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Vorwort

Wenn man erwachsene Kopfschmerzpatienten fragt, wann ihre
Kopfschmerzen begonnen haben, so sagen sie sehr oft: »So ungefihr
mit 11 Jahren.« Wir wissen aber, dass das Ubel meist schon viel frither
angefangen hatte, dass aber die Erinnerung nur bis dorthin zurtick-
reicht und auch die Eltern erst relativ spat aufmerksam geworden
sind. Wir werden sehen, dass manche Bauchschmerzen im frithen
Kindesalter schon auf eine Migriane hinweisen und dass manche Kin-
der mit Asthma oder Neurodermitis spater Migriane entwickeln, die
dann die fritheren Storungen ersetzt.

Gleichzeitig ist bekannt, dass etwa die Halfte der Kopfschmerz-
kinder die Schmerzen in ihr Erwachsenenalter mitnehmen, wenn sie
keine Beratung erhalten.

Wenn wir also versuchen, schon frith die Weichen so zu stellen,
dass diese Kinder fiir sich eine Lebensweise entwickeln konnen, die sie
vor Kopfschmerzen zumindest weitgehend bewahrt, so haben sie et-
was fiir ihr weiteres Leben gelernt. Kinder sind in ithren Lebensweisen
noch viel flexibler als Erwachsene, die in das Netz ihrer Gewohnheiten
schon fest eingesponnen sind und ihm kaum entkommen kénnen.

Frither habe ich immer sehr betont, dass die Therapie in die Han-
de von erfahrenen und ausgewiesenen Therapeuten gehort und dass
Eltern bei ihren eigenen Kindern die Finger davon lassen sollten -
Lehrer auch. Diese Meinung vertrete ich immer noch - bin aber mitt-
lerweile zu der Ansicht gekommen, dass diese Kinder, wie auch alle
anderen Menschen mit funktionellen Stérungen, eigentlich keine
Therapie benétigen. Was sie selbst und ihr ndheres soziales Umfeld
aber brauchen, ist eine gute Beratung, damit sie die Kopfschmerzen
in ihrer Funktion verstehen, und Anleitung, was man tun kann, um
sie zu vermeiden, d. h., ein weitgehend kopfschmerzfreies und - psy-
chosomatisch gesehen - storungsfreies Leben zu finden.

Dieses neue Buch ist eine verdnderte Fassung des gleichnamigen

Buches von 2002, das aus einem Forschungsprojekt am Uniklinikum
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Heidelberg unter Mitarbeit meiner damaligen Kolleginnen Jutta
Schultis und Babett Englert hervorgegangen ist. Nun, nach 10 Jahren
weiterer therapeutischer Erfahrungen mit Kopfschmerzkindern und
in der ambulanten Beratung von Eltern und Lehrern, die mit diesen
Kindern zu tun haben, fasse ich die wichtigsten Inhalte des friihe-
ren Buches zusammen; besonders die Teile, die sich im Umgang mit
Kopfschmerzkindern praktisch am besten bewihrt haben. Die Kin-
derzeichnungen wurden ebenfalls diesem Buch entnommen.

Zuerst einmal kommt es darauf an zu verstehen, was das ist:
Migrine, Entspannungsmigrine, Spannungskopfschmerz oder ge-
mischte Formen, und was die Kinder dabei durchmachen. Als Zwei-
tes enthdlt das Buch viele Anregungen und praktische Tipps, Ge-
schichten und Ubungen, die fiir Kinder und Jugendliche hilfreich
sein kdnnen, wenn sie Kopfschmerzen haben - oder noch besser: um
Kopfschmerzen zu vermeiden. Denn diese Kinder bringen eine be-
sondere Konstitution mit auf die Welt - und wenn sie es schaffen, zu
ihrem angeborenen Naturell die passende Lebensweise zu finden, ist
es nicht notig, Kopfschmerzen zu haben.

Zielgruppe dieses Buches sind also Kopfschmerzkinder - obwohl
alles, was hier gesagt und empfohlen wird, auch auf Erwachsene zu-
trifft.

In diesem Sinn wiinsche ich allen Leserinnen und Lesern, seien es
Kinder, Jugendliche, Eltern, Lehrer oder Therapeuten, ein paar Aha-

Erlebnisse und guten Gewinn.

Heidelberg, im Friihjahr 2013



1. Einfuhrung



Kopfschmerzen im Kindesalter werden immer hiufiger. Vor etwa
50 Jahren berichtete eine bahnbrechende schwedische Studie, dass
45% der untersuchten Kinder bis zu 14 Jahren an Kopfschmerzen lit-
ten, 4,5% davon an Migrine. Ende der 7o0er-Jahre stellten finnische
Forscher einen Anstieg der Kopfschmerzen bei 14-jahrigen Schiilern
auf 69% fest. Auch einige neuere Untersuchungen aus den Niederlan-
den und Italien bestitigen den Trend, wonach die Kopfschmerzhiu-
figkeit bei Kindern ansteigt. In einer von Raimund Pothmann 1999
durchgefithrten Erhebung an Schulkindern in der Stadt Wuppertal
und Umgebung stellte sich heraus, dass im Alter von 8-9 Jahren be-
reits 83% der Schiiler Kopfschmerzerfahrungen hatten, eine Rate, die
im Alter von 15-16 Jahren auf 93% anstieg (Pothmann 1999) .

Wir konnen also von Kopfschmerzen als einer fast allgemein be-
kannten Alltagserfahrung sprechen. Sie gehéren quasi zum Leben
dazu und werden von Eltern und den Kindern als Belastungszeichen
gewertet, worauf mit Pausen, Ruhe, Bewegung, frische Luft - je nach-
dem, was individuell hilft - reagiert wird. Man geht deswegen nicht
gleich zum Arzt, nimmt vielleicht eine Tablette ein und beunruhigt

sich nicht weiter.

15% aller Kinder zwischen 8-16 Jahren haben behandlungsbediirfti-
ge Kopfschmerzen von mittlerer bis starker Intensitit, ca. 5% leiden
unter Migrine. Aber auch schon kleine Kinder kénnen starke Kopf-
schmerzen entwickeln. Entgegen einer lange geltenden, aber irrigen
Meinung, auch von Neurologen, kann Migrine schon bei Kindern
unter einem Jahr auftreten. Das ist nicht verwunderlich, wenn man
von einer angeborenen Disposition ausgeht. So frithe Schmerzen
sind dann aber schwierig zu diagnostizieren.

Da spiter bei vielen der betroffenen Kinder der Kopfschmerz bis
ins Erwachsenenalter hinein bestehen bleibt, erscheint es wenig
sinnvoll abzuwarten, ob sich die Schmerzen »auswachsen« werden.
Denn man weifd ja nicht, bei wem und unter welchen Bedingungen

sie das tun.

12 1. EINFUHRUNG



Wir wissen auch nicht, warum die Hiufigkeit von Kopfschmerzen
bei Kindern seit Jahren zunimmt. Wenn wir aber sehen, dass immer
friher die kognitiven Fihigkeiten von Kindern schwerpunktmafiig
gefordert werden - dass die Kopf-Arbeit schon frith im Kindesalter
und danach immer stirker betont wird und ausgleichendes emoti-
onales und korperliches Spiel ohne Leistungsanspruch mehr und
mehr auf der Strecke bleiben -, dann wundert es eigentlich nicht,
dass so mancher Kinds-Kopf sich dagegen wehrt und wehtut. Da hilft
nur eine Pause! Am besten hinlegen, die Augen zumachen und sich
zurlickziehen. Denn mit Kopfschmerzen ldsst sich schlecht denken.

Es ist schade, wenn schon Kinder immer wieder in Situationen
geraten, die nach Riickzug verlangen. Denn Kinder wollen und sol-
len »hinaus« in die Welt. Insofern ist es nicht iibertrieben zu sagen,
dass Kopfschmerzen, ganz besonders die Migrine, einsam machen.
Kopfschmerzen werden oft nicht ernst genommen, weil sie unsicht-
bar sind und unsichtbar machen: Wenn die Kopfschmerzen da sind,
ist das Kind nicht da - weil es sich selbst wegraumt, vielleicht schlift,
vielleicht still vor sich hin leidet und wartet, bis die Kopfschmerzen
wieder weg sind -, dann taucht das Kind wieder auf und ist wieder da.
Auflerdem sind die »normalen« Kopfschmerzen nicht lebensgefihr-
lich in dem Sinne, dass man daran sterben konnte - allerdings sind
sie dennoch lebensgefihrdend, weil sie einem das Leben ganz schon
ruinieren und vermiesen konnen. Wie und warum Kopfschmerzen
entstehen, das schauen wir uns in den folgenden Kapiteln einmal ge-

nauer an.



2. Migrane und andere
Kopfschmerzarten -

was Eltern, Lehrer und
Therapeuten wissen sollten



In der offiziellen Kopfschmerzklassifikation werden mehr als roo
verschiedene Formen unterschieden, die sich - vor allem fiir die For-
schung - differenzialdiagnostisch benennen lassen. Arzte kennen
diese Klassifikation, benutzen sie aber nicht in dieser Differenziert-
heit. Sie unterscheiden zunichst einmal zwischen primdren und se-
kunddren Kopfschmerzen - und wegen dieser wichtigen Unterschei-
dunglisst man Kopfschmerzen unbedingt drztlich abklaren - immer
dann, wenn sie neu auftreten, wenn sie sich deutlich verandert haben
oder im Zusammenhang mit einer Erkrankung wie Meningitis oder
in sehr seltenen Fillen einem Tumor oder einem eher banalen Ereig-
nis, z. B. einer Gehirnerschiitterung, stehen kénnten. Dann namlich
konnte es sich um sekunddre bzw. symptomatische Kopfschmerzen
handeln, deren Ursache geklart und behandelt werden muss. Auch
bei akut auftretenden Kopfschmerzen mit Fieber und Nackensteifig-
keit, einem Krampfanfall oder sehr heftigem und plétzlichen Beginn
der Kopfschmerzen sollte man zum Arzt gehen. Doch kann auch ein
Migrineanfall so heftig und bedngstigend sein, dass eine neurologi-
sche Abklarung fiir Eltern und Kind eine Beruhigung darstellt. Denn
Neurologen wissen und konnen erkliren, dass zum Beispiel Seh-,
Hor- und Riechstorungen, Gefiithlsstorungen in Armen und Beinen
bis hin zu Taubheit und Lihmungserscheinungen Vorboten eines
Migraneanfalls sein konnen - sogenannte Aura-Symptome.

Manche Kinder haben Kopfschmerzen in der Schule, weil sie
schlecht sehen - dann miissen sie zum Augenarzt. Bei Erkdltungen,
Wachstumsschiiben, Infektionskrankheiten, Nebenhohlenentziin-
dungen oder Kreislaufstorungen treten Kopfschmerzen hiufig auf
und vergehen wieder, wenn die Erkrankung oder die Regulations-
storung abklingt.

Es kommt allerdings gar nicht selten vor, dass nach dem Ausschluss
eines Krankheitsbefundes Eltern so weit beruhigt sind, dass sie da-
nach ganz vergessen, was der Anlass des Arztbesuches war. Wenn
dann das Kind weiterhin unter Kopfschmerzen leidet und wenn man

diese Kopfschmerzen schon oft in dhnlicher Form erlebt hat und sie
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gut kennt, ist das Problem mit dem Arztbesuch und einer beruhigen-
den Diagnose noch nicht gelost! Dann muss weiter tiberlegt werden,
und zwar in therapeutischer Richtung.

Wenn Psychotherapeuten wegen Kopfschmerzen konsultiert wer-
den, sollten aber auch sie immer zuerst danach fragen, ob das Kind
arztlich untersucht ist.

Man weif}, dass es sich bei 95% aller Kopfschmerzen um primdre
bzw. idiopathische Kopfschmerzen handelt, also keine weitere Krank-
heitsursache im Spiel ist. Von ihnen wird ab jetzt die Rede sein.

Die beiden hiufigsten Formen sind die Migrdne und der Kopf-
schmerz vom Spannungstyp, kurz Spannungskopfschmerz genannt.
Bei jiingeren Kindern handelt es sich oft noch um eine Mischform
beider Typen, und es kommt sogar vor, dass Spannungskopfschmer-
zen in Migrine iibergehen und umgekehrt. Man geht davon aus, dass
bei beiden Kopfschmerzformen die zugrunde liegende Konstitution
des zentralen und des vegetativen Nervensystems dhnlich sensibel
ist, die Ausformung der Symptomatik sich jedoch unterschiedlich
gestaltet — wobei die Reaktion bei Kindern noch nicht so festgelegt
bzw. noch flexibler ist als spiter im Erwachsenenalter, wenn die Ge-
wohnheitsbildung als Antwort des Korpers - in dem Fall des Kopfes
- auf Belastungen sich in einer weitgehend gleich bleibenden Sym-
ptomsprache verfestigt hat.

Fiir das Verstindnis des Kindes, was in seinem Korper vor sich geht,
fur den kurzfristigen Umgang mit den Kopfschmerzen und die Medi-
kamentenwahl ist es niitzlich, die beiden Haupttypen, also Migrine
und Spannungskopfschmerzen, zu unterscheiden - auch, damit der
Schmerz einen Namen hat, z. B. fiir Entschuldigungen in der Schule.

Die Ursachen und die grundlegende - also lebensbestimmende
- Therapie sind jedoch die gleichen, wie wir auch in unserem For-
schungsprojekt herausgefunden haben (Seemann et al. 2002).

Deshalb werde ich die beiden Schmerzformen zunichst unter-
scheidend beschreiben und danach zu allgemeinen therapeutischen
Uberlegungen und praktischen Ratschligen tibergehen.
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3. Migrane und
Spannungskopfschmerz -
Unterschiede und Ahnlichkeiten



