Literatur fir Betroffene und Interessierte

Hartmut Gébel: Kursbuch Migriine.Siid-West-Verlag Minchen 2003, ISBN 3-517-06674-5
Dieses Buch beschreibt die aktuellen Behandlungsmaglichkeiten der Migrine. In leicht lesbarer
Form, versttindlichen Graphiken und Abbildungen wird das gesamte Wissen zur Entstehung,
Diagnostik und Therapie der Migrine vermittelr.

Hartmut Gdbel: Erfolgreich gegen Kopfschmerzen und Migriine.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2002, 3. Auflage, ISBN 3-54064-610-8

Wenn Sie sich umfassend auch dber andere Kopfschmerzformen informieren wollen, kénnen

Sie es mit diesem Buch. Fir Befroffene und Inferessierte werden die Entstehung und die

zelrgemuﬂe Behandlung der hiufigsten Kopfschmerzformen wie Spannungskopfschmerzen,
fschmerzen induzierte Kopfschmerzen, Trigeminusneuralgie u.v.a. mehr

hesthneben.

von Hanmul Gobel uuf Compulescs
Neuro-Media Verlug 2002, Dle gressive M

Atemtiefenentspannung / Relevision. Informationen und Bestellmogll(hkenen finden Sie im
Internet unter der Adresse www.neuro-medio.de

Wolf-Dieter Gerber: Kopfsch und Migriine. Gold Verlag, Minchen 2000,
ISBN 3-44216-255.6. Dos Buch gibt eine ausfihrliche und fundierte Zusammenfossung der
verhaltensmedizinischen Behandlung der Migriine und anderer Kopfschmerzen.

H.C. Diener: Wirksame Hilfe bei Migrane. Trias, Stuttgart 1999, ISBN 3-89373-509-7
Hier finden Sie einen kompakten und prignanten berblick aber die neurologlschen
Therapiemdglichkeiten der Migrdine.
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Hartmut Gébel: Die Kopfschmerzen — Ursachen, Mechani: Diagnostik

und Therapie in der Praxis. Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 2003

2. Aufl. ISBN 3-540-61160-6. In diesem fir Arzte und Therapeuten geschriebenen unfassenden
Werk finden Sie dos gesamte aktuelle Wissen zur Entstehung, Diagnostik und Behandlung aller
heute bek Migréine- und Kopfschmerzft

Weitere Inf ionen auch im | www.schmerzklinik.de
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Jeden Morgen werden in Deutschland rund
900.000 Lebenstage durch Migréne zerstért.
Hémmern im Kopf, das nicht aufhért. Das

Leben ist finsterer Abgrund, das Dasein vollkom-

mene Qual, Ubelkeit und Schmerz. Wenn

man Glick hat, ist es nach einigen Stunden
vorbei, wenn man Pech hat, hélt es noch drei
Tage an. Aber es bleibt die Angst. Denn bald,
vielleicht schon morgen, melden sie sich wieder,
die Explosionen im Kopf, die das Leben zur
Hélle machen.

Nur drei von zehn Betroffenen wissen, dass
der Name dieser Qualen Migréne heif}t. Viele
haben kein Konzept zu ihrer Erkrankung, nicht
einmal einen Begriff fir ihr Leiden, keinen Weg
zur Linderung.

Dieser Migréne-Pass soll helfen, dem entgegen-

zuwirken. Migréne ist eine Krankheit, eine
eigenstdndige Krankheit, kein Symptom von
irgendetwas anderem.

Sie finden im Kieler Kopfschmerzfragebo-
gen die genauen Kriterien. Zehn Tipps sollen Sie
in der Vorbeugung unterstiitzen.

Die Triptanschwelle hilft Ihnen, den richtigen
Zeit-punkt fir die Einnahme der Attackenmedika-
tion zu finden.

Der Kieler Kopfschmerzkalender dokumen-
tiert den Verlauf.

Ich wiinsche lhnen alles Gute und viel Erfolg
in der Behandlung.

Prof. Dr. med. Dipl. Psych. Hartmut Gébel,
Schmerzklinik Kiel



1.

Erkennen und meiden Sie lhre persénlichen
Migréne-Ausléser!

Beim Ausfindigmachen Ihrer individuellen Aus-
I6ser kann lhnen ein ,Kopfschmerz-Kalender”
und eine Checkliste mit den wichtigsten Auslése-
faktoren helfen. Fijllen Sie sie regelméBig aus!
Vorlagen finden Sie im Migrénepass im An-
hang.

Lernen Sie ,nein” zu sagen. Lassen Sie sich
nicht zu Dingen dréngen, die den von lhnen
vorgegebenen gleichmé&Bigen Rhythmus auf3er
Takt bringen - es kommt schlief3lich auf Sie an!

4.

6.

7.

Achten Sie auf sehr regelmé&fige Essenszeiten!

Treiben Sie regelméBig gesunden Sport -
zum Beispiel Schwimmen, Radfahren,
Wandern; das hilft lhnen und lhrem Gehirn

zu ,entspannen”!

Versuchen Sie eine besonders ausgeglichene
Lebensfihrung. - Ein sehr gleichmé&figer
Tagesablauf kann Kopfschmerzen verhindern!

Behalten Sie einen gleichméBigen Schlaf- und
Wachrhythmus bei - vor allem am

Wochenende: Deshalb am Wochenende
Wecker auf die gewohnte Weckzeit einstellen
und zur gleichen Zeit frithsticken wie sonst
auch. Das ist zwar hart, kann aber das
Wochenende vor Migréne schijtzen. Nach
dem Frihstiick kénnen Sie sich gerne wieder
ins Bett legen...

. Lernen Sie das Entspannungstraining
.Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson”.

“

(CD-Kurse siehe www.neuro-media.de).
Uben Sie regelmaBig!

. Entwickeln Sie eine gréBere Distanz zu den

scheinbar unabénderlichen Dingen des All-
tages und werden Sie gelassener. Sie kénnen
sich zwar ber alles &rgern, Sie sind jedoch
nicht dazu verpflichtet. Gut geplante, regel-
mé&fige Pausen sind der Geheimtip fir einen
produktiven Tag.

10. Beachten Sie die Einnahmeregeln fiir lhre

Medikamente.

Vorbeugende Medikamente miissen regel-
méfig iber mehrere Monate verwendet
werden, sie wirken meist erst nach mehreren
Wochen. Nehmen Sie Medikamente zur
Behandlung der akuten Attacke ein, sobald
Sie eine Migréne-Attacke erkennen. Verwen-
den Sie die Triptanschwelle zur Identifikation
des besten Zeitpunktes. Verwenden Sie Akut-
medikation maximal an 10 Tagen pro Monat.

Verwenden Sie keine Akutmedikation, die
nicht zuverldssig bei lhnen wirkt. M&Big
wirksame Medikamente, die oft benétigt
werden, kénnen die Attackenhéufigkeit er-
héhen. Lassen Sie sich ein wirksames Medika-
ment verordnen, das zuverl&ssig wirkt.



Beantworten Sie bitte folgende Fragen:
Treten bei lhnen Kopfschmerzen auf, die so oder
&hnlich aussehen?

Dauer ohne Behandlung: 4 bis 72 Stunden
anfallsweises Auftreten, zwischen den Anfdllen
keine Kopfschmerzen

einseitiges Auftreten

pochender, pulsierender oder hémmernder
Schmerz

Ubelkeit, Erbrechen, Lérm- oder Lichtempfind-
lichkeit kénnen den Schmerz begleiten

Falls bei Ihnen solche oder dhnliche Kopf-
schmerzen auftreten, beantworten Sie bitte die
folgenden Fragen.

A Treten solche Kopfschmerzen bei Ihnen nicht
auf, setzen Sie bitte die Beantwortung bei der
Frage 13 (néchste Seite) fort.

1.

Davern diese Kopfschmerzanfélle 4 bis 72
Stunden an, wenn Sie kein Medikament ein-
nehmen oder eine Behandlung erfolglos bleibt?

Ja Nein

K&nnen sich diese Kopfschmerzen auf eine
Kopfhélfte beschrénken?

Ja Nein

Kénnen diese Kopfschmerzen einen pulsieren-

den Charakter haben?
Ja Nein

K&nnen diese Kopfschmerzen lhre iibliche
Tagesaktivitat erheblich beeintréchtigen?

Ja Nein
K&nnen diese Kopfschmerzen beim Treppen-

steigen oder durch andere kérperliche
Aktivitat verstérkt werden?

Ja Nein
Kénnen diese Kopfschmerzen von Ubelkeit
begleitet werden?

Ja Nein
K&nnen diese Kopfschmerzen von Erbrechen
begleitet werden?

Ja Nein
K&nnen diese Kopfschmerzen von Licht-
empfindlichkeit begleitet werden?

Ja Nein

10.

11.

12.

K&nnen diese Kopfschmerzen von Lérm-
empfindlichkeit begleitet werden?

Ja Nein

Sind bei Ihnen schon mindestens finf Kopf-
schmerzanfélle aufgetreten, die der Beschrei-
bung entsprechen?

Ja Nein

Wie lange leiden Sie an solchen Kopfschmerz-
anféllen? Geben Sie bitte die entsprechende
Anzahl in Jahren an:

An wie vielen Tagen pro Monat leiden Sie
durchschnittlich an entsprechenden Kopf-
schmerzanféllen? Geben Sie bitte die Anzahl
der Tage pro Monat an:



13. Treten bei lhnen Kopfschmerzen auf, die man
wie folgt beschreiben kann?
- Daver ohne Behandlung:
30 Minuten bis 7 Tage
- beidseitiges Aufireten
- kann anfallsweise oder taglich auftreten
- driickender, ziehender, dumpfer Schmerz
- kein Erbrechen oder starke Ubelkeit

Falls bei Ihnen solche oder dhnliche Kopf-
schmerzen auftreten, beantworten Sie bitte die
folgenden Fragen:

Q) Treten solche Kopfschmerzen bei lhnen nicht
auf, ist die Befragung abgeschlossen.

14.

Davern diese Kopfschmerzen gewdhnlich
30 Minuten bis maximal 7 Tage an, wenn
Sie kein Medikament einnehmen oder eine
Behandlung erfolglos bleibt?

Ja Nein

. K&nnen diese Kopfschmerzen einen dumpfen,

driickenden bis ziehenden Charakter haben?

Ja Nein

. K&nnen Sie trotz dieser Kopfschmerzen lhrer

blichen Tagesaktivitét nachgehen?

Ja Nein
K&nnen diese Kopfschmerzen bei lhnen
beidseitig auftreten?

Ja Nein

20.

21.

22.

. Bleiben diese Kopfschmerzen durch kérper-

liche Aktivitdten (z.B. Treppensteigen) unbe-
einflusst?

Ja Nein

. Kénnen diese Kopfschmerzen von Ubelkeit

begleitet werden?

Ja Nein
K&nnen diese Kopfschmerzen von Erbrechen
begleitet werden?

Ja Nein
K&nnen diese Kopfschmerzen von Licht-
empfindlichkeit begleitet werden?

Ja Nein

K&nnen diese Kopfschmerzen von L&rm-
empfindlichkeit begleitet werden?

Ja Nein

23.

24.

25.

26.

Sind bei Ihnen schon mindestens zehn Kopf-
schmerzanfélle aufgetreten, die der angege-
benen Beschreibung gleichen?

Ja Nein

An wie vielen Tagen pro Monat leiden Sie
durchschnittlich an solchen Kopfschmerzan-
fallen? Geben Sie bitte die entsprechende
Anzahl an:

Leiden Sie schon lénger als sechs Monate
an solchen Kopfschmerzen?

Ja Nein
Seit wie vielen Jahren leiden Sie an solchen

Kopfschmerzen? Geben Sie bitte die ent-
sprechende Zahl an:



Migréne

Kriterien erfillt
Frage 1 ja
Fragen2-5 mind. 2 ja
Fragen 6 -9 mind. 2 ja
Frage 10 ja

Episodischer Kopfschmerz vom Spannungstyp

Kriterien erfillt
Frage 14 ja
Fragen 15-18 mind. 2 ja
Fragen 19, 20 beide nein
Fragen 21,22 mind. ein nein
Fragen 23,24 23=ja

<15 Kopfschmerztage
pro Monat

Chronischer Kopfschmerz vom Spannungstyp

Kriterien erfillt
Frage 15-18 mind. 2 ja
Frage 20 nein
Fragen 19,21,22 mind. 2 nein
Frage 24,25 25=ja und mind.

15 Kopfschmerztage
pro Monat

Es missen alle

Kriterien erfiillt sein.

Es missen alle

Kriterien erfiillt sein.

Es missen alle

Kriterien erfillt sein.

Stress

Auslassen von Mahlzeiten
Angst

Wetterumschwung

Sorgen

Klimawechsel

Traurigkeit

Fénwind

Depression

Helles Licht

Rihrung

Uberanstrengung der Augen
Schock

HeiBes Baden oder Duschen
Erregung

L&rm

Uberanstrengung

Intensive Geriiche

Kérperliche Erschépfung
Nahrungsmittel

Geistige Erschépfung
Gewiirze

Anderung des normalen Tagesablaufes
Medikamente

Wochenende

Alkohol

Spétes Zubettgehen

Achten auf die schlanke Linie
Langes Schlafen
Menstruation

Urlaubsbeginn oder -ende
Blutdruckénderungen

Reisen

Tragen schwerer Gewichte



Kopfschmerzanfall

Symptom Ausprégung Punkte 2 3 4
Schmerzstérke stark 2
mittelstark 1
leicht 0
Schmerzort einseitig /umschrieben 2
Beachten Sie dabei bitte nachfolgende Regeln: beidseitig / diffus N
Schmerzcharakter pochend, pulsierend 2
Oft bestehen Unsicherheiten, ob beginnende * Bei Migrdne mit Aura: Triptane erst nach Ende dumpfdrickend 0
Kopfschmerzen sich zu einer Migréne-Attacke der Aura einnehmen, wenn die Kopfschmer- :
entwickeln und zu welchem Zeitpunkt Triptane zen beginnen! Schmerzverstarkung bei o 1
. . . . . . Bicken und kérperlichen
eingenommen werden sollten. Die Triptan- * Wiederholung der Einnahme von Triptanen Akivitditen nein 0
schwelle gibt lhnen den Zeitpunkt an, an dem ist bei Wiederkehrkopfschmerzen méglich!
der Einsatz dieser Medikamente in einer Migréine-  Abstand von mindestens 2-4 Stunden (je Ubelkeit / Erbrechen ja 2
Attacke sinnvoll ist. nach Triptan) einhalten. Insgesamt maximal 2 nein 0
Beschreiben Sie in der Tabelle Ihre momentanen Einzelgaben in 24 Stunden! )
Kopfschmerzen. Erreichen Sie einen Punktewert * Triptane maximal an 10 Tagen in Monat licht-und @ !
von mindestens 5, ist die Triptanschwelle anwenden. Larmiberempfindlichkeit 0
Uberschritten und Sie kénnen sich mit dem Ihnen * Kontinuierlich Kieler Kopfschmerzkalender

empfohlenen Triptan behandeln. fihren. Ihr Punktwert



Kopfschmerzanfall
Datum

Schmerzstérke

1=schwach; 2=mittel; 3=stark; 4=sehr stark

Einseitiger Kopfschmerz
Beidseitiger Kopfschmerz
Pulsierend oder pochend

Driickend; dumpf
bis ziehend

Hinderlich bei iblicher
Tatigkeit

Verstérkung bei
kérperlicher Aktivit&t

Ubelkeit
Erbrechen
Lichtscheu
Lérmscheu
Anfallsdaver
Medikamente

2:

3:

Wirkung  gut
méBig
schlecht



Kopfschmerzanfall 13 14 15
Datum

Schmerzstérke

1=schwach; 2=mittel; 3=stark; 4=sehr stark

Einseitiger Kopfschmerz
Beidseitiger Kopfschmerz
Pulsierend oder pochend

Driickend; dumpf
bis ziehend

Hinderlich bei iblicher
Tatigkeit

Verstérkung bei
kérperlicher Aktivit&t

Ubelkeit
Erbrechen
Lichtscheu
Larmscheu
Anfallsdaver
Medikamente

2:

3:

Wirkung  gut
méBig
schlecht

16

17

20

21

22

23

24

25



Verordnete Medikamente

Vom Arzt verordnete Medikamente

Anderung von Medikamenten und Dosierung ab:

Anderung von Medikamenten und Dosierung ab:

Anderung von Medikamenten und Dosierung ab:






