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Kopftweh — auch Kinder werden
davon geplagt

Kopfweh bei Kindern gibt

den Eltern haufig zu Sorgen
Anlass. Dass praktisch jeder
Erwachsene ab und zu
Kopfweh hat, gilt als normal.
Bei Kindern jedoch stellt sich
bald die Frage, was denn
dahinter stecke und ob «etwas

im Kopf» nicht gut sei.

ine neue schwedische Studie hat bei

10 Prozent der Kinder wihrend ei-
nem Jahr ein Spannungskopfweh gezeigt
und bei 11 Prozent eine Migrine. Wur-
den frithere Episoden mitgezihlt, steigen
die Zahlen auf 23 beziehungsweise
17 Prozent der Kinder. Dies entspricht
anderen Studien, die bei Jugendlichen
von einer Lebenszeit-Privalenz um 18 Pro-
zent fiir Migrine sprechen. Vor der Pu-
bertit ist die Geschlechterverteilung aus-
geglichen, anschliessend tiberwiegen die
Midchen/Frauen, auch beim Spannungs-
kopfweh. Epidemiologisch gesehen ist also
Kopfweh bei Kindern nichts Seltenes.

Kopfweh: Formen und Definitionen

Die Internationale Kopfweh-Klassifi-
kation (IHS) - obwohl «erwachsenen-
lastig» — erwihnt auch Eigenheiten kind-
lichen Kopfwehs und ist eine im Alltag
gut anwendbare Grundlage. Unterschie-
den werden primire und sekundire
Kopfschmerzen. Fiir diese Unterschei-
dung werden Kinder auch hiufig zuge-
wiesen, womit die Grundangst vieler
Eltern aufgenommen wird. Primire

von Dr. med. Regula Schmid

Kopfschmerzen werden in vier Formen
eingeteilt: Migrine, Spannungskopfweh,
Cluster, Trigeminus-Neuralgie sowie
«Andere». Die letzten zwei sind bei Kin-
dern so selten, dass ich sie nicht ge-
sondert erwihne. Die genauen Definitio-
nen kénnen am einfachsten im Internet
unter www.i-h-s.org nachgelesen werden.

Migrine
Zu erwihnen ist, dass die Dauer der Mi-
grine bei Kindern mit 1 bis 72 Stunden
kiirzer sein kann, und die bei Erwachse-
nen typische Einseitigkeit des Schmerzes
oft nicht vorhanden ist. Die hiufigste
Lokalisation ist frontal. Die Lirm- und
Lichtempfindlichkeit kann teilweise aus
dem Verhalten abgelesen werden.
Folgende periodischen Syndrome bei
Kindern gelten als mogliche Vorliufer
einer Migrine:
Zyklisches Erbrechen (neu in die IHS
aufgenommen): Fiinf oder mehr beim
Kind stereotyp ablaufende Episoden
mit heftigem Erbrechen und Ubelkeit.
Dauer 1-5 Tage, wobei mindestens
wihrend einer Stunde viermal
erbrochen wird. Zwischen den Episo-
den ist das Kind symptomfrei, und das
Erbrechen hat keinen anderen Grund.
Abdominelle Migrine ist definiert als
Schmerz in der Mitte des Bauches,
der 1 bis 72 Stunden dauert und mit
den Alltagsaktivititen interferiert.
Die Qualitit ist dumpf, und zusitzlich
treten Ubelkeit, Erbrechen, Appetit-
losigkeit oder Blisse auf (mind. 2 von
4 Kcriterien). Insbesondere gastro-
intestinale und renale Grundkrank-
heiten miissen ausgeschlossen sein.
Nach fiinf Episoden kann die Diagnose
gestellt werden.

Benigne paroxysmale Vertigo

des Kindes
Dieser hiufig bei Kleinkindern vorkom-
mende episodische und heftige Schwin-
del zeigt sich zum Teil lediglich durch
plotzliches Blasswerden, eventuell durch
Kopfneigung und Erbrechen und dauert
Minuten bis Stunden. Etwas grossere
Kinder konnen allenfalls einen einseiti-
gen, klopfenden Schmerz schildern.

Bei allen drei Formen ist die Wahr-
scheinlichkeit einer spiteren Migrine
deutlich erhoht. Genaue Zahlen sind
nicht vorhanden, wohl auch, weil es sich
um seltene Krankheitsbilder handelt.

Spannungskopfweh

Beim Spannungskopfweh gelten dieselben
Definitionen wie bei den Erwachsenen
(Dauer 30 min bis 7 Tage, schwacher bis
mittlerer Schmerz, bilateral lokalisiert, der
in der Regel nicht mit dem Alltag interfe-
riert und durch korperliche Aktivitit nicht
verstirkt wird, héchstens Appetitlosigkeit
und Licht- oder Lirmempfindlichkeit).
Unterteilt wird dann in episodisches Kopf-
weh, welches neu in selten und hiufig wei-
ter unterteilt wird, und chronisches Span-
nungskopfweh. Ebenso fliesst die Druck-
dolenz der perikranialen Muskeln in die
Klassifikation ein.

Sekundire Kopfschmerzen

Bei den sekundiren Kopfschmerzen sind
posttraumatisch bedingte bei Kindern
wohl die hiufigsten. Diese treten spiite-
stens sieben Tage nach dem Unfall auf
und persistieren mehr als drei Monate.
Die Charakteristik kann unterschiedlich
sein, Spannungskopfweh ist am hiufigs-
ten. Hiufig ist im Nachhinein die zeitli-
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che Korrelation nicht mehr genau rekon-
struierbar.

Diagnostik

Die detaillierte Anamnese ist das wich-

tigste Instrument, sie braucht geniigend

Zeit und manchmal auch hartnickiges

Nachfragen. Die zehn Schliisselfragen

fiir den Hausarzt der Schweizerischen

Kopfwehgesellschaft (SKG) sind durch-

aus auch bei Kindern sinnvoll.

1. Wo tut es weh? Wie ist der Schmerz:
driickend, stechend, klopfend?
Kommen Ubelkeit, Licht-/Lirmemp-
findlichkeit dazu?

Wichtig: Muttermilch ist fiir Sduglinge die ideale Nahrung.
Empfohlen wird ein volles Stillen wiihrend der ersten vier bis sechs Monate.

2. Wie oft kommen die Schmerzen pro
Monat oder pro Woche wieder?

Wie lange bleiben die Schmerzen?
Seit wann hast du Schmerzen?
Haben sich die Schmerzen verindert?
Was wurde schon unternommen,

S ko

und was wurde abgeklart?

~3

Was tust du gegen deine Schmerzen?

8. Wie viele Tabletten nimmst du im
Tag/in der Woche/im Monat?)

9. Wie geht es dir sonst? Schule?
Kontakt mit Gleichaltrigen? Stellung
in der Familie?

10. Was erwartest du von mir?

(Ziel: Was koénnen wir miteinander

erreichen?)

Wichtig ist es, nach Verinderungen des
Gleichgewichts, den Schulleistungen,
der Gemiitslage und des Verhaltens, so-
wie des Appetits und des Schlafs zu fra-
gen. Ebenso ist die Familienanamnese
manchmal aufschlussreich. Gerade die
Migrine hat eine genetische Kompo-
nente. Ein Genlocus konnte aber bis jetzt
nur fiir die seltene familidre hemiplegi-
sche Migrine gefunden werden.

Eine genaue neurologische Untersu-
chung mit besonderem Augenmerk auf
die Koordinations- und zerebelliren Prii-
fungen, sowie eine Funduskopie dienen
unter anderem dazu, die Entscheidung
der weiteren Bildgebung mit der Frage
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Abbildungen aus «Pediatrics» 2002; 109: 460—472.

nach Raumforderung zu fillen. Da die
meisten Tumoren bei Kindern in der
hinteren Schidelgrube liegen, kommt es
frither oder spiter zu Gleichgewichtssto-
rungen und zu Hirndruckzeichen. Das
klassische Niichtern-Erbrechen kann erst
spit auftreten.

Kurz erwihnt sei, dass bei heftigen post-
traumatischen Kopfschmerzen ein Sub-
duralhimatom etwas verzogert auftreten
kann und keine (!) neurologischen Aus-
tille macht.

Weiter sollte die Wirbelsdule und der
Nacken untersucht werden und die ganze
perikranielle Muskulatur palpiert wer-
den. Es ist manchmal erstaunlich, wie
Schulkinder bereits verspannt sein kon-
nen und druckdolente Muskeln haben.
Da liegt auch ein méglicher Therapiean-
satz. Ebenso gehort die Blutdruckmes-
sung und Auskultation des Herzens und
der kranialen Gefisse dazu.

Eine Bildgebung ist bei auffilligen Zu-
satzsymptomen wie Stiirzen, Stérungen
des Gleichgewichts, Niichtern-Erbre-
chen oder neurologischen Ausfillen indi-
ziert. Ebenso bei heftigen posttraumati-
schen Kopfschmerzen. Ein CT kann bei
kleineren Kindern hiufig auch ohne
Sedation durchgefiihrt werden, was ein
grosser Vorteil im Vergleich zum MRI ist.
Im EEG gibt es keine spezifischen Ver-
inderungen, mit denen eine Migrine
diagnostiziert werden kénnte. Manchmal
ist die Abgrenzung einer hemiplegischen
oder Basilaris-Migrine (viele verwenden
bei Ausfillen den Begriff «Migraine ac-
compagnée») zu einem komplex-partiel-
len Anfall nicht ganz eindeutig. Da sol-
che Ausfille meist ohnehin zu weiteren
Abklirungen fithren, wird hiufig auch
ein EEG durchgefiihrt. Unter dem Be-

griff «Migralepsie» wird ein von einer
Migrine getriggerter Anfall verstanden.
Dieser Begriff zeigt, wie nahe diese bei-
den paroxysmalen kortikalen Erkrankun-
gen sein kénnen.

Der Umgang mit dringenden Eltern, die
finden, dass etwas getan werden miisse
und die Angst haben, ist anspruchsvoll.
Manchmal gelingt es, die Angste an- und
auszusprechen, was beruhigender sein
kann als ein «Bild des Kopfes» zu haben.
Auch das Uberweisen an eine Spezialistin
oder einen Spezialisten kann hier eine
sinnvolle Strategie sein.

Bei primiren Kopfschmerzen ist die
Unterscheidung Migrine/Spannungs-
kopfweh manchmal schwierig. Hier hat
sich fiir mich die Frage, ob die Kopf-
schmerzen von aussen erkannt werden
(Blisse, verinderter Gesichtsausdruck),
als brauchbares Unterscheidungsmerk-
mal erwiesen. Ein weiterer spannender
Ansatz ist, die Kinder ihr Kopfweh zeich-
nen zu lassen. Dazu gibt es eine interes-
sante Arbeit, bei der die Kinder vor der
Anamneseerhebung ihr Kopfweh zeich-
neten. Anschliessend wurde das Bild von
einer aussenstehenden Neuropidiaterin
als Migrine oder Nicht-Migrine beur-
teilt. Der positive pridiktive Wert betrug
87 Prozent. (Stafstrom et al., Pediatrics 02).
Die Zeichnung zusammen anzuschauen
und sich vom Kind erkliren zu lassen, hat
diagnostischen, aber auch bereits thera-
peutischen Wert. Das Betrachten von
aussen kann helfen, das Kopfweh besser
einzuordnen und ihm weniger ausgelie-
fert zu sein. Dasselbe gilt fiir das Fiihren
eines Kopfwehkalenders. Dafiir kénnen
bei Grosseren die Kopfwehkalender der
SKG benutzt werden. Eine Vorlage kann
von der Homepage aus (www.headache.ch)

unter «Rat und Tat/Kalender» ausge-
druckt werden. Es gibt verschiedene
Kalender fiir Kinder. Ich selbst benutze
denjenigen aus dem Buch «Kopfschmerz-
Therapie mit Kindern und Jugend-
lichen» (siehe Service), der allerdings
relativ aufwindig gestaltet ist.

Auch bei Kindern kann Spannungskopf-
weh Ausdruck einer Depression oder
Angststorung sein. Unter Umstinden ist
eine psychiatrische Beurteilung notig.

Therapie

Medikation

Eine moglichst genaue Diagnose hilft
natiirlich zu einer gezielteren Therapie.
Bei der Migrine wird die Anfalls- von
der Basistherapie oder Prophylaxe unter-
schieden. Zur Anfallsbehandlung eignet
sich insbesondere bei kleineren Kindern
Paracetamol in geniigender Dosierung
(20-25 mg/kg/Dosis). Alternativ kann
ein Salicylat oder ein NSAR eingesetzt
werden. Vorteilhaft sind auflésbare Dar-
reichungsformen in Form eines Granu-
lats, von denen es mehrere gibt. Hier be-
trigt die Dosis 10 bis 15 mg/kg/Dosis.
Dies kann mit einem Antiemetikum in
Form eines Suppositoriums kombiniert
werden (z.B. Domperidon). Triptane
sind mangels Studien fiir Kinder nicht
zugelassen, mit Ausnahme des Imigran®
Nasensprays ab 12 Jahren. Ob diese wirk-
samer wiren als ein passendes Schmerz-
mittel, muss offen gelassen werden.

Die Basistherapie steht in der Regel ab
einer Hiufigkeit von > 1 x/Woche oder
bei hiufigen Schulausfillen zur Diskus-
sion. Auch hier gibt es kaum Studien bei
Kindern. In Frage kommen Magnesium,
welches geniigend hoch dosiert werden
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g ¢ wirkungen wie Miidigkeit und Gewichts-
Wm zunahme verbunden. Im englischspra-
chigen Raum werden Cyproheptadin
(Anitallergikum) und Amitryptiline hiu-
fig als Erstes eingesetzt, mit guter Wirk-
samkeit. Ein begrenzter Einsatz von Di-

hydroergotamin tiber zwei bis drei Monate

Weitere Informationen und Adressen fiir
ArtzInnen, Betroffene und Eltern:

Schweizerische Kopfwehgesellschaft

¢/0 IMK Institut fiir Medizin und
Kommunikation AG

Miinsterberg 1, 4001 Basel

Tel. 061-271 35 51, E-Mail: kopfweh@imk.ch
Internet: www.headache.ch

kann auch erwogen werden.

Entspannen

Auch bei Kindern sollten bei Spannungs-
kopfweh moglichst wenig Schmerzmittel
eingesetzt werden, obwohl die Gefahr
des Abusus und damit schmerzmittel-
induzierten Kopfwehs viel kleiner ist.
Hiufig sind sie aber auch gar nicht wirk-
sam. Wie der Name andeutet, ist Ent-
spannung gefragt. Bestehen schmerz-
hafte und verspannte Muskeln, die hiufig
mit einer Haltungsinsuffizienz vergesell-
schaftet sind, ist es wichtig, die Sitz- und
Bewegungsgewohnheiten anzuschauen,

«nomig»: Aktion gegen Kopfschmerzen
Internet: www.nomig.ch

«Kopfschmerz-Therapie mit Kindern und
Jugendlichen. Ein Trainingsprogramm.»

Heide Denecke, Birgit Kroner-Herwig. Verlag
Hogrefe. 2000. Fr. 47.—. ISBN: 3-8017-1313-X.

muss (10-30 mmol/Tag), Betablocker oder
Kalzium-Antagonisten. Die letzteren zwei
sind zum Teil mit einschrinkenden Neben-

und zu tberlegen, mit welchem Sport
eine Aktivierung gelingen kann. In einer
englischen Studie sprachen 43 Prozent
der Kinder mit episodischem Span-
nungskopfweh gut auf Ruhe und Mas-
sage an. Eine gezielte Physiotherapie ist
zu erwigen, am besten kombiniert mit
dem Erlernen von Entspannungsiibun-
gen, am ehesten progressiver Muskel-
relaxation. o

Literatur bei der Verfasserin.

Korrespondenzadresse:

Dr: med. Regula Schmid
Kinderirztin FMH, spez. Neurologie
Wartstrasse 60

8400 Winterthur

E-Muil: regsch@smile.ch
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: Vertrauen verbindet.

Mit BEBA geben Sie Threm Kind das
Beste, auch wenn Sie nicht stillen.

Die BEBA-Milchen werden laufend

nach neuesten, wissenschaftlichen
Erkenntnissen optimiert und den
Bediirfnissen des Kindes immer besser
angepasst. BEBA gibt [hnen die Garantie,
dass Thr Baby alle wichtigen Nahrstoffe
fiir eine harmonische Entwicklung
bekommt. Damit Sie sich sicher fiihlen.

Wichtig: Muttermilch ist die ideale Nahrung fiir [hr Baby.




