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Met vier casus wordt gerllustreerd dat hoofdpijndia­
gnostiek over het algemeen met weinig moeite tot 
een goed einde te brengen is. Voor de diagnostiek en 
de behandeling van zowel migraine als spannings­
hoofdpijn zijn de bestaande praktijkrichtlijnen goe­
de richtsnoeren. Dit geldt ook voor het samen voor­
komen van migraine en spanningshoofdpijn; hier 
bieden de praktijkrichtlijnen eveneens steun, al is 
wei wat meer geneeskunst nodig. De combinatie van 
twee hoofdpijnsoorten is niet in een consult af te 
handelen; terugbestellen met huiswerk - de hoofd­
pijnregistratie - is hiervoor een handige methode. 
Een vierde casus laat zien waar het moedeloze ge­
voel van dokters bij de klacht hoofdpijn zijn oor­
sprong vindt: niet in de klacht, maar in sommige pa­
tienten. 
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Inleiding 

En, dokter, ik wilde iets hebben voor mijn 
hoofdpijn; het wordt de laatste maanden 
erger. .. 
Ais een patient dit zegt aan het eind van 
een consult, wordt menig arts wat moede­
loos. Het receptenblok is dan gauw ge­
pakt. In deze klinische les willen we laten 
zien dat een recept wei de snelste manier is 
om de klacht 'chronisch hoofdpijn' af te 
handelen, maar dat men dan professioneel 
gezien vee I genoegen laat liggen. Een mi­
nuut is daarvoor te kort, maar binnen tien 
minuten komt men een heel eind. 

Migraine 

De eerste stap is vaststellen of de patient 
stereotiepe aanvallen van hoofdpijn heeft 
ofniet. 
Mevrouw A, een 19-jarige notarisklerk, 
vertelt dat ze hoofdpijnaanvallen heeft 
met een duur van 6 tot 14 uur. Meestal be­
gint het met felle strepen die vervormen 
wat ze ziet. Dan komt er een hevige, bon­
zende hoofdpijn op. s Nachts wordt ze er 
wakker van, in het weekend gaat ze naar 
bed, en op haar werk wi! ze dan het liefst 
naar huis. Ze is er altijd misselijk bij, soms 
met braken. Fel licht verdraagt ze niet 
goed, geluid weI. Ze heeft het nu acht keer 
gehad in zes maanden. 
Mevrouw A heeft migraine. Het beeld 
wordt bepaald door vier hoofdkenmerken: 
aanvalsgewijs, misselijkheid of braken, 
toename bij lichamelijke activiteit en de 
ernst die nonnaal functioneren beperkt. 
De diagnose kan gesteld worden met pa­
troonherkenning. Bij twijfel loopt men 
systematisch de criteria langs. I-5 

Mevrouw A dacht al dat het migraine was, 
haar broer heeft het ook. 

De volgende maanden worden verschil­
lende geneesmiddelen beproefd, op gelei­
de van een hoofdpijnregistratie. We komen 
uit op een aanvalsbehandeling van diclo­
fenac 100 mg met metoclopramide 20 mg. 
Soms helpt dat onvoldoende ofkan ze zich 
geen aanval permitteren. Dan injecteert ze 
sumatriptan subcutaan, wat ze onaange­
naam vindt, maar het helpt vlot. Toedie-

ning per neusspray, qua snelheid tussen 
tablet en subcutaan in, is nog niet gepro­
beerd. 

De behandeling van migraine is strikt ge­
nomen niet lastig. De richtlijnen van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap of 
van de Nederlandse Vereniging voor Neu­
rologie zijn helder.2,3 Belangrijk is de pa­
tient terug te bestellen met huiswerk, de 
hoofdpijnregistratie. Pas dan krijgt men 
een goed beeld van frequentie, ernst en 
eventuele luxerende factoren. Ook wordt 
het behandeleffect geobjectiveerd.6,7 Men 
kan een uitgebreid, voorgedrukt hoofd­
pijndagboek meegeven, zoals dat door de 
Nederlandse Vereniging van Migrainepa­
tienten wordt uitgegeven, maar dit is meer 
een gestructureerde anamnese dan een 
handzame pijnregistratie. Eenvoudiger is 
het de patient te vragen op een blaadje of in 
de agenda de ernst van de hoofdpijn te re­
gisteren met een cijfer van 0 tot 10. Dit is 
een beproefde methode bij pijn in het alge­
meen, die vrijwel iedere patient begrijpt 
(kader). 

De combinatie metoclopramide en een 
salicylaat of een NSAID, beide hoog ge­
doseerd, werkt alleen als de middelen aan 
het begin van een aanval worden ingeno­
men. Waarschijnlijk zijn een salicylaat en 
een NSAID even effectief. Er is een studie 
(zijn zelfs onderzoeken) waaruit een even 
groot effect blijkt van een combinatiepre­
paraat van metoclopramide en een bijzon­
der soort salicylaat, en sumatriptan.9,lo Pa­
racetamol verdient niet meer de voorkeur, 
want paracetamol is matig werkzaam ver­
geleken met een NSAID, ook bij kinderen. 
In sommige onderzoeken blijkt parace­
tamol zelfs onwerkzaam. 1l -13 

De NHG-Standaard Migraine (1991) 
venneldt dat het analgeticum een half uur 
na het prokineticum moet worden ingeno­
men, omdat bij een migraine-aanval de re­
sorptie venninderd is.2 Deze fannacologi­
sche redenering klinkt logisch, maar is het 
niet. Het analgeticum kan in de maag 
evengoed op zijn beurt wachten als in het 
doosje. Bovendien werden in aile onder­
zoeken beide geneesmiddelen tegelijk in­
genomen. Bij braken kunnen zetpillen 
worden voorgeschreven. 
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Ais deze aanvalsbehandeling van eerste 
keuze bij drie aanvallen niet helpt, dan is 
de volgende stap het voorschrijven van 
een triptan. De effectiviteit van de tripta­
nen (sumatriptan, naratriptan, rizatriptan, 
zolmitriptan) is vergelijkbaar; de onder­
linge plaatsbepaling is nog onduidelijk. I 
Een hogere dose ring is vaker effectief, 
maar geeft ook meer bijwerkingen, even­
als een subcutane injectie. Bij bijwerkin­
gen lijkt verlagen van de dosering of ver­
anderen van de toedieningsvorm logischer 
dan van merk veranderen. 

Sumatriptan is effectiever en veiliger 
dan ergotamine. 1,3 De tijd van ergotamine 
is voorbij, zoals ook adrenaline bij de be­
handeling van astma zijn tijd heeft gehad. 
De he 1ft van de onderzoeken geeft geen ef­
fect van ergotamine te zien, de andere helft 
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een matig effect. 14·17 Wie het grote prijs­
verschil een dilemma vindt en stelt dat een 
kleiil aantal patienten met incidentele aan­
vallen ergotamine verkiest boven een trip­
tan, kan beide laten uitproberen en dan 
kiezen. Lager doseren van het triptan of 
een andere triptan kiezen is overigens een 
rationelere oplossing. Lager doseren is bo­
vendien goedkoper. 

Hoe u het ook aanpakt, het gaat er om de 
behandeling op het spreekuur te controle­
ren, 

Spanningshoofdpijn 

De heer B, een 28-jarige informaticus, 
heeft vaak drukkende hoofdpijn. Echt mis­
se!ijk is hij niet, Het duurt een half uur tot 

Een eenvoudige hoofdpijnregistratie 

De ernst van de hoofdpijn wordt weergegeven door een cijfer van 0 (geen hoofdpijn) tot 
10 (de ergste hoofdpijn die je je kunt voorstellen), Ervaring leert dat migraine meestal 
een score van 6-9 oplevert, episodische spanningshoofdpijn meestal 1-5. Chronisch 
dagelijks hoofdpijn zit in het middengebied, maar zander pieken, 
Andere mogelijkheden voor het scoren van de ernst zijn een vierpunts zagenaamde 
Likert-schaal, met woorden, of een vijfpunts of zevenpuntsschaal. 6.B De Nederlandse 
Vereniging van Migrainepatienten gebruikt een vierpuntsschaal die sterk lijkt op die van 
de International Headache Society.4,6 Beide hebben beperkingen in het dagelijks 
functioneren ge"incorporeerd, Er is voorgesteld om een meer preciese maat voor de 
ernst op te nemen in de diagnostische criteria.' 
Naast de kolom voor de ernst kunnen naar verkiezing meer of minder gestructureerde 
aantekeningen worden gemaakt; de patient kan hierin enige vrijheid worden gelaten. 
Niet iedereen vindt het leuk - of is in staat - om minutieus gezondheidsklachten te 
registreren. 
Een cijfer voor de ernst, elke dag genoteerd in een agenda is het minimum, De rest kan 
worden aangevuld met de anamnese. 

Datum Ernst Duur Aantekeningen 

1 februari 3 paar uur drukke dag 
2 februari 1 stressig 
3 februari 6 3 brufen zaterdag ... 
4 februari 8 4 brufen flink braken 
5 februari 0 gammel 
6 februari 1 ?? 
7 februari 0 ?? 
8 februari 2 hele dag Menstr. 
9 februari 9 24 u, in bed M 

10 februari 3 niets gedaan M 
11 februari 7 M 
12 februari 8 40 uur M+ 
13 februari 2 hele dag M± 
14 februari 5 4 u, 2 parac werken ging wei 
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een paar dagen. Hij verzuimt hier nooit 
voor, maar het stoort hem we! in zijn con­
centratie; hij gaat dan wat anders doen. 
Het gebeurt ook dat de hoofdpijn ver­
dwijnt afs hij fekker bezig is. Met sporten 
gaat de hoofdpijn a!tijd over. Na een s!ech­
te nachtrust is het steeds raak. 
Meneer B heeft spanningshoofdpijn. Ook 
deze diagnose is te stellen met patroonher­
kenning, naast het nalopen van een rijtje 
kenmerken volgens de praktijkrichtlijnen. 
De kernsymptomen zijn de geringe ernst, 
de aard van de pijn, het wisselende beloop 
en het kunnen blijven functioneren. Licha­
melijke activiteit kan spanningshoofdpijn 
zelfs verbeteren; bij migraine komt dat 
nooit v~~r. Braken ontbreekt bij span­
ningshoofdpijn, maar anorexie komt voor. 
Enige fotofobie of fonofobie wordt wel­
eens vermeld, maar nooit beide. Inslapen 
kan moeilijk gaan. Soms staan patienten 
met deze hoofdpijn op, maar ze worden er 
niet wakker van, zoals bij migraine. Hoe 
meer onderzoeken er over spannings­
hoofdpijn verschijnen, des te minder 
wordt deze pijn begrepen. 

Psychosociale factoren hebben geen 
voorname etiologische betekenis voor 
spanningshoofdijn en nauwelijks waarde 
bij de hoofdpijn diagnostiek.1 8 Wei gaan 
spanningshoofdpijn en migraine vaak sa­
men met psychosociale comorbiditeit, 
maar vooral bij spreekuurbezoekers, nau­
welijks in de ongeselecteerde populatie. 19 
Deze associatie zegt dus weinig over de 
hoofdpijn, maar veel over het spreekuur­
bezoek voor chronische gezondheidspro­
blemen, In polikliniekpopulaties is dit se­
lectie-effect nog sterker. Psychosociale 
factoren kunnen wei een therapeutische 
ingang bieden, zoals bij elke chronische 
plJn. 
Met meneer B wordt de diagnose span­
ningshoofdpijn besproken. Soms komt het 
door psychische spanningen, maar moe 
zijn en uren in een houding zitten geeft de­
zelfde hoofdpijn. Het komt dus neer op 
'bewegingshygiene' en voor de rest ge­
bruikt hij de hoofdpijn a!s signaaf dat hij 
zich te veelfaat opjagen. 

De behandeling van spanningshoofdpijn 
bestaat eerder uit inzicht geven dan uit ge-
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neesmiddelen voorschrijven. Ons inziens 
is het recept de verkeerde boodschap. Een 
recept suggereert een belangrijke rol voor 
de huisarts bij het direct en altijd verlich­
ten van een klacht als spanningshoofdpijn. 
Weliswaar is de werkzaamheid van 
NSAID's aangetoond (die van parace­
tamol niet altijd),20.21 maar spannings­
hoofdpijn is een symptoomdiagnose. Een 
symptoomdiagnose dient te worden be­
sproken en uitgelegd; er wordt geadvi­
seerd en er wordt gerustgesteld, maar een 
symptoomdiagnose wordt niet 'behandeld 
door de dokter'. Spanningshoofdpijn ver­
schilt hierin niet van voetpijn, kniepijn of 
rugpijn. 

In tegenstelling tot migraine, waar aile 
middelen behalve de triptanen aan het be­
gin van de aanval moeten worden ingeno­
men, is de patient met spanningshoofdpijn 
ons inziens beter af met pijnstillers die in 
het doosje blijven wachten tot het te erg 
wordt. Dit geldt zeker bij chronische span­
ningshoofdpijn, waar het gevaar bestaat 
van hoofdpijn door chronisch analgatica­
gebruik - dubbe! hoofdpijn dus. Fysiothe­
rapie kan zinvol zijn, tenminste als de the­
rapeut hetzelfde doe I heeft: inzicht geven 
en adviseren, eerder dan wegnemen van 
de pijn. Chronisch fysiotherapie is even­
zeer gecontrai'ndiceerd als herhaalrecep­
tuur voor analgetica. 

De luxerende factoren zijn soms heel 
duidelijk, zoals een verkeerde houding of 
moeheid, wat vooral geldt voor jongelui 
die aan het begin staan van hun hoofdpijn­
carriere. Maar bij jaren bestaande span­
ningshoofdpijn is e!k verb and met 'oorza­
ken ' opgelost in de vicieuze cirkel van 
chronische pijn, met zijn eigen aanpak. 8,22 

Mengvorm 

De heer C, een slager van 38 jaar, heefi al­
tijd al hoofdpijn, maar het wordt de laatste 
tijd erger. Anamnestisch komt de arts er 
niet goed uit, en zeker niet in een paar mi­
nuten. Meneer C haalt ernst, duur, voorge­
schiedenis, aanleiding en gevolgen alle­
maal door elkaar. Hij krijgt een hoofdpijn­
dagboek mee en wordt terugbesteld voor 
over twee weken. 
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In het algemeen is bij chronische hoofd­
pijn de efficientste manier van diagnostiek 
de patient terug te bestellen met huiswerk, 
de hoofdpijnregistratie (kader). Dit terug­
bestellen is tegelijk een elegante manier 
om de vraag 'Heeft u wat voor mijn hoofd­
pijn?' te verplaatsen naar een volgende 
consult. 
Uit het dagboek blijkt dat meneer C weinig 
ernstige spanningshoofdpijn heefi, waar­
mee hij gewoon doorwerkt. Daar bovenop 
heefi hij hevige hoofdpijnaanvallen met 
braken, lichtschuwheid en last van harde 
geluiden. Zo 'n aanval kan hem in de sla­
gerij overvallen en duurt 12 tot 24 uur. Hij 
kan dan nauwelijks doorwerken; naar 
huis rijden lukt evenmin. Hij had zich 
nooit gerealiseerd dat hij twee hoofdpijn­
soorten heefi: spanningshoofdpijn en mi­
graine. De migraine blijkt in frequentie 
toe te nemen van een paar keer per jaar tot 
nu eenmaal per week. 
Na wat uitproberen is hij goed ingesteld 
met aanvalsmedicatie en profylactisch 
metoprolol eenmaal 100 mg. Migraine 
heeft hij nu maar eens in de paar maanden; 
de spanningshoofdpijn is onveranderd. 

Inzicht krijgen in zo'n patroon van twee 
soorten hoofdpijn gaf deze patient al op­
luchting. De chronische, weinig ernstige 
spanningshoofdpijn van meneer C werd 
door dit inzicht een onschuldige hoofdpijn 
die geen dreiging meer inhoudt van een in­
validerende hoofdpijnaanval. Zonder dit 
inzicht dreigt bovendien het gevaar van 
anticiperend analgeticagebruik, of erger, 
van chronisch gebruik van specifieke mi­
grainemiddelen als ergotamines en tripta­
nen. 

lets anders 

Mevrouw D klaagt over hoofdpijn. Ze is 42 
jaar. De hoofdpijn is een nieuwe klacht, 
maar misstaat niet in het rijtje klachten 
dat ze al30 jaar presenteert. Ze bezoekt de 
huisarts elke twee weken met klachten van 
het bewegingsapparaat, de buik en de 
luchtwegen. 1nmiddels is haar lijst chroni­
sche ziekten en (mislukte) operaties erg 
lang geworden. Verder heefi ze rejlexdys­
trofie van de arm. Ze heefi nooit een psy-

chiater willen spreken, maar haar huisarts 
beschouwt haar als iemand met een 
dysthymie en een somatisatiestoornis. 
Deze triestigheid heefi vermoedelijk te 
maken met ernstige mishandeling als 
kind; hierover wi! ze niet meer praten. 
De hoofdpijn is bij mevrouw D zozeer in­
gebed in een gegeneraliseerd lijden, dat 
aparte diagnostiek en behandeling van de 
hoofdpijn waarschijnlijk zinloos, soms 
zelfs gecontrai'ndiceerd is. 
Ook met een hoofdpijndagboek is er geen 
patroon te ontdekken in de hoofdpijn van 
mevrouw D. Er lijkt geen sprake te zijn van 
overgebruik van (zelj)medicatie, wat eerst 
hoog in de difJerentiele diagnose stond. 
De beste diagnose is tot nu toe chronisch 
pijnsyndroom bij een somatisatiestoornis. 
Amitriptyline tweemaal 40 mg heefi rede­
lijk effect op het welbevinden, de slaap en 
aile pijnsoorten, maar ze verkiest 10 + 30 
mg; anders is ze te suf De hoofdpijn wordt 
verder niet besproken. 
Achteraf was het beter geweest de hoofd­
pijn te negeren en een algemene pijnre­
gistratie te vragen, met de nadruk op de 
ernst, het analgaticagebruik en de dage­
lijkse gebeurtenissen. Aan de andere kant 
kunnen ook patienten met een somatisa­
tiestoornis migraine hebben. 

8eschouwing 

Hoofdpijn is een klacht die door patienten 
niet zomaar wordt gepresenteerd. De ijs­
berg aan hoofdpijnklachten die niet wor­
den gepresenteerd, is waarschijnlijk groter 
dan bij andere klachten. Hoofdpijn wordt 
beschouwd als 'iets waar je niet over 
zeurt' . Deze gene maakt vaak dat hoofd­
pijn en passant gepresenteerd wordt. In 
zo'n situatie is terugbestellen beter dan 
even een pijnstiller voorschrijven. 

Bij spanningshoofdpijn is een recept 
voor pijnstillers de verkeerde boodschap. 
Diagnostiek en uitleg zijn onze voornaam­
ste taken, niet de behandeling. Bij migrai­
ne is het om een andere reden onverstan­
dig de klacht hoofdpijn met aileen een re­
cept te beantwoorden. Migraine is name­
lijk een chronische, soms invaliderende 
aandoening waar zware geneesmiddelen 
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aan te pas kunnen komen. Dit verdient een 
scherpe diagnose en een aantal controles. 

Bij het samengaan van twee soorten 
hoofdpijn, zoals bij meneer C, zijn er dus 
twee redenen om niet alleen een recept te 
schrijven. Bovendien dreigt hier het ge­
vaar van een medicatie-afuankelijke 
hoofdpijn, de derde reden om niet direct 
het receptenblok te pakken. Bij mengvor­
men van hoofdpijn kan de patient de sim­
pele uitleg dat de hoofdpijn in feite be staat 
uit twee verschillende soorten, als een op­
luchting ervaren. Patienten, en zeker 
hoofdpijnpatienten, kunnen veel pijn ver­
dragen, maar niet als de pijn ongrijpbaar 
IS. 

Patienten met een hoofdpijn die past in 
een veel groter lijden, patient D, zijn zeker 
niet gebaat met een recept voor pijnstiI­
lers. De hoofdpijn bij deze groep is im­
mers een communicatiemiddel, een ma­
nier om in gesprek te komen. Ook bij deze 
groep ligt medicatie-afuankelijke hoofd­
pijn op de loer. 
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