KOPFWEH - GANZ BANAL?

Dr. med. Silke Biethahn, Neurologie

Kopfweh gehoért zu den haufigsten
Krankheitsbildern, die in einer
neurologischen Praxis behandelt
werden. Dies ist nicht verwunderlich,
leiden doch mehr als 50% aller
Menschen regelmassig unter Kopf-
schmerzen, 3% sogar taglich.

Es gibt mehr als 200 Formen von

Kopfschmerzen, die in zwei verschie-

dene Kategorien eingeteilt werden:

* Primare Kopfschmerzen, denen
keine andere Erkrankung zugrunde
liegt. Hierzu geho6ren Migrane,
Kopfweh vom Spannungstyp sowie
Cluster-Kopfschmerz.

* Sekundéare Kopfschmerzen, die
Folge einer anderen Erkrankung
sind. Dazu zahlen beispielsweise
Kopfverletzungen, Hirnblutungen,
Nasennebenhdéhlenentziindungen,
Tumoren oder Medikamentenneben-
wirkungen.

Migrane

In der Schweiz leiden ca. eine Million
Menschen unter Migrane. Typischer-
weise aussert sich diese durch einen
anfallsartigen, pulsierenden und meist
halbseitigen Kopfschmerz. Dieser
wird oft von zusatzlichen Symptomen
wie Ubelkeit, Erbrechen, Licht- oder
Larmempfindlichkeit begleitet und
nimmt bei kérperlicher Anstrengung
zu. Ca. 20% der Patienten leiden zu
Beginn der Kopfschmerzen unter
einer sogenannten «Aura»: vorlber-
gehende Sehstérungen, Taubheits-
geflUhle oder Sprachstérungen.

Allerdings ist nicht jede Migréane
typisch, sodass falschlicherweise oft
«Kopfschmerz vom Spannungstyp»

diagnostiziert wird. Daraus resultiert
eine ungenigende Behandlung. Bei
korrekter Diagnose hingegen gibt es
ein sehr breites Spektrum an medika-
mentdsen und nicht medikamentdsen
Behandlungsoptionen.

Medikamenteniibergebrauchs-
kopfschmerz (MUKS)

Immer haufiger wird eine Ubermassige
Einnahme von Schmerzmitteln als
Ursache von chronischem Kopfweh
festgestellt. NatUrlich stellen Schmerz-
mittel fir Patienten zunachst einmal
eine grosse Hilfe dar. Bei langerer
regelmassiger Einnahme kann sich
jedoch dadurch zuséatzlich zu dem
vorbestehenden Kopfschmerz ein
MUKS entwickeln, wovon schitzungs-
weise 1-2% der Gesamtbevolkerung
betroffen sind. Oftmals ist diese
Behandlung schwierig und nur
stationar in der Klinik méglich.

Gefahrliche Kopfschmerzen
Nur selten ist Kopfschmerz Ausdruck
einer gefahrlichen Ursache wie einer
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Hirnblutung oder einer Hirnhautent-

zUndung. Bei folgenden Warnzeichen

sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht

werden:

* Kopfweh, wie man es noch nie
erlebt hat

¢ Donnerschlagartig aufgetretener
Kopfschmerz

* Fieber und Nackensteife

* Bewusstseinstribung,
Wesensanderung

* Neurologische Ausfélle

Diagnostik

Im Vordergrund der Abklarungen
stehen die sorgsame Erfassung der
Beschwerden und die Erhebung eines
neurologischen Untersuchungsbe-
fundes. Nicht bei jedem Kopfschmerz
ist es erforderlich, weiterflUhrende
Untersuchungen durchzufthren. Oft
wird jedoch eine Bildgebung des
Kopfes (in der Regel MRI) gemacht,
um Ursachen fir ein allfallig sekundéa-
res Kopfweh auszuschliessen.
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