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Vorwort

Sie mochten sich schnell iiber das Thema informieren? Sie fragen sich, wie sag
ich’s meinem Kunden? Sie legen Wert auf gute Beratung? Dieses Buch mdchte
Nachschlagewerk und gleichzeitig praxisnahe Anleitung fir die Beratung sein.

Die Stiftung Warentest titelte kiirzlich: Schmerzmittel sind die Bestseller der
Apotheken. Jihrlicher Umsatz in Deutschland etwa 500 Millionen Euro. Kopf-
schmerzen sind mit rund 75 Prozent der haufigste Grund fiir die Einnahme
eines Schmerzmittels. Erste Anlaufstelle fiir die Schmerzgeplagten ist meist die
Apotheke, denn jeder zweite behandelt seine Kopfschmerzen selbst.

Gerade bei einem scheinbar banalen Thema der Selbstmedikation sind wir als
Apothekenpersonal in unserer Beratungskompetenz gefordert. Eine aktuelle
Umfrage der Gesellschaft fiir Konsumforschung (GfK) zeigt dabei den hohen
Beratungswunsch der Kunden: 60% aller Apothekenkunden erwarten beim
Schmerzmittelkauf eine Beratung durch das Apothekenpersonal, 72% dieser
Kunden hitten gerne eine Beratung zur Dosierung, 67% zur Dauer der An-
wendung und 75% mochten iiber Nebenwirkungen informiert werden. Wie
werden wir unserem Anspruch an Beratungsqualitit in der Apotheke gerecht?
Welches sind die richtigen Fragen? Oder fehlt IThnen manchmal der Mut, diese
zu stellen?

Kopfschmerz ist keine Erkrankung der Neuzeit, auch wenn diese Form von
Schmerz heute schnell als typische Folge von Stress abgehandelt wird. Schon die
Agypter litten unter Migrine und therapierten vergebens. Einige tausend Jahre
spater verfiigen wir iiber zahlreiche wirksame Mdglichkeiten im Kampf gegen
Kopfschmerz und stehen vor einem anderen Problem: Wem empfehle ich was,
wann und wie oft?

Es gibt bereits viele Biicher zum Thema Schmerz. Warum dann noch eines?
Dieses Buch enthilt zahlreiche Beispiele aus dem Apothekenalltag und soll
Ihnen Anregungen zu Fragetechniken und kurzen Formulierungen bieten.
Gleichzeitig erméglichen kundennahe Alltagssituationen einen kompakten Ein-
stieg in die Thematik — speziell fiir die Apotheke. Mit dem Ziel: dass eine gute
Beratung positive Riickmeldungen des Kunden provoziert und Spafl bei der
Arbeit vermittelt!

Bei allen Kolleginnen und Freunden, die mich mit Informationen, Mei-
nungen und persénlichen Erfahrungen zum Thema unterstiitzt haben, méchte
ich mich an dieser Stelle bedanken. Mein besonderer Dank gilt dabei Frau Dr.
Iris Milek und Frau Luise Keller vom Deutschen Apotheker Verlag, die stets mit
Rat und Tat zur Seite standen.

Nehren, im Herbst 2010 Petra Dietlmeier
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1 Anatomie und Physiologie

Schmerz (von althochdt. smerzo) ist eine komplexe Sinnesempfindung, mit oft
starker seelischer Komponente. Voraussetzung fiir Schmerz ist zunéchst das
Vorhandensein von Schmerzrezeptoren und die unbehinderte Weiterleitung an
das ZNS. Bei chronischen Schmerzen werden komplexe Wechselwirkungen
zwischen biologischen, psychischen und sozialen Faktoren angenommen.
Schmerz ist demnach das, was der Patient als Schmerz empfindet.

11 Physiologie des Schmerzes

Der Schmerz wird funktionell dem protektiven System zugeordnet. Er ist ein
Warnsignal fir den Kérper und dient somit als Schutz und zur Erhaltung der
Korperfunktionen. Die Aufgabe des Schmerzes ist es, bestehende oder drohende
Gewebeschidden (Noxen) zu registrieren und an iibergeordnete Zentren des
Nervensystems weiterzumelden. Schmerz selbst entsteht als Reaktion auf die
Schddigung von Gewebe. Es handelt sich aber um eine Empfindung, die durch
das Gehirn erzeugt wird.

Ausloser fir den Schmerz kénnen sowohl exogene Noxen (mechanische,
thermische, chemische, inhalative oder elektrische Reize) wie auch endogene
Noxen (ischdmische, entziindliche, tumorbedingte) sein. Uberschreitet ein Reiz
einen Schwellenwert (Schmerzschwelle), kommt es in Folge der Gewebesch-
digung zur Freisetzung von sogenannten Schmerzmediatoren und zur Aus-
16sung von Schmerzimpulsen. Schmerz kann allerdings auch direkt durch starke
Stimulation schmerzvermittelnder Nervenfasern ohne Zellschidigung ausgelost
werden.

Die Auslésung, Weiterleitung und zentrale Verarbeitung der Schmerzim-
pulse wird als Nozizeption bezeichnet.

Dabei ist Schmerz keine Einbahnstraf3e, bei der lediglich Meldungen aus dem
Koérper an das Gehirn iibermittelt werden. Vielmehr sorgen Filterprozesse
unseres ZNS dafiir, dass eine korperliche Schadigung nicht zwangslaufig zu
Schmerz fiihrt. Beispiele sind die Stressanalgesie (Verletzungen wihrend eines
Wettkampfes werden oft nicht bemerkt) und umgekehrt der Phantomschmerz
(Schmerz wird auch ohne kérperliche Schadigung wahrgenommen).

-

@@ Schmerz ist neben den kér-
perlichen Reaktionen auch ein
sehr subjektives Empfinden.

@@ Schmerz ist zundchst in sei-
ner akuten Form ein Warnsignal.
Auf diese Weise meldet Ihnen der
Korper eine Funktionsstorung
oder Schadigung.

@@ Die Ausloser fiir Ihre Kopf-
schmerzen kdnnen vielfaltig
sein. Starke Sonneneinstrah-
lung, flackernde Lichtquellen,
die Verwendung von Energie-
sparlampen, das Einatmen von
Losungsmitteln bei Renovie-
rungsarbeiten. Konnte es eine
derartige Ursache in Ihrem Fall
geben?



@@ Prostaglandine sind Boten-
stoffe, die die Empfindlichkeit
fiir Schmerz beeinflussen. Der
Schmerz lasst sich unterbinden,
indem man z. B. die Freisetzung
der Prostaglandine hemmt.

@@ Schmerz wird durch einen
Reiz ausgelost und iiber Nerven-
fasern zum Riickenmark geleitet.
Hier erfolgt eine Reaktion. Erst
die Weiterleitung ins Gehirn
fiihrt dazu, dass Sie Schmerzen
bewusst wahrnehmen.

@@ Schmerz kann in Folge eines
Reizes als Warnsignal auftreten.
Es gibt allerdings auch Schmer-
zen, die aufgrund von Nerven-
schdden ausgeldst werden.

1 Anatomie und Physiologie

Schmerzrezeptoren: Durch eine Noxe werden sogenannte Schmerzrezeptoren
(Nozizeptoren) gereizt. Nozizeptoren in der Haut reagieren auf Verletzungen,
thermische oder chemische Reize. Nozizeptoren in Organen, Muskeln, Sehnen
und Gelenken reagieren auf lokale Gewebsschidigungen durch Uberdehnung,
Entztindung und pH-Wert-Verschiebungen.

Schmerzmediatoren: Bei Schidigungen werden Schmerzmediatoren freige-
setzt. Dabei handelt sich um Histamin, Bradykinin, Serotonin, Substanz P
und Prostaglandine. Prostaglandine erhéhen die Empfindlichkeit der Schmerz-
rezeptoren, sodass diese auch harmlose Empfindungen (leichter Druck, Wirme
bis 40 °C) als Schmerzempfindung weitergeben. Auch im Riickenmark wird im
Hinterhorn durch Zytokine und neuronale Depolarisation die Prostaglan-
dinsynthese erhoht. Deshalb kann durch Hemmung der Prostaglandine eine
Normalisierung der Empfindlichkeit der Nozizeptoren erreicht werden. Die
Nozizeptoren ihrerseits konnen Neuropeptide (z.B. Substanz P) freisetzen,
was zu lokalen Entziindungen fiihrt, die dann auch von benachbarten Nozi-
zeptoren wahrgenommen und als Schmerzempfindung weitergeleitet werden.
So kann die lokal begrenzte Erregung der Nozizeptoren weit iiber den urspriing-
lichen Bereich des Reizzustandes hinausgehen.

Schmerzleitung: Der Reiz an einem Nozizeptor wird iiber Nervenfasern weiter-
geleitet. Die Nervenfasern, welche die Schmerzinformation weiterleiten, konnen
in schnelle (A-Delta-Fasern) und langsame (C-Fasern) unterteilt werden. Die
Schmerzleitung erfolgt mittels Aktionspotenzialen. Dazu erzeugen die freien
Nervenendigungen Aktionspotenziale, die iiber die gesamte Linge des Axons
(faserartiger Fortsatz einer Nervenzelle) bis zu den zentralen Endigungen im
Riickenmark fortgeleitet werden. Im Riickenmark kommt es einerseits zu Re-
flexverschaltungen, die eine Fluchtbewegung auslosen. Dabei ist der Schmerz
noch nicht bewusst geworden (z.B. zuriickziehen der Hand, noch bevor die
Herdplatte als heify erkannt wurde). Andererseits gelangt die Information tiber
den Vorderseitenstrang (Tractus spinothalamicus) in das Gehirn. In der Hirn-
rinde (Cortex) wird der Schmerz bewusst und im limbischen System emotional
bewertet (sieche Abb. 1.1).

Schmerzarten: Die bisher beschriebene Schmerzart ist ein physiologischer
Schmerz. Das bedeutet, dass das Schmerzempfinden als Warnsignal fiir die
Korperfunktion sinnvoll ist. Dabei spricht man von Nozizeptorenschmerz.
Schmerz kann aber auch als neuropathischer Schmerz auftreten, der auf Schi-
digungen des Nervensystems zuriick geht (z.B. durch Amputation, Quer-
schnittslihmung, Viren oder dauerhaft hohen Blutzucker). Schmerzen kénnen
auch infolge reversibler funktioneller Storungen auftreten z. B. Durchblutungs-
fehlregulation, die zu Migrane fithrt oder die Reaktion des Korpers auf Einfliisse
von auflen wie Stress, Angst, Ekel.
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Abb. 1.1 Schmerzleitung vom Reiz bis zur Wahrnehmung. 1. Gereizter Kérperbereich, von
dem der Schmerz ausgeht, 2. Nozizeptoren, 3. Nervenfasern, 4. Schmerzumleitung im
Riickenmark, 5. Schmerzwahrnehmung (Cortex)

Schmerzschwelle: Schmerzzustinde sind fiir den Korper erlernbar. Wiederholt
auftretende Schmerzen fithren dabei zu intensiverem und lingerem Schmerz-
empfinden, da dabei die Schmerzschwelle (Reizschwelle) herabgesetzt wird.
Schon bei leichten Reizen melden nun die Nozizeptoren starke Schmerzen.
Im Riickenmark reagieren die Nervenzellen durch einflieflende Calciumionen
in die Synapsen wesentlich effektiver: ein Schmerzgedachtnis ist entstanden.
Jetzt konnen auch ohne oder bereits durch leichte Reize Schmerzen ausgelost
werden. Der Schmerz verselbstdndigt sich. Im Gegensatz zum akuten Schmerz
hat der chronische Schmerz keine Schutzfunktion mehr, der Schmerz wird
selbst zur Krankheit. Deshalb ist eine frithzeitige und ausreichende Schmerz-
bekdmpfung mit Medikamenten wichtig. Allerdings ist besonders bei chroni-
schen Schmerzen auf die Einhaltung von Dosierungen zu achten, da gerade der
Ubergebrauch von Schmerzmitteln seinerseits Kopfschmerzen auslésen kann.

w

@@ Ein Reiz bewirkt die Aus-
schiittung von Botenstoffen.
Diese verursachen wiederum die
Reizweiterleitung bis ins Gehirn.

@@ Es ist wichtig, Schmerzen
nicht einfach auszuhalten, son-
dern im vorgegebenen Rahmen
durchaus ein Schmerzmittel
einzunehmen. Auf diese Weise
verhindern Sie die Entwicklung
eines Schmerzgeddchtnisses. Der
Korper wird in Zukunft nicht
empfindlicher fiir Schmerzen.



@@ Es gibt verschiedene Sub-
stanzklassen von Schmerzmit-
teln, die an unterschiedlichen
Vorgdngen im Korper in die
Schmerzentstehung eingreifen.
Je nach Angriffsort ergeben sich
dadurch verschiedene Neben-
wirkungen. Die Auswahl des op-
timalen Mittels ist nicht nur an
der Schmerzart festzumachen,
sondern auch von den physiolo-
gischen Gegebenheiten des An-
wenders abhdngig.

@@ Acetylsalicylsdure wirkt des-
halb schmerzstillend, weil es die
Bildung bestimmter Botenstoffe
der Schmerzleitung blockiert. Da
diese Botenstoffe auch in die
Magenschleimproduktion und
die Reduzierung der Magensaure
eingreifen, wird dieser Mecha-
nismus ebenfalls behindert.
Deshalb sind Schmerzmittel mit
Acetylsalicylsdure schlechter
magenvertraglich.
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1.2 Angriffspunkt der Kopfschmerzmittel

Ein zentraler Angriffspunkt fiir Kopfschmerzmittel ist die Cyclooxygenase.
Dabei handelt es sich um ein Enzym, welches im Bereich des Arachidonsiu-
restoffwechsels wirkt und dort die Bildung von Prostaglandinen und Thrombo-
xanen katalysiert. Die Cyclooxygenase (COX) setzt Arachidonsdure in Prosta-
glandine und Thormboxan um (siche Abb. 1.2), das heif3t durch Hemmung der
COX wird die Synthese von Prostaglandinen blockiert. Die iiber Prostaglandine
vermittelten Wirkungen (siehe Tab. 1.1) finden folglich nicht statt.

Von der Cyclooxygenase existieren 2 Isoformen: Cyclooxygenase 1 (COX-1)
und Cyclooxygenase 2 (COX-2, siehe Abb. 1.3).

Die iiber COX-1 gebildeten Prostaglandine vermitteln tiberwiegend die in
jedem gesunden Organismus erwiinschten Wirkungen wie z. B. Magenschleim-

Phospholipide der Zellmembran

/ Phospho-
Stimulus lipasen

Cyclooxy- Lipoxy-
genase . . genasen
—— Arachidonsdure
Acetyl-
salicylsdure Z
/
Salicylsaure
4
PGG,
Peroxidase Endoi
peroxide
4 v
PGH, Hydroperoxide
Prostaglan- Prostacyclin Thromboxan Leukotriene Hydroxy-
dine PGl, A, fettsduren
PGD, PGE, (GefaR- TXA,
PGF,q endothel) (Thrombo-
(ubiquitar) zyten)

Abb. 1.2 Arachidonsaurestoffwechsel
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Abb.1.3 Wirkung der beiden Isoenzymformen der Cyclooxygenase, COX-1 und COX-2

Tab.1.1 Effekte der COX-Hemmung

@@ Selektive C0X-2-Hemmung
ist eine gezielte Schmerz- und

Sensibilisierung von Nozizeptoren Analgesie Entziindungshemmung mit ge-
ringeren Nebenwirkungen als

Thrombozytenaggregation Aggregationshemmung bei unspezifischen (OX-Hem-
mern, da im Arachidonsdures-

toffwechsel gebildete unter-

Fieberinduktion Fiebersenkung
schiedliche Botenstoffe auch in
Darmmotilitt sinkt Diarrh verschiedene andere physiolo-
gische Vorgdnge eingreifen.
Natriumausscheidung in der Niere steigt (deme
Magenschleimproduktion steigt Ulzera

Magensaureproduktion sinkt Ulzera



@@ Die Ursache fiir Spannungs-
kopfschmerzen scheint in der
Verspannung von Schulter- und/
oder Nackenbereich zu liegen.

@@ Beim Migrdneanfall sinkt der
Serotoninspiegel. Serotonin ist
ein korpereigener Stoff, der u. a.
bei der Schmerzhemmung eine
wesentliche Rolle spielt. AulRer-
dem kommt es zu Entziindung
und Erweiterung der GefdRe im
Kopf, wodurch das typische Po-
chen im Kopf ausgelost wird.
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hautschutz, Plattchenaggregation und Nierenmarksdurchblutung. COX-2 wird
bei Entziindung gebildet. Sie katalysiert die Bildung von Prostaglandinen und
erleichtert die Freisetzung anderer Entziindungsmediatoren.

Die klassischen NSAID hemmen beide Varianten des Enzyms, allerdings
unterschiedlich stark. Die Hemmung von COX-1 ist der Grund fur die uner-
wiinschten Wirkungen wie z. B. Magenschleimhautblutungen. Die Hemmung
von COX-2 fithrt zu erwiinschten Wirkungen wie Analgesie oder antiphlogisti-
scher Wirkung.

1.3 Pathogenese

Spannungskopfschmerz: Die Pathogenese des Spannungskopfschmerzes ist
nicht geklirt. Zentrale Mechanismen spielen wahrscheinlich keine wesentliche
Rolle, da sich keine Verdnderungen der Schmerzschwellen finden. Periphere
muskuldre Mechanismen scheinen hier zu iiberwiegen. Dieses wird durch
Befunde unterstiitzt, die zeigen dass statische Muskelverspannung bei Patienten
mit Kopfschmerz vom Spannungstyp haufiger Schulter- und Nackenschmerzen
hervorruft, als das bei Gesunden der Fall ist. Wahrscheinlich sind aber auch
NO-abhingige Prozesse an der Entwicklung dieses Kopfschmerztypes beteiligt.
Alimentire Triggerfaktoren spielen vermutlich keine entscheidende Rolle.

Migrdne: Beziiglich der Pathogenese der Migrine ist noch vieles unklar. Disku-
tiert werden die Freisetzung von Serotonin und dadurch ausgeldste Gefif3-
reaktionen bzw. neuronale Reaktionen, sowie die Abgabe von Mediatoren durch
weifle Blutzellen (siehe Abb. 1.4, Abb. 1.5).

Es wird angenommen, dass der Migrineanfall durch Serotoninfreisetzung
aus Thrombozyten eingeleitet wird. In Folge dessen resultiert eine Vasokonst-
riktion. Durch Abbau des freigesetzten Serotonins sinkt dessen Blutspiegel
wieder. Es kommt zur Gefifldilatation, u.a. im Bereich der Hirnhdute und
somit zur Migrdne. Ferner nimmt man an, dass parallel hierzu Mastzellen
und Leukozyten degranulieren, wodurch Histamin und andere Kinine freige-
setzt werden und der Schmerz forciert wird.

Neuere Hypothesen betrachten die Geféifireaktionen allerdings als weniger
bedeutsam. Sie sehen die Hauptursache in nervalen Reaktionen, die durch
Serotonin hervorgerufen werden. Das in den Extravasalraum gelangte Serotonin
soll die Ausschiittung der Substanz P und evtl. weiterer Mediatoren verur-
sachen. AufSerdem soll Serotonin die neuronale Schmerzschwelle herabsetzen
und schmerzleitende Fasern im Nervus trigeminus direkt erregen.

Der Schmerz entsteht offensichtlich auf zwei Wegen gleichzeitig:
= Abfall des Serotonin-Spiegels. Serotonin ist ein korpereigener Botenstoft, der
unter anderem schmerzhemmend wirkt.
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Abb. 1.4 Darstellung der Migrane. Nauck, Klaschik, (nach Peikert) 2002

= Entziindung von Gefiflwinden. Bei einer Migrine entziinden sich die
Winde derjenigen Adern, die das Blut ins Hirn transportieren. Dabei erwei-
tern sich wihrend des Anfalls die Gefifle der Gehirnhaut. Mediziner nehmen
an, dass dies der Grund fiir das pulsierende Gefiihl im Kopf ist.

Clusterkopfschmerz: Die genauen pathogenetischen Vorginge bei der Ent-
stehung des Clusterkopfschmerzes sind noch nicht geklart. Diskutiert wird
eine aseptische Entziindung im Sinus cavernosus und im Bereich der Vena
ophthalmica superior, die sensorische und autonome Nervenfasern und GefifSe
irritieren kann. Mogliche Irritationsursachen sind entziindliche Neuropeptide
oder eine mechanische Kompression durch entziindlich erweiterte Gefifle.
Diese Theorie wiirde den Clusterkopfschmerz, die Begleiterscheinungen, die
Provokation des Kopfschmerzes durch vasodilatierende Substanzen und die
therapeutische Wirksamkeit vasokonstriktiver Substanzen erkléren.

~

@@ Migrdne ist eine komplexe
Funktionsstorung des Gehirns.
Diese hat eine zeitweilige Sto-
rung der Versorgung des Hirn-
nervs zur Folge. Dadurch kommt
es zur Freisetzung von Boten-
stoffen und verdnderter Uber-
mittlung von Schmerzsignalen
im Hirnstamm. Zentrale Rolle fiir
die Schmerzentstehung spielt
der Hirnnerv. Dabei scheint die
erhohte Aktivitat des Hirn-
stamms die Ursache der
Schmerzentstehung zu sein.

@@ Als Ursachen fiir die Entste-
hung von Clusterkopfschmerzen
werden Entziindungserschei-
nungen in einer bestimmten
Gehirnregion und eine GefaBer-
weiterung im Kopf angenom-
men. Bestimmte gefdlveren-
gende Substanzen kénnen bei
dieser Art von Kopfschmerzen
helfen.



@@ Eine Migraneattacke ist das
Zusammenspiel vieler komplexer
Abldufe im Gehirn. Es kommt zu
GefdRverdanderungen und Ent-
ziindung im Hirnstamm. Trigger
scheinen dabei nicht die Ursache
sondern die Ausldser der Attacke
zu sein. Ursdchliche Vorausset-
zung fiir die Entstehung einer
Migréne ist eine genetische Ver-
anlagung.

1 Anatomie und Physiologie

Genetische
Disposition

Endogene,
exogene
Reize

=B
l l

>

4

Kopfschmerz

VvV

iibelkeit, Erbrechen

Abb.1.5 Pathogenese des Migraneanfalls. Thews, Mutschler, Vaupel, 2007



1.4 IHS-Klassifikation

1.4 IHS-Klassifikation

IHS steht fiir International Headache Society. Diese internationale Kopf-
schmerzgesellschaft wurde 1981 in Grofibritannien gegriindete, mit dem Ziel
die Erforschung, Behandlung und Diagnostik von Kopfschmerzen und dadurch
die Versorgung von Kopfschmerzpatienten weltweit zu verbessern. Sie bezeich-
net sich selbst als eine weltweite Mitglieder-Organisation fiir all jene, deren
Verpflichtung es ist, unabhingig Thres Fachgebiets, Menschen mit einer Beein-
trachtigung durch Migréine zu helfen.

Aus diesen Beweggriinden heraus entstand die IHS-Klassifikation. Diese
Klassifikation ist wahrscheinlich das wichtigste Dokument zur Diagnose und
Behandlung von Kopfschmerzen. Die Internationale Klassifikation von Kopf-
schmerzerkrankungen liegt seit 2003 in der zweiten Auflage vor, wurde in mehr
als 20 Sprachen tibersetzt und steht damit der Mehrzahl der Mediziner auf der
ganzen Welt zur Verfiigung.

Die tiberwiegende Zahl der evidenzbasierten Behandlungsleitlinien fiir Kopf-
schmerzen wurde unter Verwendung der Internationalen Klassifikation von
Kopfschmerzerkrankungen verfasst. Auch die Therapieempfehlungen der
DMKG basieren auf der Kopfschmerzklassifikation der IHS. Eine wissenschaft-
liche Studie, die nicht auf dieser Klassifikation beruht, sollte in einer inter-
nationalen Zeitschrift nicht mehr angenommen werden.

In dieser sehr sorgfiltig erstellten Klassifikation werden grundsitzlich pri-
mare Kopfschmerzen, die ein eigenes Krankheitsbild darstellen, von sekundéren
Kopfschmerzen unterschieden (siche Kap. 2). Dabei werden alle Kopfschmerz-
erkrankungen zunichst in Hauptgruppen klassifiziert, die wiederum noch ein,
zwei oder drei Mal in Kopfschmerztypen, -subtypen und -unterformen unter-
gliedert und beziffert werden. So stellt z. B. Migridne eine Hauptgruppe dar, die
aus einem einzigen Kopfschmerztyp (Migrane) besteht. Die Subtypen der
Migrane wie die Migréne mit Aura bilden die nichste Stufe (zweite Stelle der
Klassifizierungsziffer). Die Migrine mit Aura wiederum wird in weitere Unter-
formen unterteilt wie z.B. typische Aura mit Migrinekopfsschmerzen. Die
erste Stelle gibt also die grobe Orientierung an, in welche Diagnosegruppe der
Kopfschmerz gehort. Handelt es sich z. B. um eine Migrine, einen Kopfschmerz
vom Spannungstyp oder einen Clusterkopfschmerz bzw. einen anderen trige-
mino-autonomen Kopfschmerz? Die weiteren Stellen beinhalten detaillierte
Informationen.

©

@@ Die IHS-Klassifikation ist
eine Einteilung der einzelnen
Kopfschmerzarten. Sie wurde
von der Internationalen Kopf-
schmerzgesellschaft aufgrund
der Zusammenarbeit von inter-
nationalen Wissenschaftlern er-
stellt; mit dem Ziel die Behand-
lung und Diagnostik von Kopf-
schmerzen weltweit zu verbes-
sern. Sie dient auch als
Grundlage fiir die Therapieemp-
fehlungen der Deutschen Mig-
rane- und Kopfschmerzgesell-
schaft. Die Empfehlungen der IHS
basieren auf Erkenntnissen
weltweiter Studien.
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Kopfschmerzklassen nach IHS

@@ Die IHS unterteilt die Kopf- Teil 1: primire Kopfschmerzerkrankungen

schmerzarten in drei Grundty- = Migrine.

pen: primdre, sekundare und = Kopfschmerz vom Spannungstyp.

neurale Kopfschmerzen. = Clusterkopfschmerz und andere trigemino-autonome Kopfschmerz-
erkrankungen.

= Andere primire Kopfschmerzen.

Teil 2: sekundire Kopfschmerzerkrankungen

= Kopfschmerz zuriickzufithren auf ein Kopf- und/oder HWS-Trauma.

= Kopfschmerz zuriickzufiihren auf Gefifistorungen im Bereich des
Kopfes oder des Halses.

= Kopfschmerz zuriickzufiihren auf nichtvaskuldre intrakraniale Sto-
rungen.

= Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Substanz oder deren Entzug.

= Kopfschmerz zuriickzuftihren auf eine Infektion.

= Kopfschmerz zuriickzufiithren auf eine Stérung der Homdostase.

= Kopf- oder Gesichtsschmerz zuriickzufithren auf Erkrankungen des
Schédels sowie von Hals, Augen, Ohren, Nase, Nebenhohlen, Zahnen,
Mund oder anderen Gesichts- oder Schadelstrukturen.

= Kopfschmerz zuriickzufiihren auf psychiatrische Storungen.

Teil 3: kraniale Neuralgien, zentraler und primirer Gesichtsschmerz

und andere Kopfschmerzen

= Kraniale Neuralgien und zentrale Ursachen von Gesichtsschmerzen.

= Andere Kopfschmerzen, kraniale Neuralgien, zentrale oder priméire
Gesichtsschmerzen.

1.5 Erfassung der Kopfschmerzform

@9 Wirhabeneinen Fragebogen  Die Erfassung der Kopfschmerzform erfolgt durch:
erstellt, der [hnen dabei hilft, die == Kopfschmerzfragebogen (siehe Kap. 6.1.2).
Klassifizierung lhres Kopf- = Kopfschmerzkalender (siehe Kap. 6.1.1)

schmerzes zu erkennen. Die = Kopfschmerzinterview durch den Arzt.
Auswertung der Fragen, gibt Ih-

nen Auskunft, ob es sich eherum
einen Kopfschmerz oder eine
Migrdane handelt.

Erfasst werden folgende Daten:

= Erstbeginn.

= Dauer des Kopfschmerzes.

= Lokalisation und Ausstrahlung.

= Schmerzcharakter bzw. dessen Anderung.

= Begleitsymptome (Ubelkeit, Erbrechen, Phono- u. Photophobie, Augentri-
nen und Rétung).

= Familidre Belastung.



