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PRAXISDIALOG

Gibt es neue Erkenntnisse hinsicht-
lich der Therapie von
Clusterkopfschmerz? Herkömmliche 
Schmerzstiller sind ja erfahrungs-
gemäß ziemlich unwirksam.

Clusterkopfschmerz ist therapeutisch 
nach wie vor ein Problem. Dabei ist 
immerhin einer von 1.000 Erwachse-
nen (Männer deutlich häufi ger) betrof-
fen! Schwierig ist ja bereits die Diag-
nose: Es dauert durchschnittlich sechs 
Jahre, ehe die richtige Diagnose gestellt wird!
Besonders hohen Stellenwert hat hier die Anamnese. Typisch sind 
folgende Begleitumstände:
•  Sehr häufi g zu beobachtende tageszeitliche Bindung der Anfälle
•  Bei der Mehrzahl der Patienten manifestieren sich die Schmerz-

attacken bevorzugt nachts. Manche Betroffene werden jede 
Nacht um die gleiche Uhrzeit aus dem Schlaf gerissen

•  Nicht nur der Nachtschlaf, sondern auch ein Nachmittagsschlaf 
oder eine Entspannungssituation können provozierend wirken

•  Bei einem Großteil der Patienten können – allerdings nur wäh-
rend der Clusterperiode – die Beschwerden durch Alkohol aus-
gelöst werden

•  Attacken scheinen in Höhenlagen über 1.500 m gehäuft aufzu-
treten

•  Die Attacken treten meistens täglich oder sogar mehrmals täg-
lich auf, setzen plötzlich ein und erreichen üblicherweise inner-
halb von höchstens 30 Minuten das Maximum

•  Der Schmerz ist streng einseitig und wird im Auge, in der Au-
genhöhle, an der Stirn oder Schläfe wahrgenommen. Manche 
Patienten geben allerdings ein einseitiges Ausstrahlen in andere 
Kopf- oder Gesichtsregionen an

•  Im Anfall besteht enormer Bewegungsdrang – die Kranken lau-
fen zum Beispiel minutenlang hin- und her

•  Die Attacken dauern im Schnitt 60–90 Minuten, maximal drei 
Stunden

•  Weitere mögliche Symptome: Rötung bzw. Tränen eines Auges, 
verstopfte bzw. rinnende Nase

Auf der Seite des Schmerzes treten stets weitere Symptome auf, 
wie Rötung bzw. Tränen des Auges, verstopfte bzw. rinnende Nase.
In Anbetracht der kurzen Attackendauer sind Medikamente in Ta-
blettenform tatsächlich weitgehend unwirksam. Mittel der Wahl 
sind die Inhalation von Sauerstoff sowie Triptane (Nasenspray, In-
jektion). Die Spritze können sich die Patienten selbst verabreichen.
Aufgrund des häufi gen Auftretens der Attacken ist oft auch eine 
vorbeugende medikamentöse Therapie erforderlich. Damit lassen 
sich die Auswirkungen des Clusterkopfschmerzes deutlich lindern.

Univ.-Prof. Dr. Christian Wöber,
Univ.-Klinik für Neurologie Wien, Spezialbereich Kopfschmerz

Ich bin Hausarzt einer Familie mit 
zwei Kindern (acht und zehn Jahre). 
Der Zehnjährige legt laut den Eltern 
zunehmend aggressives Verhalten 
an den Tag. Vor allem gegen seinen 
kleineren Bruder. Ich wurde nun 
gefragt, ob hier eine psychiatrische 
Intervention erforderlich sein könn-
te. Ich selbst konnte eigentlich keine 
Auffälligkeit im Verhalten feststel-
len. Was soll ich raten?

Aggressives Verhalten ist bei Kinder nicht selten. Häufi g werden 
dann Kinderpsychologen bzw.-psychiater konsultiert. Meine Mei-
nung dazu: Aggressive Reaktionen können eine vorübergehende 
Erscheinung sein oder sich dauerhaft etablieren. Die sogenannte 
Trotzphase (zwischen zweitem und drittem Lebensjahr) ist vor-
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übergehend und stellt einen Meilenstein in der natürlichen Ent-
wicklung von Kindern dar.
Aggression selbst ist nicht grundsätzlich pathologisch. Im Gegen-
teil: Ein gewisses Maß an aggressivem Verhalten ist sogar not-
wendiger Bestandteil einer gesunden Entwicklung! Jeder Mensch, 
also auch jedes Kind muss lernen, für sich und seine Bedürfnisse 
zu kämpfen
Allerdings müssen in Fällen wie dem gegenständlichen die Eltern 
bzw. die Familienmitglieder lernen, mit der kindlichen Aggressi-
on entsprechend umzugehen. Auch das ist eine wichtige Voraus-
setzung für eine gesunde Entwicklung. Dem Kind sollte behut-
sam klar gemacht werden, dass im Zuge der aggressiven Impulse 
niemand zu Schaden kommen darf. Das betrifft auch das Kind 
selbst. Gewaltfreiheit seitens der Eltern ist absolut unumgängliche 
Voraussetzung!
Die Ursachen für übermäßig aggressives Verhalten gegen andere 
oder auch sich selbst sind vielfältig. Oft ist von einem Hilferuf im 
Rahmen belastender Situationen auszugehen: Scheidungen, Kon-
fl ikte im Freundeskreis, Mobbing in der Schule, aber auch Miss-
handlung und sexueller Missbrauch sind leider zu berücksichti-
gen. Hinter dem Verhalten des Kindes steckt sehr häufi g einfach 
Angst.
Allerdings kann in gravierenden Fällen auch mangelnde Gewis-
sensbildung durch starke emotionale Verwahrlosung eine behand-
lungsbedürftige Symptomatik darstellen. Die Therapie richtet sich 
naturgemäß nach der Ursache und sollte unter Einbeziehung der 
Eltern, manchmal auch des weiteren sozialen Umfeldes (Schule) 
erfolgen.
Folgende Tipps können den Eltern auf jeden Fall gegeben werden:
•  Dem Kind klare, erklärbare Grenzen setzen! Oft will es nur ein-

fach erfahren, wie weit es gehen kann
•  Jede Gelegenheit bieten, „Dampf abzulassen“. Am besten durch 

organisierte, also regelmäßige Sportausübung
•  Bitte auf Vorbildwirkung achten – wer sein Kind schlägt, lehrt 

es schlagen!
•  Liebevolle Zuwendung im Augenblick der Aggression kann eine 

Eskalation meistens verhindern
•  Die Eltern/Großeltern sollten versuchen, die jeweiligen Situatio-

nen zu verstehen und darüber mit dem Kind reden
•  Das Kind und seine Bedürfnisse deutlich erkennbar ernst neh-

men!
•  Nicht zulassen, dass das Kind gegen andere oder auch sich selbst 

Gewalt anwendet!
• Verständnisvoll einschreiten, wenn das Kind verzweifelt ist
Wenn sich das Kind verschließt bzw. der Eindruck besteht, dass 
ein massiveres Problem zugrunde liegt, empfehle ich die Beizie-
hung von Fachkollegen.

Prim. Univ.-Lektor DDr. Peter Voitl, MBA,
First Vienna Pediatric Medical Center,
Kindergesundheitszentrum Donaustadt

Eine 71-jährige Patientin leidet an Dranginkontinenz. Becken-
bodentraining und diverse Präparate brachten keinen Erfolg. 
Vor einer eingehenden urologischen Untersuchung hat sie 
Angst. Wie könnte man sie motivieren?

Man sollte klarmachen, dass für eine erfolgreiche Therapie eine 
genaue Diagnose erforderlich ist. Liegt vorwiegend eine Dran-

ginkontinenz, eine Belastungsinkon-
tinenz oder eine Mischform vor? Für 
den Hausarzt ist es sinnvoll, ein Mik-
tionsprotokoll anzuregen: Über meh-
rere Tage wird jedes Mal aufgeschrie-
ben, wann und wie viel man uriniert. 
Die Harnmengen müssen auch nachts 
gemessen werden! Weiters schreibt 
die Patientin die Episoden auf, wo der 
Harn nicht gehalten werden konnte.
Mit diesem Befund soll die Frau zum 
Urologen gehen, der eine Sonografi e, 

unter anderem auch zur Restharnbestimmung, durchführt. Bitte 
die Schmerzfreiheit dieser Untersuchung betonen!
Bei eindeutiger Dranginkontinenz erreicht man mit Medikamen-
ten eine rasche Besserung. Reichen diese aber – wie offenbar hier 
der Fall – nicht aus, so kann eine Besserung für viele Monate mit-
tels Botox erreicht werden: Dieses wird unter Kurznarkose in die 
Blase injiziert.
Besteht gleichzeitig eine Belastungsinkontinenz, dann liegt wohl 
eine Senkung im Bereich des Blasenauslasses und der Harnröhre 
vor. Hier kann man recht einfach mittels Schlingenoperation kor-
rigieren.

Univ.-Prof. Dr. Christian P. Schmidbauer,
Facharzt für Urologie, Wien
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MedChat – stellen Sie Ihre Fragen
auf nextdoc.at!

5. November, 15:00–15:30
Bei diesen „Online-Fragerunden“ 
nehmen sich Persönlichkeiten aus 
der österreichischen Medizin- und 
Gesundheitsbranche eine halbe 
Stunde Zeit, um Ihre Fragen zu be-
antworten.
Spitalsärzteproteste, OP-Wartelisten, 
strukturell schwierige Arbeitsbedin-
gungen für Ärzte und Ärztinnen in 
unserem Land – was hat Österreich 
seinen (jungen) Medizinern eigent-
lich noch zu bieten? Aktuell planen 
laut Umfragen schon knapp 60% der 
Medizinstudenten, nach ihrem Studienabschluss ins Ausland gehen.
Wie steht Univ.-Prof. Dr. Szekeres zu Themen wie dem neuen Primary 
Health Care (PHC)-Gesetz?
Jenen und vielen anderen Fragen stellt sich der Wiener Ärztekam-
merpräsident am 5. November 2015 von 15–15:30 im MedChat. 

Chatten Sie mit unter:
www.nextdoc.at/medchat

Sind Sie an diesem Tag im Dienst oder 
verhindert und können nicht direkt am 
MedChat teilnehmen? Dann schicken Sie 
ganz einfach Ihre Frage vorab per E-Mail 
an redaktion@nextdoc.at.

Univ.-Prof. Dr.
Thomas Szekeres
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