Ein Mann litt jahrelang unter unerklarlichen Kopfschmerzen.
Erst eine neue Untersuchungsmethode enthiillte die
tiberraschende Ursache

Der Fall zeigte unserem Autor: Manchmal dauert es etwas langer bis zur
richtigen Diagnose. Auf der Suche nach den wahren Griinden eines Leidens
durfen Arzt und Patient nicht aufgeben.
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Chronische Kopfschmerzen kdnnen viele Ausloser haben.
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Seit zwanzig Jahren begleite ich als Hausarzt einen Patienten mit
chronischen Kopfschmerzen. Er war eine Herausforderung fiir mich, weil
nichts zu helfen schien. Uber die Jahre hatte er zahlreiche Spezialisten
konsultiert - HNO-Arzte, Neurologen, Psychologen. Mehrere MRT-
Untersuchungen von Kopf und Halswirbelsaule wurden durchgefiihrt,
verschiedenste Schmerzmittel ausprobiert, unzahlige

Physiotherapiesitzungen absolviert. Doch die Kopfschmerzen blieben.

«Hauptsache, gesund»

In dieser Kolumne werfen Autorinnen und Autoren einen personlichen Blick auf Themen aus
Medizin und Gesundheit.

Die Arbeitsdiagnose lautete auf Trigeminusneuralgie, ein Leiden des
Trigeminusnervs, der direkt vom Gehirn ausgehend das Gesicht versorgt.
Arzte kennen diesen Schmerz und kénnen ihn in der Regel gut
behandeln. Doch bei meinem Patienten waren alle Versuche erfolglos.
Hatten wir etwas iibersehen? Als Hausarzt arbeitet man mit Hypothesen,
die man immer wieder tiberpriifen muss. Nach all den Jahren schien eine
neue Diagnose — und mit ihr neue Behandlungsansatze — aber

unwahrscheinlich.

Rund drei Viertel der Bevolkerung leiden irgendwann im Leben an
Kopfschmerzen. Doch in diesem Fall war es weit mehr als nur ein
gelegentliches Ziehen. Der Mann litt sichtlich. Also probierten wir weiter,
forschten, versuchten andere Ansatze. Eine dritte MRT? Warum nicht.

Doch die Ergebnisse blieben immer gleich. Wir traten auf der Stelle.

Die Wende brachte erst der Besuch in einer spezialisierten HNO-Praxis.

Dort schlug man eine DVT-Untersuchung vor — eine digitale



Volumentomografie, ein relativ neues Verfahren ahnlich der
Computertomografie, die vor allem fiir die Untersuchung des Kopfes

eingesetzt wird. Es erwies sich als Schliissel zur Losung des Problems.

Die Untersuchung brachte etwas ans Licht, das bisher unentdeckt
geblieben war: eine Verlangerung des Processus styloideus, eines
Fortsatzes des hinter dem Ohr gelegenen Schlafenbeins. Etwa vier bis
sieben Prozent der Bevolkerung haben diese anatomische Besonderheit.
In den meisten Fallen bleibt sie unbemerkt. Doch bei einem kleinen Teil
der Betroffenen fiihrt sie zum sogenannten Eagle-Syndrom, benannt
nach dem amerikanischen Arzt Watt Weems Eagle, der es 1937 erstmals
beschrieb.

Die neue Diagnose war ein Volltreffer

Der verlangerte Fortsatz kann auf den Trigeminusnerv driicken und
dadurch atypische Kopfschmerzen auslosen. Endlich hatten wir einen
neuen Ansatz. Mein Patient entschied sich fiir einen operativen Eingriff,
bei dem der Processus styloideus entfernt wurde. Der Kopfschmerz war

danach schlagartig verschwunden.

Fiir mich als Hausarzt war dieser Fall eine wertvolle Lektion. Jahrelang
hatte mein Patient wirklich gelitten. Die Diagnose schien festzustehen,
die Behandlungsmaoglichkeiten schienen ausgeschopft. Doch wir gaben
nicht auf — und das ist die wichtigste Lektion, die ich aus dieser
Erfahrung mitnehme. Manchmal braucht es Geduld, manchmal neue
Technologien oder schlicht den Mut, unkonventionell an die Dinge
heranzugehen und weiterzusuchen, auch wenn es hoffnungslos

erscheint.



Der medizintechnische Fortschritt hat uns letztlich den Weg zur Losung
er0ffnet. Und fiir meinen Patienten war es ein Wendepunkt, der ihn nach

vielen Jahren zuriick ins schmerzfreie Leben gefiihrt hat.

Bereits erschienene Texte unserer Kolumne «Hauptsache, gesund» finden Sie hier.



