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Explosion 
im Schädel
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Mehrfach täglich fragen Kunden 
in der Apotheke nach einem guten 
Mittel gegen Kopfschmerzen. 
Ihr Leidensdruck ist hoch und sie 
wünschen sich ein Medikament, 
das rasch wirkt und zudem gut 
verträglich ist.
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S chmerzen sind für den 
Organismus trotz der 
Qualen, die sie verur­
sachen, unverzicht­

bar, denn sie schützen vor 
akuten Krankheiten, signali­
sieren Schädigungen, zu hohe 
Beanspruchungen und er­
fordern eine Ruhephase. Erst 
wenn sie ohne weitere Auslö­
ser fortbestehen, haben sie ihre 
Warnfunktion verloren und 
weisen in ihrer chronischen 
Form einen Krankheitswert auf.

Informationsübermittlung 
Für die Weiterleitung der 
Schmerzreize ist das soge­
nannte nozizeptive System, 
eine fein aufeinander abge­
stimmte Kette aus Schmerzlei­
tung, Schmerzverarbeitung und 
Schmerzantwort verantwort­
lich. Die Schmerzreize wandern 
aus der Peripherie über das Rü­
ckenmark in die verschiedenen 
Gehirnareale, dort werden sie 
registriert und lokalisiert. Im 
Verlauf der Schmerzentstehung 
setzen die geschädigten Zellen 
verschiedene Neurotransmitter 
wie Bradykinin (schmerzaus­
lösend), Histamin und Pro­
staglandine (beide: Entzün­
dungsmediatoren) frei. Es gibt 
allerdings auch bestimmte Ner­
venzellen, die Endorphine aus­
schütten und Schmerzen blo­
ckieren.

Gewitter im Gehirn Wissen­
schaftler haben mehr als 250 
verschiedene Kopfschmerzar­
ten beschrieben, Spannungs­
kopfschmerzen (etwa 28 Pro­
zent) und Migräne (etwa 82 
Prozent) gehören zu den häu­
figsten Formen, Cluster-Kopf­
schmerzen kommen mit 7 Pro­
zent deutlich seltener vor. 
Typisch für Migräne ist ein po­
chender Schmerz, der sich bei 
Reizen wie Lärm oder Licht ver­
stärken kann, oft nur einseitig 
auftritt und gelegentlich von 
Übelkeit begleitet wird. Span­

nungskopfschmerzen hingegen 
sind leicht bis mittelschwer, 
betreffen den gesamten Kopf 
und werden als dumpf und 
drückend beschrieben. Beim 
Cluster-Kopfschmerz erleben 
Patienten täglich bis zu acht 
Schmerzschübe – typisch ist 
ein einseitiges, extrem starkes 
Stechen rund um die Augen-, 
Schläfen- und Stirnregion.
Um Betroffenen unter den zahl­
reichen Wirkstoffen die richtige 
Substanz zu empfehlen, sollten 
PTA und Apotheker zunächst 
die Ursachen und die Art der 
Beschwerden erfragen, denn 
nicht jeder Wirkstoff ist für 
jede Schmerzart gleich gut ge­
eignet.

Migräne versus Spannungs-
kopfschmerz Für das phar­
mazeutische Personal ist es 
nicht immer einfach, zwischen 
den verschiedenen Kopf­
schmerzarten anhand der ge­
schilderten Beschwerden zu un­
terscheiden. Zur Orientierung 
sind folgende Hinweise zu be­
achten:

• �Migräne tritt im Gegensatz 
zum Spannungskopfschmerz 
zunächst einseitig auf.

• �Spannungskopfschmerzen 
empfindet man als dumpf, 
drückend und ziehend, Mi­
gräne pulsiert und pocht. 

• �Der Migräneschmerz gilt als 
mittel bis stark, Spannungs­
kopfschmerzen sind dagegen 
von leichter bis mäßiger In­
tensität.

• �Migräne wird durch Bewe­
gung intensiviert. 

• �Spannungskopfschmerzen 
dauern zwischen 30 Minuten 
und sieben Tagen an, Mi­
gräne verschwindet nach vier 
bis 72 Stunden. 

• �Typisch für Migräne sind 
verschiedene Begleiter­
scheinungen (siehe unten), 
die beim Spannungskopf­
schmerz (bis auf eine leichte 

Übelkeit) in der Regel nicht 
auftreten.

Phasen der Migräne Im 
Frühstadium der Migräne (Pro­
dromalphase) leiden Patienten 
Stunden bis Tage vor der ei­
gentlichen Attacke unter Na­
ckensteifigkeit, Heißhunger, 
einem Gefühl der besonderen 
Leistungsfähigkeit, unter de­
pressiven Verstimmungen, Ge­
reiztheit, Unruhezuständen, 
Verstopfungen, ungewöhnli­
chem Durst oder ausgeprägter 
Schläfrigkeit. Migräne kündigt 
sich bei etwa 10 bis 15 Prozent 
der Betroffenen durch eine 
Migräneaura sowie durch ver­
schiedene neurologische Symp­
tome (Sprachstörungen, Krib­
beln, Taubheitsgefühle und 
Lähmungen) an. Häufig berich­
ten Kunden auch über visuelle 
Störungen wie Lichtblitze oder 
einen blinden Fleck im Sehfeld. 
In der Schmerzphase setzt dann 
der pulsierende, pochende, ste­
chende Kopfschmerz ein, der 
meist einseitig beginnt und sich 
gegebenenfalls in die Stirn, die 
Schläfen, den Augenbereich 
und auf die andere Kopfseite 
ausbreitet. Zusätzlich erschei­
nen bei einigen Personen Be­
schwerden wie Übelkeit, Er­
brechen, Geruch-, Lärm- und 
Lichtempfindlichkeit. Es folgt 
die Rückbildungsphase, in der 
sich die pulsierenden Schmer­
zen zu einem gleichbleibenden 
Zustand entwickeln. Mit der 
folgenden Schlafphase ver­
schwindet die Migräneattacke 
(nach vier bis 72 Stunden) end­
lich wieder. Bei vielen Men­
schen beginnt der Anfall in 
den frühen Morgenstunden – 
Betroffene erwachen dann be­
reits mit entsprechenden Symp­
tomen.
Verschiedene Triggerfaktoren 
fördern die Entstehung einer 
Migräneattacke. Dazu zählen 
etwa Schlafmangel, Hormon­
veränderungen, bestimmte 

Nahrungsmittel, Wettereinflüs­
sen oder Alkoholkonsum. Auch 
in Entspannungsphasen nach 
Stresssituationen sind Mi­
gräneattacken (im Urlaub oder 
an den Wochenenden) wahr­
scheinlicher.

Migräne bei Kindern Auch 
Heranwachsende leiden unter 
Umständen unter Migräne. Die 
Symptome entsprechen denen 
Erwachsener, allerdings treten 
Übelkeit, Erbrechen, Teil­
nahmslosigkeit, Schwindelge­
fühle, Blässe sowie eine starke 
Müdigkeit häufiger auf. Alarm­
zeichen sind, wenn Kinder zu 
spielen aufhören und freiwillig 
tagsüber schlafen. Bei jungen 
Menschen dauert die Attacke 
mit zwei (bis maximal 48) Stun­
den nicht so lange an wie bei 
erwachsenen Patienten.
Es ist wichtig, bei beginnen­
der Migräne unverzüglich mit 
der medikamentösen Thera­
pie zu beginnen, damit sich die 
Schmerzen nicht chronifizie­
ren. Eltern sollten allerdings 
dem Kind keinesfalls ihre eige­
nen Arzneimittel verabreichen. 
Acetylsalicylsäure ist bei Kin­
dern kontraindiziert, zu bevor­
zugen sind die Wirkstoffe Pa­
racetamol oder Ibuprofen. Der 
behandelnde Arzt trifft die spe­
ziell auf das Kind abgestimmte 
Auswahl und berücksichtigt 
dabei auch die entsprechende 
Dosierung.

Qualen in der Nacht Clus­
ter-Kopfschmerz wird auch 
als Histaminkopfschmerz oder 
Bing-Horton-Neuralgie be­
zeichnet. Betroffene leiden da­
bei über eine Dauer von 15 
bis 180 Minuten unter hefti­
gen und einseitigen Attacken. 
Diese machen sich vor allem 
in der Nacht ein bis zwei Stun­
den nach dem Einschlafen oder 
früh am Morgen bemerkbar. 
Beschreiben Kunden ihre Be­
schwerden als heftigst inten-  a 
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a  siv und quälen sich wäh­
renddessen mit Unruhe und 
Bewegungsdrang, könnte ein 
Clusterkopfschmerz vorliegen. 
Neben der Trigeminusneural­
gie zählt er zu den stärksten 
für den Menschen vorstellba­
ren Schmerzen und wird daher 
auf einer Schmerzskala in die 
höchste Stufe kategorisiert. 

Eine Trigeminus-Neuralgie ist 
durch plötzlich einschießende, 
Sekunden bis Minuten an­
dauernde, einseitige Gesichts­
schmerzen gekennzeichnet. 
Trigger sind etwa Sprechen, 
Kauen, Zähneputzen oder Ra­
sieren. Patienten sollten auch 
bei diesem Beschwerdebild 

unbedingt einen Arzt kon­
sultieren.

Definition Folgende Kriterien 
müssen laut der International 
Headache Association (IHS) 
zutreffen, damit man von Clus­
ter-Kopfschmerzen sprechen 
kann:

1. �Es müssen mindestens fünf 
Attacken mit den Kriterien 2 
bis 5 aufgetreten sein. 

2. �schwere einseitige orbitale 
und supraorbitale und/oder 
temporale Schmerzen, die 15 
bis 180 Minuten andauern. 

3. �zutreffend sind entweder a 
und/oder b:

    �a. �mindestens ein Symptom 
ipsilateral (auf der glei­
chen Seite befindlich) zum 
Schmerz:

    �    �– �Schwitzen oder Rötung 
im Gesicht und auf der 
Stirn.

    �    �– �Augenlidödem.
    �    �– �Miose.
    �    �– �hängendes Augenlid.

    �    �– �verstopfte, laufende Na­
se.

    �    �– �konjunktivale Injektion 
und/oder Lakrimation.

    �    �– �Völlegefühl des Ohrs.
    �b. �Gefühl der Ruhelosigkeit.

4. �In der aktiven Phase treten 
die Attacken alle zwei Tage 

bis zu achtmal täglich auf.
5. �Die Symptomatik ist durch 

andere Erkrankungen nicht 
besser erklärbar.

Haben PTA und Apotheker den 
Verdacht, dass eine Bing-Hor­
ton-Neuralgie besteht, sollten 
sie ihre Kunden unbedingt an 
einen Arzt verweisen. Die üb­
lichen, rezeptfreien Schmerz­
mittel (siehe unten) bringen 
ebenso wie Opioide bei die­
ser Variante keine Linderung. 
Manchmal nehmen Betroffene 
irrtümlicherweise an, das Ab­
klingen der Attacke stehe mit 
deren Einnahme in Verbindung 
– in Wirklichkeit ist der Clus­
ter-Kopfschmerz-Anfall zu die­
sem Zeitpunkt bereits von al­
leine rückläufig. 

Spezielle Medikation erfor-
derlich Stattdessen hilft die In­
halation von reinem Sauerstoff 
(bis zu 20 Minuten lang) über 
eine Gesichtsmaske. Zudem 
ist die subkutane Applikation 
von Sumatriptan (mittels Au­
toinjektor) eine wirksame The­
rapieoption. Weniger effek­
tiv scheint die Anwendung von 
Nasenspray mit Lidocain zu 
sein, welches bei Patienten ein­
gesetzt wird, die Triptane nicht 
verwenden dürfen. Es sind 
auch vorbeugende Maßnahmen 
möglich: Verapamil gilt als Mit­
tel erster Wahl – die Dosierung 
ist vom Arzt individuell zu er­
mitteln, allerdings kann man 
erst nach zwei bis drei Wochen 
mit einem präventiven Effekt 
rechnen. War die Wirkung von 
Verapamil nicht zufriedenstel­
lend, kommen Lithium- oder 
Ergotaminhaltige Medikamente 
zum Einsatz, bei denen jedoch 
ein nicht unerhebliches Risiko 
für Nebenwirkungen besteht. 

Klassische Analgetika Nie­
mand wird bestreiten, dass 
Kopfschmerzen sehr unange­
nehm sind. Für die Selbst-  a 
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Ein Schmerztagebuch hilft, Triggerfaktoren für Kopfschmerzen aufzudecken.
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 a medikation steht eine Viel­
zahl von Wirkstoff en zur Aus­
wahl, die sich in ihrer che­
mischen Struktur und ihrer 
Wirkung meist sehr ähnlich sind. 
Sie greifen in das Schmerzgesche­
hen ein, indem sie das Enzym 
Cyclooxygenase blockieren 
und somit die Produktion der 
Prostaglandine, welche an ent­
zündlichen, schmerzfördern­
den und schädigenden Prozes­
sen beteiligt sind, unterbrechen. 
Betroff ene erhalten diese Medi­
kamente (zum Beispiel Acetyl­
salicylsäure (ASS), Naproxen, 
Ibuprofen oder Paracetamol) 
rezeptfrei. Auch Kombinations­
präparate aus ASS, Paraceta­
mol und Coffein haben sich 
bei leichten bis mittelschweren 
Attacken bewährt.
 
 Ibuprofen   gilt bei Migräne 
und Spannungskopfschmerzen 
als Mittel erster Wahl. Die Ta­
geshöchstdosis liegt in der 
Selbstmedikation bei 1200 Mil­
ligramm, die über mehrere 
Dosen eingenommen werden 
können.
 
 Acetylsalicylsäure   Bei Span­
nungskopfschmerzen ist ASS in 
Dosierungen von 500 bis 1000 
Milligramm indiziert, bei Mi­
gräne mit und ohne Aura ist es 
ratsam, ein­ bis dreimal täglich 
1000 Milligramm ASS einzu­
nehmen. Die Anwendung zwi­
schen dem 12. und 16. Lebens­
jahr darf nur nach ärztlicher 
Rücksprache erfolgen, weil das 
Risiko eines Reye­Syndroms 
besteht, bei jüngeren Kindern 
ist die Substanz kontraindi­
ziert. Auch bei Asthmatikern 
oder Betroff enen mit Magen­
geschwüren, Leber­ oder Nie­
reninsuffi  zienz sollte von der 
Anwendung von ASS abgese­
hen werden.
 
 Paracetamol   wirkt etwas 
schwächer als andere Analge­
tika. Die empfohlene Einzel­

dosis bei Spannungskopf­
schmerz und Migräne beträgt 
1000 Milligramm. Der Vorteil 
des Wirkstoffs besteht darin, 
dass er bereits bei jüngeren 
Kindern und bei Schwangeren 
eingesetzt werden darf.
 
 Naproxen   gilt zwar ebenfalls 
nicht als Mittel erster Wahl, 
hilft  einigen Patienten dennoch 
gegen Kopfschmerzen. Die Ta­
geshöchstdosis in der Selbstme­
dikation liegt hier bei 750 Mil­
ligramm, die Anwendung ist ab 
einem Alter von zwölf Jahren 
möglich. 
Häufig fragen Kunden nach 
entzündungshemmenden Anal­
getika wie ASS oder Ibuprofen. 
Allerdings darf Ibuprofen von 
Betroff enen mit kardiovasku­
lären Risiken nicht verwendet 
werden. Patienten mit Leber­
schädigungen ist dagegen von 
dem Wirkstoff  Paracetamol ab­
zuraten. Bei schweren Leber­ 
und Nierenfunktionsstörungen 
sind Analgetika grundsätzlich 
kontraindiziert.
 
 Grenzen der Selbstmedi-
kation   Kopfschmerz ist nicht 
gleich Kopfschmerz, daher ist 
es wichtig, dass PTA und Apo­
theker im Beratungsgespräch 
genau nachfragen und Betrof­
fene zum Arzt schicken, wenn

•  zusätzlich zu den Kopf­
schmerzen Symptome wie 
Lähmungen, Gefühls­, Seh­ 
oder Gleichgewichtsstörun­
gen auft reten.

•  die Beschwerden in ihrer In­
tensität, Dauer und Lokali­
sation von einem normalen 
Verlauf abweichen. 

•  die Symptome sich trotz Me­
dikation verstärken oder sich 
häufi ger als zehn Mal monat­
lich bemerkbar machen.

•  begleitend hohes Fieber vor­
liegt.

•  psychische Veränderungen 
auft reten.

•  es gleichzeitig zu einem 
epileptischen Anfall und 
Bewusst losigkeit kommt. 

 
 Weitere Therapieoptionen  
 Migräne lässt sich auch mit 
Triptanen behandeln, einige 
Wirkstoff e dieser Gruppe sind 
rezeptpfl ichtig und werden bei 
mittelschwerer bis schwerer 
Migräne vom Arzt verschrie­
ben. Die Substanzen gelten als 
besonders eff ektiv, weil sie in 
etwa 80 Prozent der Fälle hel­
fen und neben dem klassi­
schen Kopfschmerz auch Übel­
keit und Erbrechen lindern. 
Triptane wirken im Gehirn, 
indem sie erweiterte Blutge fäße 
verengen und auf diese Weise 
den Migränekopfschmerz re­
duzieren. Sie sind jedoch nicht 
bei allen Patienten gleich wirk­
sam: Es empfiehlt sich, eine 
zweite Tablette nur unter der 
Voraussetzung einzunehmen, 
dass die erste Dosis die Be­
schwerden bereits deutlich ge­
lindert hat. Ansonsten ist die 
Anwendung eines anderen Arz­
neimittels wie Ibuprofen zu be­
vorzugen. Bei starker Übelkeit 
und/oder Erbrechen durch die 
Migräne ist die Einnahme von 
Antiemetika sinnvoll. 
Bei einigen Menschen ist die 
Lebensqualität aufgrund häufi ­
ger Migräneattacken stark be­
einträchtigt. In diesen Fällen 
sollten Kunden mit dem Arzt 
über Mittel zur Migränepro­
phylaxe sprechen (bestimmte 
Beta­Blocker oder Calciumka­
nalblocker sowie ausgewählte 
Antiepileptika). 
 
 Prävention und alternative 
Maßnahmen   Personen, die re­
gelmäßig unter Migräneatta­
cken leiden, sollten am besten 
ein Schmerztagebuch führen, 
um Triggerfaktoren zu identi­
fi zieren. Die Zusammenhänge 
mit Stress, Schlafmangel, hor­
monellen Veränderungen, Er­
schöpfung oder Überanstren­

gung werden deutlich und es 
ist möglich, entsprechende Ein­
flüsse zu vermeiden. Weiter­
hin helfen Entspannungsübun­
gen (Yoga, autogenes Training, 
Entspannungsübungen nach Ja­
cobson), Akupunktur, Ausdau­
ersport (Joggen, Schwimmen, 
Radfahren) sowie Einreiben 
mit Minzöl im Akutfall. Gene­
rell ist es ratsam, im Alltag aus­
reichend Ruhephasen einzule­
gen und einen Ausgleich zum 
Stress zu schaff en. 
 
 Tipps für die Beratung   Bei 
vielen Kopfschmerz­Patienten 
ist die Behandlung der Schmer­
zen durch Selbstmedikation 
unbedenklich. Grundlage der 
Beratung in der Apotheke soll­
ten dann Leitlinien sein, wie 
zum Beispiel die „Information 
und Beratung im Rahmen der 
Selbstmedikation am Beispiel 
Kopfschmerzen“ der Bundes­
apothekerkammer (BAK). PTA 
und Apotheker stellen am bes­
ten folgende Fragen, bevor sie 
eine Empfehlung aussprechen:

•  Für wen soll das Arzneimittel 
sein? (ASS ist nicht für Asth­
matiker und für Patienten 
mit erhöhter Blutungsnei­
gung geeignet.)

•  Hinterfragen der Eigendia­
gnose: Welche Beschwerden 
liegen (seit wann und wie 
häufi g) vor? Gibt es weitere 
Symptome und sind diese 
bereits ärztlich abgeklärt?

•  Bei der Auswahl des Wirk­
stoff s sind die Art der Be­
schwerden sowie patienten­
spezifi sche Faktoren (Alter, 
Allergien), weitere Erkran­
kungen, Risikofaktoren, Be­
gleitmedikation oder mög­
liche Interaktionen mit 
an deren Medikamenten zu 
berücksichtigen. 

•  Bei Kopfschmerzen muss 
in folgenden Fällen an ei­
nen Arzt verwiesen werden: 
Kopfschmerz mit Nacken­ a 
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steifigkeit, Übelkeit, Er­
brechen oder nach Schä­
deltrauma, beim Verdacht 
auf arzneimittelbedingte 
Kopfschmerzen, bei einge­
schränkter Nieren- und Le­
berfunktion sowie bei Dia­
lysepatienten.

• �Der Kunde sollte über den 
Wirkstoff, die Dosierung und 
die Einnahme ausreichend 
informiert werden. 

• �Laut der Leitlinie schließt 
die Beratung mit weiteren 
Tipps und Zusatzempfeh­
lungen ab. 

Falscher Biss Es gibt zahl­
reiche Ursachen für Kopf­
schmerzen: Dazu gehört auch 
eine Fehlstellung von Ober- 
und Unterkiefer, sodass diese 
nicht in der idealen Lage auf­
einander treffen. Beim Schlie­
ßen des Mundes verschiebt 
sich der Unterkiefer in eine an­
dere Position, sodass sich ein 
Druck entwickelt, der die um­
liegende Muskulatur übermä­
ßig beansprucht. Das Kausys­
tem ist über zahlreiche Nerven 
und Muskeln mit verschiede­
nen Bereichen des Körpers 
verbunden, sodass die Cran­
diomandibuläre Dysfunktion 
(CMD) auch als Auslöser für 
chronische Kopfschmerzen in 
Betracht kommt. 

Diagnose Krebs Bei einem 
Hirntumor treten zusätzlich 
zu Kopfschmerzen weitere 
Symptome wie Schwindel, 
Übelkeit, Erbrechen bis hin zu 
neurologischen Symptomen 
(Lähmungen, epileptische An­
fälle, Persönlichkeitsverän­
derungen, Seh-, Sprach- oder 
Gefühlsstörungen) auf. Man 
differenziert primäre Tumore, 
die sich direkt aus den Gehirn­
zellen entwickeln, von sekun­
dären Formen (Metastasen aus 
einem anderen Tumor). Die 
Klassifizierung des Gewebes in 
benigne und maligne Formen 

erfolgt durch eine Biopsie mit 
nachfolgender histologischer 
Untersuchung:
Grad 1: � gutartiger, langsam 

wachsender Tumor.
Grad 2: � gutartiger Tumor, der 

sich jedoch zu einem 
bösartigen entwickeln 
kann. Auch  Rückfälle 
sind möglich.

Grad 3: � bösartiger Tumor.
Grad 4: � bösartiger, schnell 

wachsender Tumor.

Der Verdacht auf einen Ge­
hirntumor lässt sich nach Er­
hebung der Anamnese durch 
eine neurologische Untersu­
chung bestätigen oder im bes­
ten Fall revidieren. Geeignete 
Verfahren sind das Elektroen­
zephalogramm (EEG, Untersu­
chung der Hirnströme) sowie 

bildgebende Methoden wie eine 
Computer- oder eine Magnet­
resonanzttomographie, durch 
welche sich die Tumoren op­
tisch darstellen lassen. Wich­
tig für eine günstige Prognose 
ist, dass der Tumor möglichst 
früh entdeckt und behandelt 
wird. Je höher also der Grad des 
Hirntumors, desto aussichts­
loser sind die Heilungschan­
cen. Eine schlechte Prognose 
besteht, wenn das erkrankte 
Gewebe bereits metastasiert 
hat – häufig versterben die Pa­
tienten dann innerhalb weniger 
Monate.

Operation, Chemo & Co 
Operation, Bestrahlungen oder 
Chemotherapie sind gängige 
Verfahren zur Behandlung von 
Gehirntumoren. Gutartige Ge­
schwulste werden operativ ent­
fernt, bei bösartigen Formen 
folgt nach dem Eingriff meist 
eine Chemotherapie und/oder 
Bestrahlung. Wird im Rahmen 
der Operation gesundes Ge­
webe beschädigt, kommt es bei 
Betroffenen im weiteren Ver­
lauf der Erkrankung zu neuro­
logischen Störungen (zum Bei­
spiel zu Sprachproblemen oder 
Lähmungen).

Tumor im Kindesalter Bei 
einem Medulloblastom handelt 
es sich um einen bösartigen em­
bryonalen Tumor des Klein­
hirns, der vorwiegend im Klein­

kindes- oder Kindesalter 
auftritt. Die Erkrankung trifft 
Erwachsene hingegen selten 
und macht bei ihnen nur etwa 
ein Prozent aller Hirntumoren 
aus. Laut der Gliederung der 
Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) gehört das Medul­
loblastom zu den Tumoren in 
der Kategorie Grad IV. Zu den 
unspezifischen Symptomen 
zählen Kopf- und Rücken­
schmerzen, Schwindel, Erbre­
chen, Übelkeit, Müdigkeit, Ge­
wichtsverlust, Appetitlosigkeit, 
Wesensveränderungen, Ent­
wicklungsverzögerungen oder 

Konzentrationsstörungen. Da­
für verantwortlich ist eine 
Druckzunahme im Inneren des 
Schädels, ausgelöst durch den 
Tumor selbst oder durch Ab­
flussstörungen der Gehirn-Rü­
ckenmark-Flüssigkeit. Medul­
loblastome führen außerdem 
zu Gleichgewichts- und Gang­
störungen, weil das Kleinhirn, 
in dem sich die Wucherung 
befindet, für die Motorik zu­
ständig ist.  ■

Gode Chlond, Apothekerin

Auch Menschen mit einem HWS-Syndrom leiden 
wegen der Probleme an der Halswirbelsäule häufig 

an Kopfschmerzen. Weitere Symptome können 
Schwindel, Sehstörungen und Ohrensausen sein.

THEMEN KOPFSCHMERZEN UND MIGRÄNE
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Multilind® Heilsalbe
•  Bei wunder Haut oder 

Hautreizungen, 
bei Windeldermatitis

•  Fördert die Heilung, 
hemmt die Entzündung
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