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NICHT NUR STRESS REDUZIEREN,
SONDERN AUCH AKTIV ENTSPANNEN

Prof. Dr. rer. soc. Peter Kropp

Stress gilt als Triggerfaktor flr primére Kopfschmerzen wie Migrane. Im (Berufs-)Alltag fallt die Reduzierung
von Stress jedoch meist schwer. Daher sollten sich Betroffene gezielt Entspannungstechniken — am besten unter
fachlicher Anleitung — aneignen und 6fter mal Pause machen. Doch was bewirkt die Entspannung medizinisch?

EKopfschmerzen werden nach der IHS-Klassifika-
tion in primdre und sekundére Kopfschmerzen unter-
teilt [1]. Dabei sind primare Kopfschmerzen die
Erkrankung selbst, wahrend bei sekunddren Kopf-
schmerzen eine andere Erkrankung vorliegt, aller-
dings mit dem Symptom von Kopfschmerzen. Zu
den primaren Kopfschmerzen zéhlen unter anderem
Migrdne, der Kopfschmerz vom Spannungstyp und
trigemino-autonome Kopfschmerzerkrankungen
(TAK). Unter TAK fallen beispielsweise Cluster-Kopf-
schmerzen.

Sekunddre Kopfschmerzen stellen die Folgen von
Entziindungen, Traumen, GefdBstorungen, intra-
kraniellen Stérungen, Missbrauch von Substanzen
(Medikamenten etc.) oder deren Entzug, Infektio-
nen, Stérungen der Homoostase oder Erkrankungen
des Schadels, des Gesichts, der Augen, der Nase,
der Nebenhohlen sowie der Zahne dar. Primdre
Kopfschmerzen liegen bei 92 % aller Kopfschmerz-
erkrankungen vor, sekunddre dagegen bei 8 %.

Den Stress mitbehandeln

Kopfschmerz und Stress beziehen sich in diesem
Beitrag nur auf primdre Kopfschmerzen und hier vor
allem auf Migréne. Diese liegt mit einer Punktpra-
valenz von 20 % bei Frauen und 8 % bei Mdnnern
vor. Zu Diagnostik, Klassifikation und Behandlung
gibt die 2022 publizierte Leitlinie Orientierung [2].

reagieren [3]. Nach diesem einfachen Modell kann
der primdre Kopfschmerz sehr effektiv behandelt
werden. So fihrt eine generelle Reduktion von
Stress oft auch zu einer Reduktion von Kopfschmerz-
zustanden [4].

Es ist also evident, dass Stress im Umkehrschluss
Kopfschmerzen allgemein und insbesondere Migrane
férdert. Dabei liegt oft ein , Post-Stress-Zustand” vor,
wonach in der Situation des Stresses noch kein Kopf-
schmerz auftritt, aber dann anschlieRend, in der
Phase der Entspannung.

Bewusst entspannen reduziert

Haufigkeit von Migraneattacken

Die Konsequenz in der Behandlung primdrer
Kopfschmerzen ist damit offensichtlich: Eine Stress-
reduktion fuhrt zu deutlichem Nachlassen der
Schwere von Kopfschmerzzustanden, was in Meta-
analysen insbesondere bei der Migrdne gezeigt wer-
den konnte [4]. AuRerdem kann tagliches, aktives
Entspannen die Hdufigkeit von Migraneanfallen sig-
nifikant verringern [5].

Dabei fiihrt Entspannung zu einer Starkung des endo-
genen antinozizeptiven Systems, welches im peri-
aquaduktalen Grau im Hirnstamm (substantia grisea
periaqueductalis) liegt. Entspannung bewirkt somit
neben einem parasympathischen Effekt auch eine
Reduktion der Schmerzweiterleitung in die zentrale

ENTSPANNUNGSMETHODEN ZUR BEHANDLUNG DER MIGRANE

Progressive Muskelrelaxation (Jacobson)
Autogenes Training (Schultz)

Hypnose

Hautleitwert-Biofeedback

INTERVENTION BEWERTUNG

sehr effektiv
effektiv
effektiv
sehr effektiv

Viele Behandlungsverfahren gegen Migréne und
Kopfschmerzen zielen darauf ab, den allgemeinen,
taglich erlebten Stress zu reduzieren. Hintergrund
istdabei das , Diathese-Stress-Modell”, wonach ein
aktuell erlebter Stress die Bereitschaft fordert, mit
einem Symptom — hier mit Kopfschmerzen — zu

Schmerzverarbeitung [6]. Die Tabelle fasst verschie-
dene Entspannungsmethoden bei der Behandlung
der Migrane als primdrer Kopfschmerzart zusammen.
Primére Kopfschmerzen sind demnach sehr oft
Ausdruck eines erhéhten Stressniveaus. Entschei-
dend fiir den Therapieerfolg ist das tagliche Uben
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der Stressreduktion tiber Wochen. Empfehlenswert
ist auch, am Tag mehrfach kleine Pausen einzule-
genn (z. B. nach 50 Minuten Arbeit 5 bis 10 Minuten
Pause). Dabei sollen diese schon dann eingelegt
werden, wenn noch kein Bedirfnis nach Pause be-
steht, also nach Zeitplan. Sie kdnnte mit einem Toi-
lettengang verbunden werden, sodass dies nicht
allzu sehr auffallt. Erreichen l@sst sich damit eine
Reduktion der Haufigkeit der Kopfschmerzattacken,
was auch im Sinne des Arbeitgebers ist. Man wird
ubrigens staunen, wie gut das Pausenmanagement
bei der Behandlung von Kopfschmerzen wirkt!
Instruktionen mit Anweisungen zur Progressiven
Muskelrelaxation nach Jacobson oder zum Autoge-
nen Training nach Schultz kdnnen Giber Smartphone-
Applikationen vermittelt werden, wenn zuvor eine
detaillierte Einweisung und Einiibung erfolgt ist. Bio-
feedback kann als weitere Moglichkeit, Stress zu
reduzieren, in speziellen Praxen durchgefihrt wer-
den. Eine Zusammenstellung dieser Einrichtungen
findet sich unter www.dgbfb.de.

Mehr praxisrelevantes Wissen finden Fachkreise
online im Migrdne- und Kopfschmerz-Guide unter
www.mk-guide.org, einem Projekt der DMKG Initia-
tive ,Attacke! Gemeinsam gegen Kopfschmerzen”.
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