mittelschweren Kopfschmerzen
angebracht. Hier gibt es im wesent-
lichen drei Wirkstoffe, die in vielen
verschiedenen Schmerzmitteln ent-
halten sind: An erster Stelle die
Salicylsdure.

Salicylsdure
Tl) Die Salicylsdure

war schon bei den
Griechen und R&-
mern bekannt.
Hippokrates, der
Urvater der Medi-
zin, empfahl vor
2400 Jahren die
Weidenrinde ge-
gen Fieber und
Schmerzen.
Diese Rinde ent-
hdlt die Salicyl-
sdure. Obwohl die
Substanz sehr gut
u wirkte, gab es im-

mer ein Problem:

o
A

O Wasserstoff Die Salicylsdaure verbrannte die

O Stickstoff
Q Kohlenstoff

Magenschleimhaut - statt Kopf-
hatte man Magenschmerzen. 1897
stellte sich ein junger Chemiker mit
Namen Felix Hoffmann ins Labor. Er
wollte seinem Vater helfen, der
schon seit langem Magenprobleme
wegen der Einnahme der Salicyl-
sdure hatte.

Hoffmann gelang es, die Sdaurewir-
kung zu entscharfen. Sein Trick: Er
hdngte an die Salicylsdure einen so-
genannten Acetylrest — heraus kam
die Acetylsalicylsdure, kurz ASS.
Diese Substanz war aber nicht nur
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Felix
Hoffmann

wesentlich magenfreundlicher. Oh-
ne es zu wissen, hatte Hoffmann die
Wirkung der Salicylsdure um ein
Vielfaches gesteigert. Dieser Effekt
beruht darauf, dafl ASS unspezifisch
den Schmerz hemmt, d.h. nicht nur
an den Stellen, an denen der Kopf-
schmerz entsteht, sondern {iberall
im Korper. AuRerdem wirkt es ent-
ziindungshemmend.

Bei den freiverkduflichen Medika-
menten gibt es noch zwei andere

/ﬂ

\

Paracetamol [ /(J\\?Xj

Wirkstoffklassen: Paracetamol und
Ibuprofen. Sie haben keinen natiir-
lichen Ausgangsstoff, sondern sind
rein chemisch synthetisiert — wie
heute tibrigens auch die ASS, fiir die
schon langst keine Weidenbdaume
mehr ihre Rinde hergeben miissen.
Auch wenn diese Medikamente frei
verkduflich sind: Sie haben Neben-
wirkungen. Deshalb sollten Sie vor
dem Gebrauch zumindest Ihren Apo-
theker um Rat fragen und die Arz-
neien niemals langere Zeit regel-
maBig einnehmen.

Bei den rezeptpflichtigen Medika-
menten gibt es zum einen die soge-
nannten Mutterkornalkaloide oder

Ibuprofen

auch Ergotamine, zum anderen das
Sumatriptan. Die Ergotamine sind
Extrakte aus einem Getreidekorn,
das von einem Pilz befallen wurde.
Die Wirkungsweise ist unklar: Friiher
dachte man, daf3 Ergotamine wirken,
weil sie die Gefdfle verengen. Heute
vermutet man eher, dafd sie die neu-
rogene Entziindung an den Gefaflen
hemmen und dadurch den Schmerz
verringern. Vorsicht: Ergotamine
fiihren bei haufiger Einnahme ihrer-
seits zu Kopfschmerzen und schwe-
ren Durchblutungsstorungen. Selte-
ne Nebenwirkungen sind Durchblu-
tungsstorungen, z.B. Herzschmer-
zen,Verkrampfungen der Herzkranz-
gefdfle mit Brustengegefiihl bis hin
zum Herzinfarkt, Bauchkrampfe und
Taubheitsgefiihl in den Beinen.
Auch Sumatriptan hat noch Neben-
wirkungen, allerdings sind diese ge-
ringer als bei den Ergotaminen. Der
Grund: Sumatriptanistdas erste Me-
dikament, das speziell gegen Migra-
ne entwickelt wurde. Es bindet vor-
wiegend anden Stellenim Gehirn,an
denen der Schmerz entsteht. Auch
Sumatriptan verengt die Gefdf3e; ob
darauf seine Wirkung beruht, das
untersuchen die Kopfschmerzfor-
scherzur Zeit. Wahrscheinlich beein-
flult Sumatriptan eher die neuroge-
ne Entziindung. Es hilft bei iiber 8o
Prozent der Migranekranken und be-
seitigt nicht nur die Kopfschmerzen,
sondern auch die Begleiterschei-
nungen wie Ubelkeit und Erbrechen.
Sumatriptan ist wohl zur Zeit das
effektivste Medikament gegen Mi-
grane. Nachteil: Sumatriptan ist auf-
grund der aufwendigen Forschungs-
arbeiten sehr teuer, eine einzige Ta-
blette kostet 30 Mark. Als Nebenwir-
kungen kann es zu Kribbeln, Ubel-
keit, Erbrechen, Schwindel, Schwe-
regefiihl, Nackenschmerzen, Enge-
und Druckgefiihl, voriibergehenden
Blutdruckerhéhung und Leberfunk-
tionsstérungen kommen. In extrem
seltenen Fallen kann es auch zu Ver-
krampfungen der Herzkranzgefafie
mit der Folge von Herzrhythmus-
stérungen oder Herzmuskelmangel-
durchblutung kommen.

Wie kann ich Migrineattacken
vorbeugen?

Wichtig ist, wie schon weiter oben
erwdhnt, da Sie die Ausloser der
Migrane moglichst vermeiden. Sie
sollten sich sorgfdltig selbst beo-
bachten und ein Kopfschmerztage-
buch fiihren, um lhre jeweiligen Aus-
lo6ser herauszufinden. Ihren Tages-
ablauf sollten Sie moglichst stref3-
frei organisieren und regelmaBig
gestalten. Da die Anfélle sehr hdufig
am Wochenende beginnen, sollte
man z.B. auch am Wochenende zur
selben Zeit aufstehen wie unter der
Woche. Vielen Migranekranken hat
Ausdauersport geholfen, z.B. Jog-
gen, Schwimmen oder Fahrrad-
fahren.

Es gibt auch Medikamente, mit
denen man der Migréne vorbeugen
kann. Die Wirkung solcher Medika-
mente stellt sich friihestens nach
zwei bis drei Monaten ein. Vorbeu-
gend Medikamente nehmen sollten
nur solche Patienten, die

* besonders haufig unter Attacken
leiden,

¢ besonders schwere Anfélle
erleiden,

e bei denen die Attacke ldanger als
48 Stunden dauert.

Die Arzneien sollten nur unter drztli-
cher Aufsicht genommen werden
und auf keinen Fall langer als ein
Jahr.

Erste Wahl bei der Prophylaxe der
Migrane sind die sogenannten Beta-
Blocker. Auf welche Weise sie Migra-
neanfallen vorbeugen, ist nicht be-
kannt. Wie bei den Akut-Medika-
menten kdnnen wir auch hier keine
detaillierten Empfehlungen geben.
Fiir genauere Informationen verwei-
sen wir auf unsere Adress- und
Literaturliste.
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3. Kopfschm
vom
Spannun

Nach Umfragen die hdufigste Kopf-
schmerzform {iberhaupt, ca 70 Pro-
zent der Deutschen leiden, zumin-
dest gelegentlich, darunter.

Den meisten sind diese Kopfschmer-
zen besser bekannt unter dem Be-
griff ,,Spannungskopfschmerzen“.
Die internationale Kopfschmerzge-
sellschaft entschlof sich 1989 in
ihrer neuesten Klassifizierung der
Kopfschmerzarten (s. Kap. 1), den
»Spannungskopfschmerz“ umzube-
nennen in ,Kopfschmerzen vom
Spannungstyp“; Grund fiir diese
etwas umstandliche Wortkonstruk-
tion: Nur bei einem Teil der Betrof-
fenen sind tatsdchlich Muskelver-
spannungen festzustellen; neuere
Forschungen deuten darauf hin, daf}
die Muskelanspannung nur eine
geringe Rolle spielt.

Woran erkennt man Kopfschmerzen
vom Spannungstyp?

Sie treten, im Gegensatz zur Migra-
ne, fast immer beidseitig auf. Der
Schmerz ist nicht pulsierend, son-
dern wird von den Betroffenen als
,»dumpf-driickend“  beschrieben;
manche fiihlen sich ,,wie in einem
Schraubstock® oder als ob sie ,,ein
Brett vor dem Kopf hétten”, das
gegen die Stirn prefit. Oft zieht der
Schmerz herum, z.B. vom Hinterkopf
hoch bis in den Stirnbereich und
hinter die Augen.

Der Schmerz entwickelt sich lang-
sam, zu Beginn ist er hdufig starker
und laft im Laufe des Tages wieder
nach.

Oft tritt er in Zusammenhang mit
StrefRsituationen auf (er wird des-
halb auch haufig als ,,Stref3kopf-
schmerz® bezeichnet) oder auch
durch falsche Korperhaltungen. Bei
korperlicher Tatigeit verstarkt sich
der Schmerz nicht, auch kommt es
nicht zu Ubelkeit oder Erbrechen.
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Manchmaltritteine Larm- oderLicht-
empfindlichkeit auf.

Ein Anfall kann unbehandelt 30 Mi-
nuten bis zu 7 Tage andauern.

Tritt der Kopfschmerz seit minde-
stens sechs Monaten an mehr als
15 Tagen im Monat auf, spricht man
vom chronischen Kopfschmerz vom
Spannungstyp. Ein Leiden, das nicht
selten durch regelméfiige Einnahme
von Schmerzmitteln noch verstarkt
wird; die Grenzen zwischen Span-
nungs- und medikamentenbeding-
tem Dauerkopfschmerz sind dann
flieBend .

Was weifS man iiber die Ursachen des
Kopfschmerzes vom Spannungstyp?

Uber diese Kopfschmerzen weid
man auch heute noch sehr wenig:
Zwar sind sie haufig von starken Ver-
spannungen der Kopf- und Nacken-
muskulatur begleitet, aber nicht bei
jedem Patienten!

Auch lassen sich bei Spannungs-
kopfschmerzpatienten keine starke-
ren Verschleiflerscheinungen der
Halswirbelsdule feststellen als bei
Nichtbetroffenen; andere Organ-
schdden sind ebenfalls nicht vor-
handen, deshalb zdhlen die Kopf-
schmerzen vom Spannungstyp zu
den primdren Kopfschmerzformen.
Heute geht man davon aus, daf
grundsatzlich jeder Mensch Kopf-

schmerzen vom Spannungstyp be-
kommen kann, die Vererbung
scheint keine Rolle zu spielen. Die
Wissenschaft ist sich zumindest in
einem Punkt einig:

Kopfschmerzen vom Spannungstyp
konnen verschiedene Ursachen
haben:

 muskuldre Uberforderungen
und Verspannungen infolge von
standigen Fehlhaltungen,

e seelische Spannungszustande
(Stress, Uberforderung in Beruf
und Privatleben, Angste usw.),

¢ Medikamentenmif3brauch,

e Depressionen.

Was aber haben all diese Ursachen
gemeinsam?

Wissenschaftler vermuten, daf3 all
diese Belastungen zu einem starken
Verbrauch der Botenstoffe im Ge-
hirn fiihren, die fiir die Regulierung
des Schmerzempfindens zustdndig
sind; als wichtigster Botenstoff gilt
das Serotonin.

Die Botenstoffe wirken quasi wie
eine Schleuse oder eine Art Filter fiir
Schmerzreize.

Gdbe es die Regulierung durch Bo-
tenstoffe nicht, wiirde das Gehirnauf
jeden noch so kleinen Schmerzreiz
viel zu stark reagieren, z.B. wenn
man mal kurzinverspannter Haltung
dasitzt.

Wenn nun die Botenstoffe durch eine
auBergewdhnliche Belastung ver-
braucht sind, kommt es voriiberge-
hend zu einem unkontrollierten Ein-
stromen von Schmerzinformationen
ins Gehirn; der Kopf tut weh.

Gonnt man sich Ruhe und Entspan-
nung, kénnen sich die Botenstoff-
speicher auffiillen, die Schmerzre-
gulation funktioniert wieder, der
Kopfschmerz [@Bt nach.

Beim chronischen Kopfschmerz vom
Spannungstyp ist der kurzzeitige
Mangel von Botenstoffen in eine
standige Unterversorgung iiberge-
gangen. Wieso es zu einer standigen
Mangelversorgung kommt, dariiber
wird noch spekuliert:

e Bei manchen Menschen findet
sich gar kein Grund, womdglich
haben sie eine angeborene
Eigenart, die sich darin aus-
driickt, daf} entweder zuwenig
Botenstoffe produziert werden
oder aber die Vorrate zu stark
verbraucht werden.

Mégliche Ursache kann eine
Funktionsstorung des
Kauapparates sein

(solche Stérungen machen sich
als Kiefergelenkgerausche,
Kiefernschmerzen usw.
bemerkbar).

oder die oben genannten
Belastungssituationen (Stress,
verspannte Haltung, Angst-
zustinde), wenn sie immer
wieder auftreten.

Noch gibt es keine endgiiltigen Be-
weise fiir diese Theorie, aber viele
Einzeluntersuchungen sprechen fiir
die Richtigkeit (nach Gobel, siehe
Anhang).

Kann man das Auftreten von
Kopfschmerzen vom Spannungstyp
verhindern?

Ja, einiges kann jeder selbst zur Vor-
beugung tun, indem er versucht, die
falschen Belastungen, wo immer es
geht, abzubauen:
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»Richtiges Sitzen“

Der ideale Schreibtischstuhl ist
drehbar, hhenverstellbar, und
die Sitzflache @Bt sich kippen;
er sollte eine eher harte Sitz-
flache haben.

Hat Ihr Stuhl keine kippbare
Sitzflache, kann man Keilkissen
unterschieben, die den gleichen
Effekt wie eine hinten an-
gehobene Sitzflache haben:
Man sitzt mit geradem Riicken.
Auch die Riickenlehne sollte ver-
stellbar sein und so eingestellt
werden, daf3 sie den Lenden-
wirbelbereich gut abstiitzt.

Die Sitzhohe ist dann richtig ein-
gestellt, wenn Ober- und Unter-
schenkel einen rechten Winkel
bilden, die FiiBe flach aufstehen
und die Unterarme waagerecht
auf der Tischflache aufliegen
kénnen.

Wenn Sie den ganzen Tag eine
»sitzende Tatigkeit ausiiben®,
stehen Sie 6fter mal auf, bzw.

J-’O““’O

verrichten Sie einige Tatigkeiten
gewohnheitsgemdf3 im Stehen
(z.B. das Telefonieren).

Hilfreich ist ein zusatzlich instal-
liertes Stehpult (inzwischen gibt
es sehr platzsparende Modelle,
die am Schreibtisch montiert
werden).

Im Auto den Sitz etwas zuriick-
gelehnt, nicht im 9o Grad-Winkel,
einstellen.

Pedale und Lenkrad miissen gut
erreichbar sein, ohne daf Sie
Beine bzw. Arme ganz ausstrek-
ken miissen.
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»Richtiges Liegen*

Am gesiindesten ist die Seiten-
lage mit leicht angewinkelten
Beinen, die sogenannte
»Embyrolage“. Optimal ist diese
Lage, wenn Sie sich noch ein
kleines Kissen unter den Nacken
und ein zweites Kissen zwischen
die Knie klemmen; dann erfahrt
die Wirbelsdule gar keine
Belastung mehr.

Wer lieber auf dem Riicken liegt,
sollte ein Kissen unter die Fiifle
legen.

Die Bauchlage sollte man sich am
besten abgewdhnen, da sie die
Wirbelsdule am meisten
belastet, und auch die Schultern
schnell verspannen.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten
gibt es?

Es gibt zwei verschiedene Wege,
Kopfschmerzen vom Spannungstyp
zu behandeln:

¢ medikamentdse Therapien,

e nichtmedikamentdse Therapien.

Medikamentdise Therapien

Hier mu man die Be-
handlung des akuten
Schmerzes von dervor-
beugenden Behand-
lung unterscheiden.

Akute Kopfschmerzen
vom  Spannungstyp
kann manselbst behan-
deln mit einfachen Schmerzmitteln
aus der Apotheke; viele Mediziner

empfehlen, auf Monopréparate (sie
enthalten nur eine Wirksubstanz)
zuriickzugreifen, da Kombinations-
prdparate schneller zur Abhdngig-
keit fiihren konnen; bei chronischen
Kopfschmerzen vom Spannungstyp
sollte man auf keinen Fall standig
Schmerzprdparate nehmen, da hier
eine erhohte Gefahr fiir den Mi-
brauch besteht.

Wer unter chronischen Kopfschmer-
zen vom Spannungstyp leidet, kann
unter drztlicher Aufsicht eine vor-
beugende Behandlung mit bestimm-
ten Medikamenten durchfiihren.
Bewdhrt haben sich sogenannte tri-
zyklische Antidepressiva: Das sind
Medikamente, die eigentlich zur Be-
handlung von Depressionen einge-
setzt werden, deshalb stehen Kopf-
schmerzen auch nicht als Anwen-
dungsgebiet im Beipackzettel.

Die Substanzen, die in diesen Medi-
kamenten enthalten sind, haben
eine gewisse schmerzstillende Wir-
kung, allerdings ist noch unklar,
wie sie tatsachlich bei Kopfschmer-
zen wirken. Obwohl man den Wirk-
mechanismus noch nicht kennt,
weis man, daf3 eine mehrmonatige
Therapie mit solchen Antidepressiva
bei chronischen Spannungskopf-
schmerzen durchaus helfen kann.
Allerdings sind die Erfolgsraten
nicht so hoch wie bei der Migrdne-
vorbeugung mit Medikamenten.
Und Antidepressiva haben natiirlich
auch Nebenwirkungen, z.B. kénnen
Miidigkeit, Gewichtszunahme, Ver-
stopfung und Sehstorungen auf-
treten. Fachleute empfehlen, die me-
dikamentose Vorbeugungimmer mit
anderen, nichtmedikamentdsen Be-

U

handlungen zu kombinieren, da al-
leine mit Medikamenten kein dau-
erhafter Erfolg erzielt werden kann.

Nichtmedikamentdse Therapien

Die nichtmedikamentdsen Verfah-
ren, die hdufig bei Spannungskopf-
schmerzen eingesetzt werden, wer-
den hier nur aufgelistet, genauere
Erklarungen folgen in Kap.5. Bei
einigen der aufgelisteten Methoden
fehlt bisher der Nachweis der Wirk-
samkeit, allerdings berichten man-
che Patienten, daB sie individuelle
Linderung erfahren.

Physikalische Verfahren:

e Warmeanwendungen
(warmes Bad, Infrarotlicht,
Fangopackungen usw.),

* Massage,

* TENS (Transkutane elektrische
Nervenstimulation),

e Krankengymnastik.

Entspannungstechniken:

® Progressive Muskelentspannung,
¢ Autogenes Training,

¢ Biofeedback.

Verhaltensmedizinische

MaBinahmen:

e Stre3bewaltigungstraining,

¢ Psychologische Depressions-
behandlung.

Fiir jeden Patienten sollte ein indi-
viduelles Behandlungskonzept zu-
sammengestellt werden, da nicht je-
der Betroffene auf jede Methode
gleich gut anspricht.
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4. Cluster-
Kopfschm g

Eine eher seltene Kopfschmerzform,
nur etwa einer von 1000 Menschen
leidet darunter, d.h. diese Kopf-
schmerzform ist 10 bis 40 mal selte-
ner als Migrane.

Betroffen sind fast ausschlieBlich
Méanner. Das Wort ,,cluster” (engl.)
bedeutet soviel wie ,,Biindel“ oder
»Gruppe“ und gibt dieser Kopf-
schmerzart deshalb den Namen,
weil die Anfélle meist nur wahrend
einer bestimmten Periode auftreten
und dann monatelang nicht mehr
auftauchen (siehe auch Kap. 4).

Wie fiihlen sich
Clusterkopfschmerzen an?

Die Betroffenen be-
schreiben den auftre-
tenden Schmerz als
bohrend-brennend,

wie eine gliihende Na-
del, die durchs Auge
gestoBBen wird. Wie
beider Migréaneistder
Schmerz streng ein-
seitig und tritt fast
immer auf der glei-

~—~ chen Gesichtshilfte

auf.

Die Attacke beginnt
ganz plotzlich, ohne jede Vorwar-
nung, mit dem typisch stechenden
Schmerzim Augen- und Schlafenbe-
reich. Meist treten die Anfalle nachts
auf und wecken die Betroffenen aus
dem Tiefschlaf. Wahrend einer sol-
chen Attacke, die im Durchschnitt
eine halbe bis zu drei Stunden
dauert, werden die Schmerzen im-
mer unertraglicher, man findet {iber-
haupt keine Ruhe mehr, fiihlt sich
regelrecht ,,zur Raserei* getrieben.
Typische Begleitsymptome: Die be-
troffene Gesichtshalfte fangt an zu
wzerflieBen®,d.h. Auge und Nase tra-
nen heftig, und das Auge ist gerotet.
Ab und zu kommt es zu erhohter
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Licht- und Larmempfindlichkeit,
Ubelkeit und Erbrechen. Wahrend
einer Clusterphase kdnnen ein bis
acht Attacken am Tag vorkommen,
manchmal vier bis zw6lf Wochen am
Stiick! Und dann ist wieder monate-
lang Ruhe.

Was weif$ man iiber die Ursachen?

Uber die Ursachen des Clusterkopf-
schmerzes weifl man auch heute
noch fast gar nichts. Sicher ist, daf}
die Attacken keine Schadigung des
Gehirns zur Folge haben. Weiterhin
wei3 man, daf3 ca. zehnmal mehr
Mannerals Frauen unterdieser Kopf-
schmerzform leiden. Meist bricht sie
erst nach dem dreifSigsten Lebens-
jahr aus.

Auch hier unterscheidet man, wie
beim Kopfschmerz vom Spannungs-
typ, zwischen episodischem und
chronischem Clusterkopfschmerz.
Beim episodischen Typ gibt es eine
Zeitspanne, in der Kopfschmerzat-
tacken auftreten und daneben lan-
gere Phasen (14 Tage und linger)
ohne Attacken. Beim chronischen
Clusterkopfschmerz fehlen diese
attackenfreien Zeitintervalle. Die
Mehrzahl der Betroffenen leidet
unter dem episodischen Typ. Mei-
stens treten die Attacken zu be-
stimmten Jahreszeiten auf, vor allem
im Friihling und im Herbst.

Gibt es Ausloser fiir die
Clusterkopfschmerzattacken?

Typischster Ausldser, bei ca. 50 Pro-
zent der Betroffenen, ist Alkohol.
Widhrend einer Clusterphase wird
Alkoholsehrsichereine Attacke aus-
l6sen, in den beschwerdefreien Mo-
naten wird er besser vertragen.
Andere mogliche Ausloser sind Er-
holungs- und Erschopfungsphasen
(der Kopfschmerz tritt fast nie auf,
wenn man sich fit und aktiv fiihlt).
Auch Flimmer- und Flackerlicht kann
eine Attacke ausldsen, z.B. beim
Fernsehen oder im Kino.

Was kann man gegen
die Schmerzen tun?

Da man beim Clusterkopfschmerz
auch heute noch sehr wenig iiber
die Entstehung weif3, beruhen die
gangigen Behandlungsformen auf
Erfahrungswissen im Umgang mit
Patienten (Was wirkt, wird weiter-
empfohlen..), ohne daB man sicher
erkldren konnte, wie sie im einzel-
nen wirken.

Wadhrend einer Clusterphase sollte
man grundsatzlich Alkohol und helle
Sonneneinstrahlung meiden (Son-
nenbrille tragen!).
ZurBehandlungeines akuten Anfalls
haben sich verschiedene Medika-
mente aus der Migranebehandlung
bewdhrt: Ergotamin, Sumatriptan
(siehe auch Kap.2, Migranebehand-
lung). Behandlungsempfehlungen
gibt z.B. die Deutsche Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft (Adresse
siehe Anhang) heraus.

Auch die Inhalation von 100 Prozent
Sauerstoff hat sich bei der Akutbe-
handlung bewdhrt. Der Sauerstoff
wird {iber eine entsprechende Mas-
ke eingeatmet und kann, sofern er
schon bei den ersten Anzeichen ei-
ner Attacke inhaliert wird, die
Beschwerden schon nach kurzer Zeit
bessern. Sauerstoffgesichtsmasken
gibt es in der Apotheke; sie werden
auf Rezept verschrieben, so dafd die
Kassen die Kosten iibernehmen.
Wenn wédhrend einer Kopfschmerz-
phase tédglich mehr als zwei Cluster-
Attacken auftreten, kann man ver-
suchen, die Anfallserie mit Medika-
menten zu unterbrechen.

Folgende Substanzen haben gewis-
se Erfolge bei der Vorbeugung ge-
zeigt: Verapamil, Prednison, Lithi-
um, Methysergid. Alle diese Sub-
stanzen sind verschreibungspflich-
tig und haben eine Reihe von Gegen-
anzeigen und Nebenwirkungen.
Deshalb unbedingt einen Neurolo-
gen aufsuchen, um mit ihm die The-
rapie zu beraten.

5.Alternativ A
Kopfschm3Jdg&
Tablette

Wie man aus den vorhergegange-
nen Kapiteln deutlich herauslesen
konnte, sind Kopfschmerzen auch
heute noch, im Zeitalter der ,,High -
Tech-Medizin“, eine Krankheit, die
man nur teilweise erkldren und auch
nur teilweise mit Medikamenten er-
folgreich behandeln kann. Langfri-
stige Erfolge oder gar Heilung kann
keine medikamentdse Therapie ver-
sprechen.

Deshalb suchen viele Betroffene
nach Alternativen zur Tablette und
stoBen hier auf ein reichhaltiges An-
gebot, von verschiedenen Massage-
techniken iiber bestimmte Didten,
von Magnetfeldtherapien bis hin zu
Schlangen- und Skorpiongiften...
Fiir den Einzelnen ist es da nicht
leicht, zwischen seriosen Therapien,
die tatsdchlich helfen, und unserio-
sen Geldmachereien zu unterschei-
den.

Vorsicht vor Scharlatanen! Wenn ei-
ne Therapie dauerhafte Heilung ver-
spricht, sollten Sie stutzig werden.
Denn diesen Beweis konnte bis heu-
te noch keine Methode antreten;
undseriose Anbieterwiirden sich nie
zu solchen Versprechen hinreif3en
lassen!

Die nachfolgend aufgelisteten Ver-
fahren erheben weder den Anspruch
auf Vollstandigkeit, noch verstehen
sie sich als ,,Alternativen* im Wort-
sinn (alternativ = anstelle von) der
medikament6sen Behandlung:
Sinnvoll ist es, medikamentose und
nichtmedikamentdse Therapien zu
kombinieren und die bestmégliche
Behandlung fiir sich selbst heraus-
zufinden.

Welche Therapien sind von der
Schulmedizin akzeptiert?

Entspannungstechniken:
Zielaller Entspannungstechniken ist
es, sich seines Korpers bewuf3t zu
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werden und zu lernen, im Alltag
An- und Verspannungen wahrzu-
nehmen und zu versuchen, sie abzu-
bauen.

Biofeedbacktherapie

Der Betroffene lernt, seine Gefdf3-
oder Muskelreaktionen willentlich
zu beeinflussen. Zum Training wer-
den bestimmte Biofeedbackgerite
benutzt: Dabei schliet der Thera-
peut den Patienten an bestimmte
Mef3gerédte an, die z.B. die Blutflu3-
geschwindigkeit messen. Die Mef3-

ergebnisse werden als Tonsignal
oder, bei der aufwendigeren Varian-
te, als Bild auf einem Computermo-
nitor dargestellt: z.B. in Form eines
Balkens oder als FluB. Je nachdem,
wie sich die GefaBweite andert, ver-
andert sich dann auch das
akustische Signal oder, auf dem
Bildschirm, die Breite des Balkens
bzw. die FlieBgeschwindigkeit des
Flusses.

So hat der Patient direkte Riickmel-
dung, ob es ihm gelingt, seine
Gefaweite oder die Muskelanspan-
nung zu verdandern. Ziel des Trai-
nings ist es, dem Patienten beizu-
bringen, auch ohne Apparate seine
Korperfunktionen willentlich zu be-
einflussen.

Biofeedbacktherapien haben bei Mi-
grdne- und Spannungskopfschmer-
zen durchaus gute Erfolge, vor allem
auch bei Kindern. Angeboten wer-
dendiese Therapienz.B.in Schmerz-
ambulanzen (siehe Adressenver-
zeichnis).

Nachteil der Methode: Die Mefge-
rate sind teuer; und der Patientistan
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seinen Therapeuten und die Maschi-
ne gebunden, zumindest in der Trai-
ningsphase.

Im (ibrigen zeigen andere Entspan-
nungstechniken, die man alleine zu
Hause durchfithren kann, die glei-
chen Erfolge.

Entspannungstechniken ohne
Apparate

Man kann heute zwischen verschie-
denen Entspannungsverfahren wéh-
len: Besonders bewdhrt haben sich
dabei zum einen das Autogene Trai-
ning sowie die Progressive Muskel-
entspannung nach Jacobson.

Beim Autogenen Training handelt es
sich um eine Art Selbsthypnose, bei
der man Schritt fiir Schritt lernt, un-
bewufte Kérperfunktionen wahrzu-
nehmenund zubeeinflussen. Lernen
sollte man die Technik unter Anlei-
tung eines erfahrenen Behandlers;
als seridse Anbieter gelten Kranken-
kassen und Volkshochschulen; dort
werden zu einer geringen Gebiihr
(ca. 100 DM) bzw. fiir Mitglieder so-
gar kostenfrei Kurse angeboten.
Das Autogene Training ist dafiir ge-
eignet,insgesamt ruhiger und gelas-
sener zu werden. Dagegen kann das
Progressive Muskelentspannungs-
training nachweislich Kopfschmerz-
leiden reduzieren und ist deshalb
vorzuziehen.

Dabei werden, meist in liegender
Position, nacheinander bestimmte
Muskelgruppen erst fest ange-
spannt und dann wieder gelockert -
eine Technik, bei der man den Unter-
schied zwischen An- und Entspan-
nung spiren lernt.

Auch hier gilt, dafl man die Technik
am besten unter Anleitung lernt
(gleiche Veranstalter wie beim Auto-
genen Training).

Man kann sich natiirlich auch fiir an-
dere Entspannungstechniken ent-
scheiden, z.B. Yoga oder verschie-
dene Meditationstechniken; wichtig
ist nicht so sehr, welche Art von Ent-
spannungstechnik man macht, son-
dern daR die Ubungen regelmiRig
durchgefiihrtwerden,dennnurdann
stellt sich ein Erfolg ein.

Stre3bewidltigungstraining

Das Stref3bewaltigungstraining
(auch:  Selbstsicherheitstraining)
soll dem Patienten helfen, sein Le-
ben besser in den Griff zu bekom-
men; er soll lernen, auch mal ,,Nein“
zu sagen und seine eigenen Bediirf-
nisse ernstzunehmen. Ein durchaus
sinnvoller und auch erfolgverspre-
chender Ansatz, da gerade Kopf-
schmerzpatienten dazu neigen, sich
zuviel aufzubiirden, alles einzustek-
ken und die Frustationin sich hinein-
zufressen.

Die Teilnehmer eines Kurses bekom-
men Aufgaben gestellt: z.B. einen
vorreservierten Platz, auf den sich
jemand anders gesetzt hat, in An-
spruch zu nehmen; oder den Tele-
fonhorer nicht gleich abzunehmen,
wenn es klingelt.

Die Situationen werden mit verteil-
ten Rollen durchgespielt, um den
Einzelnen zu schulen, mehr Selbst-
vertrauen zu entwickeln.
StreBbewdltigungstraining hat sich
sowohl bei Migrdne als auch bei
Kopfschmerzen vom Spannungstyp
bewadhrt. Leider ist die Therapie sehr
aufwendig und teuer, auch gibt es
nur wenig Angebote in Deutschland
(weitere Informationen dazu bei der
Deutschen Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft). Die Erfolge
z.B. bei Migrdnepatienten sind ver-
gleichbar mit denen bei der Progres-
siven Muskelentspannung.

Schmerzbezogene Psychotherapie
Eineindividuelle Psychotherapie un-
ter Anleitung eines Diplom-Psycho-
logen, der auf Schmerzpatienten
speziell geschult ist.

Im Gegensatz zu der herkdmmli-
chen Psychotherapie wird hier der

Schwerpunktaufdie Schmerzbewal-
tigung gelegt; Ziel der Behandlung
ist es, mit seinen Schmerzen leben
zu lernen, sie nicht mehr als ,,Feind“
zu betrachten. Eine sehr aufwendige
Behandlung, die vor allem dann
sinnvollsein kann, wenn jemand seit
Jahren und Jahrzehnten unter den
Schmerzen leidet, und sich bereits
die gesamte Personlichkeit verdn-
dert hat. Weitere Informationen gibt
es bei der Deutschen Schmerzliga
e.V.und derDeutschen Migrane-und
Kopfschmerzgesellschaft (Adresse
siehe Anhang).

Physikalische Malnahmen

Eine angenehme Mafinahme bei
Kopfschmerzen vom Spannungstyp
ist wohl die Massage. Da sie jedoch
passiv geschieht, kann das Kopf-
schmerzleiden dadurch langfristig
nicht gebessert werden.

Eine Methode, die auch schon iiber
100 Jahre alt ist, ist die Elektro-
stimulation; heute hat man kleine
tragbare Gerdte, sogenannte TENS
(Transkutane elektrische Nerven
stimulation)-Gerédte, mit denen der
Betroffene sich zu Hause selbst hel-
fen kann. (Die Gerédte werden gegen
Gebiihr ausgeliehen, die Kosten
tibernehmen die Kassen).
Beidieser Methode werden mit Elek-
troden schwache Stromreize z.B. im
Nacken gesetzt. Wie genau die Wir-
kung der TENS-Behandlungist, weif3
man noch nicht, aber es gibt Vermu-
tungen, daf} durch die Erregung be-
stimmter Nervenfasern mit den
Stromreizen die Weiterleitung der
Kopfschmerzreize verhindert wird;
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es wird sozusagen ein Gegenreiz ge-
setzt.

Die Wirksamkeit von TENS bei Kopf-
schmerzerkrankungen ist allerdings
noch nicht wissenschaftlich nach-
gewiesen, und es sollten eigenstdn-
dig einsetzbare Mafinahmen (z.B.
Entspannungstraining) vorgezogen
werden.

Die Therapeutische Lokal-
Anésthesie (TLA)
Bei diesem Verfahren werden Betdu-
bungsmittelin die Nahe von Nerven-
bahnen im Nacken gespritzt,umden
Schmerz abzuschalten. Dies ist eine
Methode, die vor allem bei Kopf-
schmerzen vom Spannungstyp und
Kopfschmerzen, die durch Stérun-
gen des Bewegungsapparates (Kie-
ferngelenke, Wirbel usw.) verur-
sacht werden, gelegent-
lich eingesetzt wird. Die
Methode ist nicht ganz ri-
sikoarm (mogliche aller-
gische Reaktionen auf
das Betdubungsmittel,
Verletzungen durch den
Einstich). Deshalb kann
dieses Verfahren nicht
allgemein empfohlen
werden, zumal der Nach-
weis der Wirksamkeit
aussteht.

Akupunktur

Eine Verfahren aus der chinesischen
Medizin, das dort schon seit iiber
3000 Jahren mit Erfolg angewandt
wird.

Bei der Akupunktur werden hauch-
diinne Nadeln an genau definierte
Punkte auf der Korperoberflache
eingestochen und die Einstichstel-
lenanschlielend mitdrehenden Be-
wegungen stimuliert.

Die Oberflachenpunkte liegen ent-
lang bestimmter Linien, die den gan-
zen Korper netzartig Uberziehen,
den sogenannten ,,Meridianlinien.
Diese Linien sind nicht identisch mit
darunter verlaufenden Nervenbah-
nen oder Blutgefafien; fiirden chine-
sischen Mediziner verlduft entlang
dieser Linien die Lebensenergie des

20 [@iic

Menschen. Krankheiten sind nach
der chinesischen Definition Stérun-
gen des Energieflusses; mit den
Akupunkturnadeln sollen nach der
Theorie die Stérungen reguliert wer-
den.

Erfahrungen in der Akupunkturbe-
handlung von Kopfschmerzpatien-
ten zeigen, daBl Migrénegeplagte
besser auf die Therapie zu reagieren
scheinen als Betroffene mit Kopf-
schmerzen vom Spannungstyp.

Gibt es Beweise fiir die Wirksamkeit
der Akupunktur?

Immer wieder werfen westliche Me-
diziner der Akupunktur vor, einen
reinen Placeboeffekt zu haben, d.h.
die Patienten glauben an die Wirk-
samkeit der Behandlung und fiihlen
sich allein deswegen besser.

Trotz einiger Hinweise konnte die
Wirksamkeit der Akupunktur bei der
Behandlung von Kopfschmerz bis
heute noch nicht wissenschaftlich
bewiesen werden.

Gibt es unterschiedliche Arten der
Akupunkturbehandlung?

Man unterscheidet zwischen ganz
verschiedenen Techniken, z.B. der
Moxibustion (dabei werden bren-
nende Substanzen zur Stimulation
benutzt), Akupunkturinjektionen,
Nadelakupunkutur mit elektrischer
Stimulation oder Laserakupunktur.
Bei der traditionellen chinesischen
Akupunktur werden feine Nadeln

|
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aus Stahl, Gold oder Silber eingesto-
chen. Bei der traditionellen Chinesi-
schen Medizin ist die Akupunktur
nurein, wenn auch wichtiges, Stand-

beindermedizinischen Behandlung.
Dazu kommt eine medikamentdse
Behandlung mit speziell zusammen-
gestellten, hochwirksamen Teemi-
schungen.

Erfahrungen an der ersten deut-
schen Kinik fiir traditionelle chine-
sische Medizin in K6tzting (Adresse
siehe Anhang) zeigen, dafB die Arz-
neibehandlung zum Teil noch besse-
re Wirkung bei Kopfschmerzpatien-
ten zeigt als allein die Akupunktur.
Inzwischen wird die chinesische Arz-
neibehandlung von einigen Aku-
punkturanwendern auch als ambu-
lante Therapie angeboten (Adressen
bei den Akupunkturgesellschaften,
siehe Anhang, erfragen).

Gibt es Gegenanzeigen oder Neben-
wirkungen bei der Akupunktur?

Eine Akupunkturbehandlung sollte
nicht durchgefiihrt werden bei:

¢ Infektionen des Nervensystems,
(HIV, Malaria, Toxoplasmose usw.)
e entziindlichen Erkrankungen
des Nervensystems (MS und an-
deren Autoimmunerkrankungen),
¢ endogenen Depressionen und
Schizophrenien.

Nach der ersten Behandlung kann es
voriibergehend zu einer Verschlim-

merung der Symptome kommen.
Manche Patienten werden sehr mii-
de, Vorsicht beim Autofahren nach
der Behandlung!

In seltenen Féllen kann es zu einem
Kollaps kommen, deshalb die Be-
handlung immer im Liegen durch-
fiihren.

An den Stichstellen kann es zu leich-
ten Blutungen oder allergischen Re-
aktionen auf das Metall der Nadeln
kommen.

Wie finde ich einen erfahrenen
Anwender?

Wenn Akupunktur eingesetzt wer-
den soll, dann nur von einem Arzt,
der sich auch sonst mit Kopf-
schmerztherapie gut auskennt. Der
behandelnde Arzt mufl Erfahrung
haben (in China rechnet man mit
einer ca. zehnjahrigen Lehrzeit, bis
ein Akupunkturarzt als erfahren
gilt); Akupunktur ist sehr in Mode
gekommen, und viele schwarze
Schafe hoffen, mit einem schnell
absolvierten Wochenendkurs das
grof3e Geld zu verdienen.
Erkundigen Sie sich beiden serigsen
Akupunkturgesellschaften, wo ein
wirklich guter Behandler in lhrer
Né&he ist (Adressen siehe Anhang).
Die Kosten einer Akupunkturbe-
handlung liegen zwischen ca. 8o bis
150 DM, die Krankenkassen {iber-
nehmen zwischen ......... der Kosten
(regionale Schwankungen).

Akupressur

Eine Methode, die genau wie die
Akupunktur aus der chinesischen
Medizin kommt; nur sticht man hier
nicht mit Nadeln in die definierten
Oberflachenpunkte ein, sondern
prefit mit den Fingern darauf, eine
Art Druckmassage.

Bisher gibt es keinen wissenschaft-
lichen Nachweis, dafl Akupressur
bei Kopfschmerzen wirkt. Allerdings
sind auch keine Nebenwirkungen
bekannt, so daf} nichts gegen das
Ausprobieren dieser leicht selber zu
erlernenden Methode spricht.
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6.Das ,,Sick-
Building-Sylili{liik

Unter dem Begriff ,,Sick Building
Syndrome* (kurz: SBS) versteht man
Befindlichkeits- und Gesundheits-
stérungen, die durch Gebdude verur-
sacht werden.

Nach Schatzungen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) treten bei
ca. 30 Prozent aller neugebauten
oder renovierten Biirogebdude in
den Industrieldndern SBS-Proble-
me auf!!

Zu den typischen Symptomen geho-
ren:

® Reizung von Augen, Nase
und Rachen,

e trockene Schleimhdute,

¢ Hautreizungen (Trockenheit,
R6tungen usw.),

e Ermiidungserscheinungen,

e Kopfschmerz,

¢ erhohte Haufigkeit von Atem-
wegsinfekten und Husten,

¢ Heiserkeit, Juckreiz, unspezifi-
sche Uberempfindlichkeit,

e Ubelkeit, Schwindelgefiihle.

Alle diese Symptome sind sehr un-
spezifisch, und Untersuchungen er-
gaben, dafd in jedem groBeren Ge-
bdude ca. 10 bis 20 Prozent der dort
arbeitenden Personen von solchen
Symptomen betroffen sind.

Von einem ,Sick Building Syn-
drome“ spricht man erst dann, wenn
mehr als 30 Prozent aller in dem be-
troffenen Gebdude arbeitenden Per-
sonen iiber die typischen Syptome
klagen.

Neben trockenen Schleimhduten
zdhlen Kopfschmerzen zu den hdu-
figsten Beschwerden in SBS-Ge-
bauden.

Was sind die Ursachen fiir
Kopfschmerzen am Arbeitsplatz?

Noch heute wei3 man recht wenig
tiber die genauen Ursachen fiir die
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SBS-Beschwerden; diskutiert wer-
den:

¢ Klimaanlage
(falsch eingestellt,
unsachgeméf gewartet,
falsch dimensioniert),

¢ Innenluftverunreinigungen
(Tabakrauch, Reinigungsmittel,
Insektizide, Kleber, Raum-
benutzer),

¢ Baumaterial und
Einrichtungsgegenstdande
(Losemittel, Fugenstoffe usw.),

e Bakterien und Pilze
(aus unsachgemaf gereinigter
Klimaanlage, feuchten Wanden
usw.),

e Auf3enluft.

Als mogliche Ursachen fiir Kopf-
schmerzen am Arbeitsplatz werden
Storungen der Warmeregulation im
Biiro ( z.B. zu hohe Temperaturen),
das Brummen der Ventilatoren der
Klimaanlage (= niederfrequenter
Schall <100 Hz) sowie Allergene und
Endotoxine (Ausscheidungsproduk-
te von Bakterien und Pilzen) disku-
tiert (nach Kréling, 1993).

Dazu kommen Innenluftbelastun-
gen durch organische Losemittel
(z.B. Teppichkleber), Formaldehyd
(aus Spanplattenmobeln) sowie In-
sektizide (z.B. im Teppichboden).
Weitere Faktoren: Unzureichende
Beleuchtung am Arbeitsplatz, fal-
sche Sitzhaltung, nicht abgeschirm-
ter Computerbildschirm.

Was kann ich als Arbeitnehmer
dagegen tun?

Wenn Sie den Verdacht haben, dafl
lhre Kopfschmerzen durch den Ar-
beitsplatz verursacht werden, dann
informieren Sie lhren Betriebsarzt.
Gibt es in lhrem Betrieb keinen drzt-
lichen Dienst, kénnen Sie sich auch
an den Personal- oder Betriebsrat
wenden.

Als weiteres Vorgehen werden von
Fachleuten folgende Schritte vorge-
schlagen:

e Feststellen des Ausmafies des
Problems mit Fragebogen-
aktionen bei allen Mitarbeitern.

¢ Intensive Inspektion des Gebdu-
des und der technischen In-
stallationen (z.B. Uberpriifung
der Bauplane fiir die Klima-
anlage: Ist sie richtig dimensio-
niert? Wird sie ordnungsgemaf
gewartet?).

¢ Raumluftmessungen (werden von
verschiedenen Institutionen
durchgefiihrt, Adressen siehe
Anhang).

¢ Medizinische Untersuchung der
Betroffenen.

Danach solllte mit allen Interessen-
gruppen gemeinsam ein Aktions-
plan zur Verdanderung der Situation
erarbeitet werden.

Was kann ich selber iindern?

Nicht selten kommen Kopfschmer-
zen am Arbeitsplatz einfach von der
falschen Sitzhaltung (Tips fiir’s rich-
tige Sitzen siehe Kap. 3).

Auch das Flimmern bzw. die Reflek-
tionen des Computerbildschirms
lassen sich mit einfach zu montie-
renden Filtersystemen abstellen (im
Fachhandel nachfragen).

Vor die Fenster lassen sich verschie-
dene Blendschutzsysteme montie-
ren.

Ein ganz wichtiger Punkt: Die rich-
tige Beleuchtung. Der Mensch em-
pfindet die Zusammensetzung des
Tageslichtes als am angenehmsten.
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Das natiirliche Licht ist kontinuier-
lich aus allen Farben des Regenbo-
gens und den fiir uns unsichtbaren
Ultraviolett- und Infrarotstrahlen zu-
sammengesetzt.

In den meisten Biiros hadngen
Leuchtstoffréhren, bei denen ganz
andere Farbbereiche dominieren als
beim Tageslicht.

Wissenschaftler gehen heute davon
aus, daf3 dieses ,,falsche“ Licht den
Hormonhaushalt des Menschen
durcheinanderbringt; das kann z.B.
zu Depressionen fiihren, weitere
Folgen des ,falschen Lichtes“: Kon-
zentrationsstorungen, Miidigkeit,
schmerzende Augen und - Kopf-
schmerzen. Inzwischen sind soge-
nannte Vollspektrumlampen auf
dem Markt, deren Lichtzusammen-
setzung sich am Tageslicht orien-
tiert. Eine nicht ganz billige Anschaf-
fung, aber auf Dauer eine lohnens-
werte.

Vorsicht bei der Benutzung von In-
sektizidenimBiiro: Untersuchungen
haben ergeben, dal Schadlingsbe-
kdampfungsmittel keineswegs so un-
bedenklich sind, wie manche Wer-
bung suggerieren mag. Die Wirk-
stoffe lagernsichauf M6beln oderim
Staub ab und haben eine enorme
Langlebigkeit. Das Umweltbundes-
amt empfiehlt die guten alten Alter-
nativen wie Fliegenklatsche und
Leimbandfanger oder alte Haus-
mittel wie z.B. Essigwasser gegen
Miicken.

Und auch beiden Schreibtisch-Uten-
silien kann man einiges selber tun:
Wegvon l6semittelhaltigen Markier-
stiften und Klebstoffen; stattdessen
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schadstoffreie Alternativen. Aus-
fiihrlichere Informationen und Hin-
weise finden Sie z.B. im Okotest
»Ratgeber Biiro“ (Bezugsadresse
siehe Anhang).

Was mache ich, wenn ich daheim immer
Kopfschmerzen habe?

Mit Ausnahme der Klimaanlage, die
wohl in den wenigsten Privathaus-
halten zu finden ist, kénnen auch
hier die gleichen Ursachen Ausloser
sein wie im Biiro.

Falls Sie den Verdacht haben, daf
lhre Wohnung bzw. lhr Haus Sie
»krankmacht“, lassen Sie sich von
lhrem Hausarzt an einen Mediziner
iberweisen, der auf Umweltkrank-
heiten spezialisiert ist (Adressen
gibt’s bei der Landesdrztekammer
lhres Bundeslandes). Dieser kann
dann unter Umstanden eine Unter-
suchung lhrer Wohnrdume veranlas-
sen, die Kosten tragen zum Teil die
Krankenkassen. Verschiedene In-
stitutionen und einige mobile Mef3-
labors, sogenannte ,,Umweltambu-
lanzen“, fiithren diese Untersu-
chungen durch (Adressen siehe An-
hang) und kénnen auch Sanierungs-
vorschldge ausarbeiten.

Was kann ich zuhause selber tun?

Am sinnvollsten ist es natiirlich,
Wohnung oder Haus gar nicht erst
mit schddlichen Substanzen zu bela-
sten.

Einiges kann man selber tun: z.B.
beim Streichen und Renovieren auf
gesundheitsvertragliche  Farben,
Lacke, Kleber und Holzschutzmittel
zuriickgreifen. Beratung zu empfeh-
lenswerten Produkten kdnnen z.B.
einige Umweltdmter geben.

Die Bau-Berufsgenossenschaft hat
ein Gefahrstoff-Informationssystem
(WINGIS) fiir den PC herausge-
bracht, in dem solche Produkte mit
Markennamen und moglichen Ge-
sundheitsbelastungen aufgefiihrt
sind (Bezugsadresse siehe Anhang).
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Zwar sind in diesem Programm bis-
lang nur die Gesundheitsgefahren
beim Verarbeiten aufgefiihrt, ge-
plantistjedoch, das Programm auch
mit den langfristigen Auswirkungen
zu ergdnzen.

Dieses Programm ist jedoch weniger
fiir den Privathaushalt gedacht als
fir die Ausstattung von Bauunter-
nehmern, Architekten. Allerdings
sind auch einige Umweltdmter und
-beratungsstellen damit ausgerii-
stet (Adressen bei der Berufs-Bau-
genossenschaft, die fiir Ihre Region
zustandig ist, erfragen) und geben
auf Anfrage gerne Auskunft.
Verwenden Sie bei der Wohnungs-
einrichtung, bei Haushaltsstoffen
und auch bei Ihrer Kleidung mog-
lichst naturbelassene Materialien.
Falls Sie Mdbel aus Spanplatten im
Haushalt haben, kénnen Sie even-
tuelle Formaldehydausdiinstungen
dadurch vermindern, daB Sie die
offenen Kanten mit Folien beschich-
ten (sogenannte Umleimer,injedem
Baumarkt erhiltlich).

Eine Untersuchung des Fraunhofer-
Instituts fiir Toxikologie und Aero-
solforschung hat ergeben, daf} die
Formaldehyd-Ausgasung bei voll-
standiger Beschichtung um etwa die
Halfte vermindert werden kann.
Sorgen Sie dafiir, daf} die Raume
immer gut durchliiftet werden, am
besten mit der sogenannten ,,Stof3-
luftung®. Dazu mehrmals am Tag fiir
etwa fiinf Minuten das Fenster weit
offnen.
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Bischof/Domke/Schmid (Hrg.)
Sick Building Syndrome -
Forschung und Erkenntnis-
umsetzung

Verlag C.F. Miiller, Karlsruhe, 1993
(Fachliteratur, kein Ratgeber)

Ratgeber Biiro

zu bestellen bei: Okotest
Postfach 900766, 60447 Frankfurt
(Neuauflage erscheint im Sept.’95
im Handel)

Gefahrstoff - Informationssystem
WINGIS

(PC-Programm der
Bau-Berufsgenossenschaft)

zu bestellen bei:

AKC GmbH

Siemensstr. 21, 63165 Miihlheim
(Startpaket: DM 398,90,

1/2jahrl. update: DM 115)
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8.Adressen

Kopfschmerzen/Migrine:

Deutsche Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft
Sekretariat

Niemannsweg 147 - 24105 Kiel
(Liste von Kopfschmerzspezialisten
und -Kliniken, Infomaterial,
Selbsthilfegruppen)

Deutsche Schmerzliga e.V.
RoBmarkt 23 - 60311 Frankfurt/M.
(Liste von allgemeinen Schmerz-
therapeuten, Informaterial)
(Schmerzart angeben!;

bitte 3 DM in Briefmarken beilegen)

Akupunktur:

Deutsche Arztegesellschaft fiir
Akupunktur
Raglovichstr. 14 - 80637 Miinchen

Deutsche Schmerzliga e.V.
(Adresse siehe oben)

Klinik fiir Traditionelle Chinesische
Medizin
Ludwigstr. 2 - 93444 Kotzting

Sick Building Syndrome:

Med. Institut fiir Umwelthygiene
Auf’m Hennekamp 50
40028 Diisseldorf

Umweltambulanz Diisseldorf
Mindener Str. 111
40210 Diisseldorf

Umweltambulanz Liibeck
Wesloer Str. 112 - 23568 Liibeck

Weitere Adressen konnen Sie bei den ort-
lichen Umwelt- und Gesundheitsbehérden
und Verbraucherzentralen erfragen.
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9.Index

Acetylsalicylsdure 10
Akupressur 21
Akupunktur 20; 21
Antidepressiva, tricyclische 15
Aura 5;8
- prolongierte 6
Autogenes Training 15; 18
Bad, warmes 15
Beta-Blocker 11
Biofeedback 15
- Therapie 18
Cluster-Kopfschmerz 4; 16
- akuter Anfall 17
- Ausloser 16
— chronisch 16
- episodisch 16
—Ursachen 16
Depression 15
- psychologische Behandlung 15
EEG 79
Entziindung, neurogene 8;11
Ergotamine 8; 10; 11; 17
Fango 15
Formaldehyd 22
—Ausgasung 24
Infarkt, migranéser 6;9
Infrarotlicht 15
Insektizide 23
Yoga 18
Kombinationspraparate 10; 15
Kopfschmerz
- Fragebogen 5
- Kalender 5
- Kliniken 5
— primdrer 4
- sekundarer 4
—Spannungs- 12; 15; 18
- Stref3- 12
—Tagebuch 11

Kopfschmerz vom Spannungstyp 4;5

12-14; 19; 20
—chronisch 12; 13; 15
- medikamentdse Therapie 14; 15
- nichtmedikamentdse Therapie  14; 15
—Ursachen 13
- Vererbung 13
Krankengymnastik 15
Lithium 17
Losemittel 22
Massage 15; 19
Medikament 9-11; 15; 17
Methysergid 17
Migrédne 4-12; 15-19
—-Aura 6
- Ausloser 7
- Akutbehandlung 9
- Geschlecht 6
- Haufigkeit 6
- Lebensalter 6
— Personlichkeit 7
- Prophylaxe 9; 11
—Ursachen 7-9;11
- vererbbar 7
—volkswirtschaftl. Schaden 7
—Zentrum 8
Monoprdparat 10; 14
Paracetamol 10
PET: Positronen-Emissions-Tomographie 8
Prednison 17
Progressive Muskelentspannung 15; 18; 19
Psychotherapie 19
Salicylsdure 10
SBS: Sick Building Syndrome 22
Serotonin 9;13
StrefSbewidltigungstraining 15; 19
Sumatriptan 10; 11; 17
TENS: Transkutane elektrische
Nervenstimulation 15; 19; 20
Therapeutische Lokalandsthesie 20
Verapamil 17
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