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Kopf- und
Gesichtsschmerzen
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Kopf- und Gesichtsschmerzen
eine enge Zusammenarbeit
zwischen Patient und Arzt

notwendig ist.



Die haufigsten Ursachen fir
Kopf- und Gesichtsschmerzen

Spannungskopfschmerzen (dumpfer und
druckender Charakter):

Urspringlich  schuldigte man eine lber-
malRige Anspannung der Kopf- und
Nackenmuskulatur als urséachlich an.
Mittlerweile weil3 man jedoch, dass es sich
dabei um eine sogenannte funktionelle
Stoérung derjenigen Hirnareale handelt, die
an der Schmerzverarbeitung malf3geblich
beteiligt sind und daraus eine Senkung der
Schmerzschwelle resultiert. Sehr héaufig
besteht bei diesen Patienten auch eine
Depression.

Migréne:

Die Ursache der Migrane beschaftigt die
Mediziner seit Generationen. Madglicher-
weise liegt hier primar eine (wahrschein-
lich genetisch bedingte) Stérung des Im-
munsystems zugrunde, die zu einer
Entziindungsreaktion der Hirnhautge-
fale fuhrt; Uber eine Kontraktion der Ge-
falwandmuskulatur werden Schmerz-
rezeptoren gereizt. Wenn auch tiefere
Hirngebiete betroffen sind kommt es beim
Patienten zu Begleiterscheinungen wie
Sehstdérungen, Lahmungen, etc. Die
Schmerzen sind meist von pochendem
und pulsierendem Charakter und treten
etwa 1-6 mal pro Monat auf, wobei der
einzelne Anfall zwischen einigen Stunden
und mehreren Tagen dauern kann.

Durch Medikamente
schmerzen:
Gelegentlich werden die Kopfschmerzen
jedoch durch den langjahrigen Ge-brauch
von Schmerzmitteln hervor-gerufen.
Kennzeichen sind fast taglich auftretende
Dauerkopfschmerzen, de-ren Intensitat
sich Uber den Tagesverlauf kaum andert.
Fast immer ging bei diesen Patienten eine
andere Kopfschmerzart voraus, deren
ursprunglicher Charakter nichts mit den
aktuellen Beschwerden gemeinsam hat.

induzierte Kopf-

Nervus Trigeminus mit seinen Asten

Gesichtsneuralgien:

Die haufigste Form dieser neuropa-thischen
Schmerzart ist die Trigeminus-neuralgie.
Hauptcharakteristikum sind die
attackenférmigen, oft nur einige Sekunden
andauernde, stechende Schmerzen, die
durch  sogenannte  Trig-germechnismen
(z.B. Kauen, Sprechen, Kalte) ausgel6st
werden. Das Auftreten kommt zu 95 %
einseitig vor und betrifft ebenso haufig den
Bereich von Ober- und Unterkiefer.

Als Ursache findet sich oft eine
Druckwirkung auf diesen Hirnnerven an
dessen Austritt aus dem
Hirnstammgebiet durch eine
Kleinhirnarterie. Auch andere Hirnnerven
(z. B. N. occipitalis) kénnen derartige
Stérungen aufweisen.

Wirbelsaulenbedingte Kopfschmerzen:
Eine weitere Form wird durch unter-
schiedliche Verédnderungen der Hals-
wirbelsaule (Irritation der Wirbelgelenke,
Bandscheibenschaden, Reizung des
Bandapparates)  hervorgerufen, und
strahlt meist tber den Hinterkopf bis zum
Stirnbereich aus (cervikogener oder ver-
tebragener Kopfschmerz).

Aufgrund dieser mannigfaltigen Ursachen
fur Kopf- und Gesichtsschmerzen ist eine
umfassende Schilderung aller Symp-
tome und deren Haufigkeit durch den
Patienten (am besten durch Fuhren
eines Kopfschmerzkalenders) fur den
Arzt besonders wichtig. In der Folge
konnen Untersuchungen zur Bildgebung
(Com-puter- oder Kernspintomographie),
Elek-troenzephalographie (EEG) oder
Blut- und Nervenwasseranalysen
eingeleitet werden. Zum
Therapiespektrum gehoren Medi-
kamente zur Vorbeugung (Prophylaxe)
und Akutbehandlung, Infiltrationen sowie
Entspannunasverfahren.



