Diagnostik und Therapie
von Kopfschmerzen
um die Jahrtausendwende
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Anlisslich der Jahrestagung der Schweizerischen
Kopfwehgesellschaft in Aarau im Oktober 1999
haben wir versucht, fiir den Praktiker die wichtig-
sten Aspekte unseres Verstindnisses von Kopfweh
darzustellen. Die Artikel dieser Sondernummer be-
inhalten weitgehend die Beitrige aus dem Prak-
tikernachmittag. Fiir das Verstindnis von Kopfweh
scheinen einige Dinge von herausragender Bedeu-
tung, weshalb ich sie hier hervorheben machte. Da
ist auf der einen Seite der sogenannte Primdre Kopf-
schmerz, dessen Ursache viel zu sehr Gegenstand
wissenschaftlicher Auseinandersetzung geworden
ist. Hansruedi Isler (s.u.) zeigt wesentliche Grund-
bedingungen fiir die Entstehung dieses Kopfieh-
typs. Dieses Kopfweh tritt meist voriibergehend auf
ohne objektive Evidenz eines gewebeschéidigenden
Prozesses [1]. Das Gehirn besitzt ein schmerz-
modulierendes System, das durch zahlreiche sehr
individuelle Mechanismen beeinflusst werden kann
und das offensichtlich auch verschiedenste Trigger-
mechanismen kennt. Getreu dieser Erkenntnis ver-
suchen die Autoren, nicht nur dieses Wissen zu ver-
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mitteln, sondern auch auf die seltenen gefihrlichen
Kopfwehursachen einzugehen und konkrete Thera-
pieoptionen vorzustellen. Dies gilt besonders fiir
spezielle Kopfiwehprobleme bei Frauen und Kindern.

Bei dieser Betrachtungsweise von Kopfweh diir-
fen wir Sonderformen primdrer Kopfschmerzen nicht
vergessen, bei denen Beziehungen zwischen trige-
minalem und autonomem System (Hypothalamus)
existieren («cluster headache», SUNCT-Syndrom
und paroxysmale Hemikranie). Auch die Erkennt-
nisse der Neurogenetiker werden unser Verstindnis
mancher Kopfweh bald verindern. Ich denke an die
hemiplegische Migrine, das Migrine-Koma und
die episodische Ataxie Typ 2, die kausal Kalzium-
Kanal-Mutationen (CACNA1A) zugeordnet werden
[2].

Die Gefahr, den Wald vor lauter Bdumen nicht
zu sehen, ist bei einem derart hdufigen Problem, wie
dem Kopfweh sicher nicht von der Hand zu weisen.
Deshalb wollen wir auf diesem Wege dazu beitra-
gen, das Wissen iiber Kopfweh und die Zusam-
menarbeit zwischen Praktikern und Spezialisten zu
fordern.
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