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Koptschmerzen und

Migrine bei Kindern

Es gibt zahlreiche Behandlungsméglichkeiten, welche durch psychotherapeutische Verfahren unterstiitzt werden
kénnen. Vorbeugende MaBBnahmen sind aber ebenfalls eine Option. von peter voirl

Zahlreiche Kinder leiden unter
Kopfschmerzen, man nimmt an,
dass bereits im Vorschulalter bis
zu 20 Prozent aller Kinder Erfah-
rungen mit Kopfschmerzen ha-
ben. Bestimmte Kopfschmerzar-
ten wie zum Beispiel die Migréne
bestehen nach Beginn im Kin-
desalter bei bis zu 50 Prozent
der Patienten auch im Erwach-
senenalter. Chronische Kopf-
schmerzen miissen deshalb
auch schon im Kindesalter friih-
zeitig, grundlegend und wirksam
behandelt werden.

Die Héufigkeit von Kopfschmerzen im
Kindesalter hat wédhrend der letzten
30 Jahre zugenommen. Im Vorschul-
alter geht man von einer Haufigkeit
von 10 bis 20 Prozent betroffener Kin-
der aus und bis ins Jugendlichenalter
haben bereits fast alle Kinder eine
Kopfschmerzepisode durchgemacht.
Oft sind es Spannungskopfschmerzen
oder sekundire Kopfschmerzen im
Rahmen einer anderen Krankheit, et-
wa 12 Prozent der Kopfschmerzen
sind Migrdne und bis zu 30 Prozent
der kindlichen Kopfschmerzen sind
nicht eindeutig zuordenbar.

Nach den Vorschldgen der Inter-
national Headache Society (IHS)
werden bei den primédren Kopf-
schmerzen im Wesentlichen Span-
nungskopfschmerzen, Migrdne mit
oder ohne Aura und Kombinationen
unterschieden. Unter Spannungs-
kopfschmerz versteht man Schmer-
zen, die sich langsam aufbauen und
diffus iiber den gesamten Kopf ver-
teilt sind. Dariiber hinaus gibt es se-
kundére Kopfschmerzen, die andere
organische Ursachen haben.

In Frage kommen Infektions-
krankheiten, Stérungen im Hals-Na-
sen-Ohren-Bereich, Sehfehler, Kopf-
verletzungen, Kreislauf- und Gefaf3-
erkrankungen, orthopédische Prob-
leme oder Zahnfehlstellungen. Ge-
hirntumore als Ursache von Kopf-
schmerzen sind sehr selten. Dane-
ben konnen sich auch Vergiftungen
und unglinstige Umwelteinfliisse
durch Kopfschmerzen bemerkbar
machen. Der Kopfschmerz verteilt
sich meist vom Nacken ausgehend
iiber den ganzen Kopf. Haufig ist er
nicht genau lokalisierbar. Die
Schmerzen sind nicht so stark wie
bei Migrdne. Ursache sind haufig
Verspannungen der Kopf-, Nacken-
und Schultermuskulatur.

Migréne bei etwa drei Prozent
aller Kinder unter sieben Jahren

Als Migrédne bezeichnet man an-
fallsartige, immer wieder auftreten-
de, pulsierende starke Kopfschmer-
zen, die meist in einer der beiden
Kopfhilften beginnen und sich dann
ausbreiten konnen. Bei einem Mig-
rdneanfall kontrahieren sich die
BlutgefifSe im Gehirn und erweitern
sich kurz darauf wieder. Dieser Vor-
gang ist schmerzhaft. Migrédneatta-
cken konnen sich regelméfig in kur-
zen Abstinden wiederholen, dann
aber fiir ldngere Zeit auch vollstdn-
dig ausbleiben.

Etwa drei Prozent aller Kinder
unter sieben Jahren leiden unter Mi-
grdne, bei 15-jahrigen Maidchen
steigt der Anteil auf bis zu 15 Pro-
zent. Ein Migréneanfall kann wenige
Stunden, aber auch tagelang dauern.
Die Ursachen sind nicht genau ge-
klart, es gibt jedoch Hinweise auf ei-
ne familidre Veranlagung.

Als Aura wird der Zustand be-
zeichnet, der meist vor einer Migra-
ne-Attacke auftritt, aber auch tiber
langere Zeit anhalten kann und
durch Empfindungen wie Lichtblit-
ze, Gerliche, Taubheitsgefiihl in den
Gliedmafien, Benommenheit und
Sprachstérungen gekennzeichnet ist.

Im Anfall kann es zu Ubelkeit, Er-
brechen, Licht- und Lirmempfind-
lichkeit sowie Kreislaufschwéche
kommen. Etwa 40 Prozent der Kinder
werden wéhrend der Anfille zusétz-
lich von Bauchschmerzen geplagt.
Frither wurde diese Migrdaneform
auch als ,,Migraine accompagné“ be-
zeichnet. Auch Schwindelanfille kén-
nen ein Hinweis auf Migréne sein.

Von einer abdominellen Migrdne
- also einer Migrdne des Bauchraums
- spricht man, wenn Kinder mehr-
mals im Jahr iiber Bauchschmerzen
ohne fassbare Ursache klagen. Eine
Studie der Universitdt Aberdeen hat
54 Kinder mit unklaren Bauch-
schmerzen beobachtet und bei vielen
Kindern spiter typische Migrdne-
Kopfschmerzen festgestellt.

Typische Ausloser sind Wetter-
wechsel, Stress und Belastungssitua-
tionen, Angste, bestimmte Speisen
oder verdnderte Schlafgewohnhei-
ten. Verschiedene Erkrankungen wie
Erkaltungen, Kopfverletzungen, Ge-
hirnhautentziindungen, Zahnprob-
leme, Sehfehler und Entziindun-
gen der Nasennebenhohlen
oder des Mittelohrs konnen zu
Kopfschmerz fithren. Uberfor-
derungen wie etwa Schulstress
kénnen zu einer Verspannung
der Muskulatur speziell im Scha-
delbereich fithren.

Zu Beginn: Kopfschmerztagebuch

In der Regel sind eine ausfiihrli-
che Anamnese und eine genaue kin-
derneurologische sowie kinderpsy-
chologische Untersuchung fiir eine
Diagnose ausreichend. Erster Schritt
ist ein Kopfschmerztagebuch, das
Kind und Eltern getrennt iiber einen
Zeitraum von vier bis sechs Wochen
fithren sollten. Folgende Fragen soll-
ten beantwortet werden:

e Wann treten die Kopfschmerzen
auf?

* Wie lange halten sie an?

e Wie stark sind die Schmer-
zen?

* Wurden  Medikamente
gegeben und waren an-
dere Symptome vorhan-
den?

Es gibt keine speziellen
Laboruntersuchungen,
um beispielsweise Mig-
rdne zu diagnostizieren.
In bestimmten Fillen
kann ein EEG oder eine

Bildgebung, zum Beispiel eine Mag-
netresonanzuntersuchung, erforder-
lich sein, um eine mogliche organi-
sche Ursache auszuschliefien. Wei-
tere Untersuchungen bei anderen
Fachidrzten (z.B. beim Augenarzt,
Orthopédden oder HNO-Arzt) oder in
sehr seltenen Fillen auch eine Punk-
tion zur Untersuchung auf Borrelio-
se konnen notwendig sein. Chroni-
sche Kopfschmerzen kénnen auch
von einer physikalisch-medizini-
schen Diagnostik zur Beurteilung
der Wirbelsdulengelenke profitieren.

Behandlungsmaoglichkeiten

Ausschlaggebend fiir die Thera-
piebediirftigkeit ist der mit den
Kopfschmerzen verbundene Lei-
densdruck. Wenn die Kopfschmer-
zen sehr héufig auftreten, stark sind
bzw. lang anhalten, zu wiederholtem
Schulausfall und regelmafliger
Schmerzmitteleinnahme fiihren, ist
eine gezielte Behandlung erforder-
lich. Héufig helfen schon reizab-
schirmende MafSnahmen wie Hinle-
gen in einen abgedunkelten, rauch-
freien und ruhigen Raum. Ein kiihler
Umschlag auf der Stirn unterstiitzt
gut, vorsichtiger Druck auf die Schla-
fen oder Stirn kann helfen.

Zur medikamentésen Akutbe-
handlung hat sich beim kindlichen
Kopfschmerz der Wirkstoff Mefena-
minsdure wegen der guten analgeti-
schen Wirkung bewdhrt. Paraceta-
mol und Ibuprofen sind weitere gut
vertragliche Substanzen. Fiir die Be-

handlung von Ubelkeit ist Domperi-
don gut geeignet. Dariiber hinaus
kann ab dem Volksschulalter der
Wirkstoff Ergotamintartrat gegeben
werden. Eine neue Perspektive stel-
len die sogenannten Triptane dar,
die allerdings fiir Kinder noch nicht
zugelassen sind. Hier kann Suma-
triptan als Nasenspray (10 bis 20 mg)
verabreicht werden. Uber 70 Prozent
der Kinder profitierten in einer Studie
innerhalb von 30 bis 120 Minuten.
Gelegentlich sind auch manche
alternative Behandlungsmethoden
erfolgreich, wie zum Beispiel Aku-
punktur, Homdopathie und die
transkutane elektrische Nervensti-
mulation (TENS). Eine unkontrol-
lierte Selbstbehandlung oder gar ein
Schmerzmittelmissbrauch  sollten
unbedingt vermieden werden.

Psychologische
Unterstiitzung hat sich bewéhrt

Zur Vorbeugung wie auch Be-
handlung von Kopfschmerzen und
Migrdne haben sich verschiedene
psychotherapeutische Verfahren be-
wihrt. Erfolgreiche psychotherapeu-
tische Ansidtze sind einerseits Ent-
spannungsverfahren wie Autogenes
Training, Biofeedback-Verfahren
oder auch Verfahren, die auf dufiere
und innere spannungserzeugende
Konflikte eingehen. Die Einbezie-
hung der Eltern stellt einen wichti-
gen Bereich dar.

Kinder mit einer Nahrungsmit-
telunvertraglichkeit konnen an Kopf-
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schmerzen leiden, manchmal ver-
bunden mit Bauchschmerzen,
Durchfall, Verhaltens- und Konzent-
rationsstorungen sowie Hautaus-
schldgen. Oft besteht zudem eine
Unvertraglichkeit von Lebensmittel-
zusatzstoffen. Allergietests sind in
der Regel nicht geeignet, eine beste-
hende Unvertraglichkeit ausrei-
chendgenau zu diagnostizieren.

Bei hartnickigen Kopfschmerzen
empfiehlt es sich, folgende Nah-
rungsmittel fiir etwa vier bis sechs
Wochen zu vermeiden: Kuhmilch,
Lebensmittelfarbstoffe, Konservie-
rungsstoffe, Schokolade, Weizen-
mehl, Eier, Kdse, Tomaten, Fisch,
Schweinefleisch und auch Soja. An-
schlieflend sollte ein etwaiger Erfolg
genau iiberpriift werden. Eine bis zu
fiinfzigprozentige Erfolgsrate wurde
in medizinischen Studien berichtet,
vor allem bei Migréne.

Vorbeugende MaBnahmen

Mogliche Ausloser von Kopf-
schmerzen wie {iberméfSiges Fernse-
hen, Computerspiele, Siifligkeiten
und unkontrollierte Belastungen
sollten moglichst vermieden und fiir
ausreichend Schlaf gesorgt werden.
Leichter Ausdauersport wie Radfah-
ren oder Schwimmen ist zu empfeh-
len. Wichtig sind ein geregelter Ta-
gesablauf und eine gesunde und
ausgewogene Erndhrung.

Eine medikamentdse Dauerbe-
handlung zur Vorbeugung gegen Mi-
grane ist auch bei Kindern grundsétz-
lich moglich. Bei gehduften Migréne-
attacken ist die medikamentdse Vor-
beugung wirksamer und vertréglicher
als die wiederholte Einnahme von
Schmerzmitteln. Im Einzelfall kann
medikamentds zur Vorbeugung in
schweren Fillen (z. B. haufiges Auf-
treten, sehr starke Schmerzen, lange
Anfallsdauer oder fehlende Wirk-

samkeit von Schmerzmitteln) der
Wirkstoff Metoprolol oder Flunari-
zin vorbeugend unter engmaschiger
arztlicher Kontrolle eingesetzt wer-
den. In Einzelfillen werden auch
Antiepileptika wie Valproinsdure
verabreicht. Eher abzuraten ist von
einer vorbeugenden Behandlung
mit Serotoninantagonisten wie Pizo-
tifen oder Dihydroergotamin, weil
diese Wirkstoffe nicht ausreichend fiir
eine Anwendung bei Kindern doku-
mentiert sind. |
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