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Der Kopf,

der schmerzt,
ist nicht
immer ein
«Kopfschmerz»

Hella Krahmann, Im Waldhof 2, D-79117 Freiburg

er Kopfschmerz ist ein Symptom, das in Quantitit und Qualitit

Krankheitswert bekommen kann, wobei die interdiszipliniren Ursa-
chen des Kopfschmerzes die Diagnostik erschweren. Da die Schmerz-
zustinde aber meistens mit einer muskuliren Tonuserh6hung beantwortet
werden, kann der Physiotherapeut — unabhingig von den Ursachen — dem
Patienten mit entspannungs-therapeutischen Massnahmen helfen. Welche
Methode Anwendung findet, entscheidet die Qualifikation des Thera-
peuten. Entspannungsfihigkeit sollte mit unterschiedlichen Verfahren
vermittelt werden. Ein effektives Verfahren ist die Progressive Relaxation
nach Jacobson, ein muskulires Entspannungsverfahren. Es gibt jedoch
nicht die «richtige» oder «falsche» Entspannungstherapie; diejenige

Methode ist richtig, die dem Patienten am besten hilft.

Die ménnliche Form gilt analog auch immer fiir die
weibliche.

EINLEITUNG

Der Kopf (auch als Schadel bezeichnet) ist der
wichtigste Korperteil eines jeden Menschen. Wir
kénnen auf manches Korperteil verzichten, aber
nicht auf den Kopf. Die «Enthauptung» zéhlt dar-
um auch mit zu den Todesstrafen. Wenn nun der
bedeutendste Teil des Menschen schmerzt,
gleichgiiltig aus welchen Griinden und mit wel-
cher Intensitat, so wird der Schmerzwert mit aus
dieser holistischen Denkweise gepragt.

Der Kopfschmerz ist keine Erkrankung, sondern
ein Symptom. Ein Symptom, das sich meistens
nicht nur auf den Kopf beschrénkt, sondern

den Betroffenen in seiner Ganzheitlichkeit beein-
trachtigt und somit Krankheitswert bekommt.

In Deutschland z.B. hat sich der Kopfschmerz zu
einer Volkskrankheit entwickelt. Zeitweise oder
standig klagen 70% der Deutschen Gber Kopf-
schmerzen, wobei der Spannungskopfschmerz
dominiert. 17 Tage im Jahr sind die Betroffenen
im Durchschnitt arbeitsunfahig.

An erster Stelle der therapeutischen Massnah-
men stehen Schmerzmittel, ohne dass eine ge-
zielte Diagnose vorangegangen ist. Bei den Kran-
kenkassen schldgt sich das mit 400 Millionen
DM verschreibungspflichtiger Schmerz-  und
Migrénemittel nieder, und zirka 700 Millionen
DM entfallen auf rezeptfreie Medikamente. Bei
letzteren sind vor allem die Kombinationspra-
parate, die Koffein enthalten, bei Langzeitein-
nahme gefahrlich. Schmerzmittel, die zur Dauer-

einnahme verwendet werden, kdnnen zu Nephro-
pathien fiihren.

MESSBARKEIT VON KOPFSCHMERZEN

Schmerzen sind nur bedingt messbar, da sie im-
mer individueller Natur sind. Das heisst, so wie
der Patient seine Schmerzen darstellt, so missen
sie auch vom Therapeuten erstmal akzeptiert
werden. Mangelhafte Akzeptanz der beschriebe-
nen Schmerzzustande hilft dem Patienten nicht,
sondern verschlechtert eher sein Befinden, weil
er sich nicht verstanden fihlt. Schmerzempfin-
dungen werden unter anderem auch von der per-
sonlichen Bewertung, von Erziehungsstilen und
gesellschaftlichen Einfllissen gepragt. In diesen
Kontext ist auch die Medizin bzw. der Mediziner
selbst mit eingebunden.

Kopfschmerzen konnen viele Ursachen haben
und sind in fast jeder medizinischen Disziplin an-
zutreffen. Das bedeutet aber auch, das der Kopf-
schmerz oft ausschliesslich durch die «Fachbril-
le» gesehen wird und damit eventuelle andere
Ursachen ibersehen werden. Trotz der Haufig-
keit und Vielfaltigkeit gibt es in Deutschland
noch keine spezielle Kopfschmerz-Forschung.

Auswirkungen

e Konzentrationsschwédche
e |gistungsabfall

e Unfélle

URSACHEN VON KOPFSCHMERZEN

Die wesentlichen Ursachen sind

e vasomotorisch (z.B. Migréne)

e muskuldr (Spannungskopfschmerz)

e organisch (z.B. rdumliche Verdnderungen
durch Tumore, Hdmatome, Abszesse)

e Unfallfolgen (z.B. Distorsionen der
Halswirbels&ule)

e durch Hypertonie

e durch Augen-, Hals-, Nasen-Ohren-
erkrankungen

e entziindliche Prozesse (z.B. Meningitis)

e durch Neuralgien

bedingt.

Auch psychische und psychosomatische Para-
meter dirfen nicht ausser acht gelassen werden.
Immer mehr Menschen klagen tiber Kopfschmer-
zen. Es sind nicht nur tiberarbeitete oder konflikt-
behaftete Erwachsene sondern auch Jugend-
liche und Kinder.

Kopfschmerzen resultieren héufig aus einer
allgemeinen angespannten Grundhaltung her-
aus, nach deren Ursachen gesucht werden sollte,
da in solchen Fallen der Kopfschmerz nur ein
Symptom und nicht die Kausalitat darstellt.
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PRAXIS

Abb. 1: Verspannte Lage. Beachte: offene Augen und Halsmuskulatur.

Wenn keine eindeutigen Ursachen vorliegen,
kann der Patient selbst viel zur Klarung beitragen.
Er wird gebeten, einen «Kopfschmerz-Kalender»
zu flihren, in den er das Ausmass eintragt. Daraus
werden Haufigkeit und Intensitét ersichtlich. Ein
wesentlicher Faktor ist das Erfassen von eventu-
ellen Zusammenhangen. Vielleicht treten die
Kopfschmerzen im Kontext bestimmter Tatigkei-
ten auf (z.B. Arbeit am Computer, beim Stricken)
oder stehen in Zusammenhang mit besonderen
emotionalen Affekten, Stressfaktoren (z.B. Streit
mit dem Chef, Angst vor Klassenarbeiten), mdgli-
cherweise handelt es sich auch um Nachwirkun-

Abb. 2: Entspannte Lage. Beachte: Gesichtsausdruck.

gen (z.B. auf unzureichenden Schlaf, Einnahme
von bestimmten Medikamenten oder Reizmitteln
wie Alkohol, Koffein, Nikotin). Hormonale Zusam-
menhange miissen auch bedacht werden (z.B. vor
oder nach der Menstruation).

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
BEI KOPFSCHMERZEN

Es sollte nicht nur notiert werden, was den Kopf-
schmerz auslést, sondern auch, was ihn lindert
(z.B. das Gesprach mit einem Freund, ein Spa-
ziergang, sportliche oder musische Aktivitdten,

(Aus: Krahmann, H., Haag G.: Die Progressive Relaxion in der Krankengymnastik)
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-

physikalische Anwendungen wie ein warmes
Bad, ein kiihler Umschlag).

Inwieweit physiotherapeutische Massnahmen
(z.B. manuelle Therapie, spezifische Ubungen)
ausschliesslich kausal helfen konnen, hangt von
der Diagnose ab. Unabhéngig von der Diagnose
kann dem Patienten aber entscheidend mit ent-
spannungstherapeutischen Massnahmen gehol-
fen werden. Wenn der Kopfschmerz durch einen
allgemein erhéhten Spannungszustand entstan-
den ist (z.B. durch extreme Angst- oder Stress-
zustande, d.h. wenn er eher psychosomatische
Hintergriinde hat), sollte der Physiotherapeut

(Aus: Krahmann, H., Haag G.: Die Progressive Relaxion in der Krankengymnastik)
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auch psychologische und psychosomatische
Grundkenntnisse einbringen kénnen.

Jeder, der Schmerzen hat, beantwortet sie mit
einer muskuldren Tonuserhdhung. Es ist nur die
Frage, wo und wie. Der Physiotherapeut muss
seinen Kopfschmerzpatienten gut beobachten:
Wie geht und steht er? Wie ist seine Haltung,
Mimik, Gestik? Wie kooperiert die Kérpersprache
mit der verbalen Sprache? Besteht eine Kongru-
enz? Werden Widerspriiche ersichtlich? Ist z.B.
eine ernste Aussage von einer lockeren Haltung
oder umgekehrt begleitet?

DIE ZIELE DER
ENTSPANNUNGSTHERAPIE

Mit einer Entspannungstherapie soll folgendes

erreicht werden:

e Das Wahmehmen von Spannungen: wann,
wo, wie, warum (z.B. Hochziehen der Schul-
ter, Zusammenpressen der Lippen, Hand zur
Faust geballt)?

e Die Fahigkeit, die Spannungen zu lésen, wo-
durch zusétzliche Schmerzzustande vermieden
bzw. reduziert werden.

e Hilfe zur Selbsthilfe (Transfer zu alltéglichen
Situationen).

WAHL DER THERAPIE

Welches Verfahren zur Anwendung kommt,
hangt in erster Linie davon ab, welche Methode
der Therapeut beherrscht. Zur Vermittlung von
Entspannungsfahigkeit sollten nach Mdglichkei-
ten mehrere Verfahren zur Anwendung kommen,
da die Wahmehmungsqualitdten eines jeden
sehr unterschiedlich sind. Die Schulung des Pa-
tienten, seine Spannungen sowie die auslésen-
den Mechanismen wahrzunehmen, muss auf
unterschiedlichen Ebenen ablaufen, genauso wie
das Erlernen, die eigenen Spannungen zu lgsen.
Obwohl sich beim Kopfschmerz in erster Linie die
klassischen Entspannungsverfahren wie Auto-
genes Training, Progressive Relaxation nach
Jacobson, Eutonie anbieten, so sollte im wei-
teren Verlauf auch an andere Methoden, even-
tuell aktiver Art, gedacht werden (z.B. Musik-
und Tanztherapie, Konzentrative Bewegungsthe-
rapie bis hin zu sportlichen und gymnastischen
Tatigkeiten).

Welche Methode fiir welchen Patienten die rich-
tige ist, entscheidet letztlich der Patient selbst.
Aus dem Angebot, das ihm der Therapeut macht,
muss er sich die Methode oder die Anteile einer
Methode auswahlen, mit denen er sich am be-
sten helfen kann. Das kann zeitlichen und situa-
tiven Variablen unterliegen, d.h. nicht an jedem
Tag und in jeder Situation hilft die gleiche Ubung.

PROGRESSIVE RELAXATION
NACH JACOBSON

Ein fiir Patienten und Therapeuten gleichermas-
sen verhaltnismassig einfach erlernbares und
im Alltag gut praktizierbares Verfahren ist die
Progressive Relaxation nach Jacobson, ein mus-
kuldres Entspannungsverfahren. Es ist beziiglich
seiner didaktischen Vermittlung und Wirkung
besonders gut erforscht.

Das Prinzip:

Spannung wird in bestimmten Muskeln oder
Muskelgruppen bewusst hergestellt und gelost.
Mittels gezielter Reflektionsauftrage lernt der
Patient, Spannung und Entspannung wahrzu-
nehmen. Suggestionen werden dabei moglichst
vermieden. Wahrend der Ubungen muss der
Physiotherapeut den Patienten beziiglich un-
erwiinschter Spannungen beaobachten. Im nach-
bereitenden Gesprach muss der Therapeut
«grosse Ohren» haben, d.h. aktiv zuhéren kon-
nen, was der Patient gesplirt, gedacht und emp-
funden hat und ob er die im Ubungsprozess
eventuell unerwiinschten Spannungen wahrge-
nommen hat.

Als weiteres kann der Physiotherapeut dem

Patienten dadurch helfen, dass

e er ihn stets ernst nimmt

e er ihn motiviert, statt irgendein Schmerzmittel
zu nehmen, einen Arzt aufzusuchen

e ¢r vorhandene muskuldre Spannungen durch
tonussenkende Massnahmen reduziert oder
beseitigt (z.B. Massagen, physikalische An-
wendungen)

e er Schmerzen durch entspannungstherapeu-
tische Methoden reduziert, verhindert, ertrag-
lich macht

e ¢r den Patienten lehrt, sich nicht in unnétiger
Weise, als Schmerzreaktion, zu «verspannen».

PRAXIS

SCHLUSSWORT

Zum Abschluss ein paar philosophische «Gedan-
kensplitter» von dem medizinischen Aphoristiker
Prof. Dr.G. Uhlenbruck zur Sensibilisierung von
Ursachen und Wirkungen des Kopfschmerzes:

K& Wer immer nur mit dem
Kopf nickt, kann sich eines
Tages das Genick brechen.

Als Folge vieler Nackenschlédge
18t mancher den Kopf hdngen.

Wenn einer den Kopf verliert,
S0 kann es auch daran liegen,
dals er kein Riickgrat hat.

Man kann einem anderen
so den Kopf verdrehen,
dals er ihn verliert.

Die haufigste Gymnastik:
Man zieht den Kopf ein,
weil man ihn nicht
hinhalten méchte. 39

(Aus: Krahmann, H.: Bewegungstherapie im Sitzen)
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Die individuelle Einrichtung
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Schmerzen?
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