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Kopfschmerzen als Akutsymptom verschiedener neurologischer und allgemeinmedizinischer Erkrankungen

Beispielhaftes zum sekundaren Kopfschmerz

OA Dr. Markus Mayr, Prim. Univ.-Doz. Dr. Klaus Berek

In der Auflistung der sekundéren Kopf-
schmerzen in der aktuellen Version der
Kopfschmerzklassifikation (Tab. 1) ist be-
reits die Vielschichtigkeit dieser Gruppe
erkenntlich. Der sekundédre Kopfschmerz
weist mit seinen vielféltigen Ursachen, die
nahezu alle Bereiche der Medizin erfas-
sen, zwar eine sehr heterogene Atiologie
auf, ist jedoch aufgrund der Schmerzbe-
schreibung, die vielfach sehr uncharakte-
ristisch ist, allein oft nicht zu differenzie-
ren. Zwar ermoglichen gewisse anamnes-
tische Hinweise eine grobe Zuordnung,
doch bedarf es in den meisten Féllen einer
differenzierten Diagnostik, um eine exak-
te Zuordnung treffen zu konnen. Im Ge-
gensatz zu den primiren Kopfschmerzen
ergeben sich bei den sekundédren Kopf-
schmerzen von Seiten der Therapie und
Prognose oft wesentlich gravierendere
Konsequenzen, was die Bedeutung dieser
Gruppe besonders hervorstreicht.

Im Folgenden mochten wir drei Haupt-
gruppen mit einigen Kopfschmerztypen
niher beschreiben, die die enge Bezie-
hung und die vielen Uberschneidungen
der Neurologie mit anderen Disziplinen

und der Allgemeinmedizin im weitesten
Sinn bei diesem Thema widerspiegeln.

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf
nichtvaskulare intrakranielle
Storungen (IHS, Kapitel 7)

Unter diesem Kapitel finden sich ne-
ben intrakraniellen Neoplasien Erkran-
kungen, die mit einer Verdnderung des
Liquordrucks einhergehen. Am bekann-
testen diesbeziiglich ist sicherlich der
Verschlusshydrocephalus (Abb. 1), der
sich von der Kopfschmerzsymptomatik
her als diffuser Schmerz mit Verstiarkung
in den Morgenstunden sowie durch Val-
salva-Manover prasentiert. Wegweisend
sind eine zunehmende Bewusstseinssto-
rung mit begleitendem Erbrechen oder
Hirnnervenausfillen.

Weniger bekannt diirfte der Kopf-
schmerz, der auf eine idiopathische Li-
quordrucksteigerung zuriickzufiihren ist,
sein, auf den wir im Besonderen aufmerk-
sam machen mochten. Synonym spre-
chen wir auch vom sogenannten Pseudo-
tumor cerebri,da er in der Augenuntersu-

Tabelle 1

IHS Klassifikation aus dem Jahr 2004 — Sekundire Kopfschmerzerkrankungen
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Kopfschmerz zurtickzuftihren auf ein Kopf- und/oder HWS-Trauma

Kopfschmerz zurlickzufiihren auf Gefalistérungen im Bereich des Kopfes oder des Halses
Kopfschmerz zuriickzufiihren auf nichtvaskulare intrakraniale Storungen

Kopfschmerz zurlickzufiihren auf eine Substanz oder deren Entzug

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Infektion

Kopfschmerz zurtickzufiihren auf Stérungen der Homdostase

Kopf- oder Gesichtsschmerzen zuriickzufiihren auf Erkrankungen des Schadels sowie von Hals,

Augen, Ohren, Nase, Nasennebenhchlen, Zahnen, Mund oder anderen Gesichts- oder Schéadel-

strukturen

12. Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf psychiatrische Storungen
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chung meist mit einer Papillenschwellung
einhergeht. Betroffen davon sind in erster
Linie adipose Frauen im mittleren Le-
bensalter. Der Kopfschmerz ist zwar eher
diffus und uncharakteristisch, die Kombi-
nation mit Sehstérungen jedoch ist diag-
nostisch wegweisend. Diese konnen von
Obskurationen bis hin zu schweren
Visusbeeintréachtigungen reichen. Bewei-
send ist nach Ausschluss einer strukturel-
len Ursache letztlich die Liquordruck-
messung, die einen erhohten Liquor-
druck zeigt. Der Liquorpunktion kommt
zugleich auch eine therapeutische Konse-
quenz zuteil, da sich nach ausreichendem
Ablassen von Liquor der Kopfschmerz
bessert. Medikamentts kommt Acetozo-
lamid (Diamox®) zum Einsatz. Der Ver-
laufist iiberwiegend giinstig, von einer ra-
schen Diagnose (Liquordruckmessung!)
und Behandlung hingt jedoch das Aus-
maf der Opticusschadigung ab.

Differentialdiagnostisch darf auf ande-
re Erkrankungen aus dem nichtneurolo-
gischen Bereich nicht vergessen werden.
So sollten bei der Kombination aus Kopf-
schmerzen und Sehstdérungen primire
Augenerkrankungen, wie etwa der akute
Glaukomanfall, auch Bedacht finden.
Dieser prasentiert sich mit heftigen,
dumpfen Schmerzen im betroffenen Au-
ge und einem halbseitigen Kopfschmerz,
wegweisend einem druckdolenten, har-
ten Augapfel mit zumeist zusitzlich gero-
teter Bindehaut und 6dembedingt matt
getriibter Hornhaut. Die Pupille ist grof3,
oft entrundet, die Iris durch eine stérkere
Durchblutung andersfarbig, weiters wer-
den Sehstorungen, wie ein Nebelsehen,
oder bunte Farbringe um Lichter geschil-
dert. Dieses Beispiel soll auch die Wich-
tigkeit einer griindlichen Untersuchung
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Abbildung 1a/b

MRT-Bilder eines Verschlusshydrocephalus aufgrund einer Aquaduktstenose bei einem 15-jahrigen Madchen. In den axialen FLAIR-Sequenzen (1a) lasst
sich die Liquordiapedese (periventrikulare Signalanhebung) besonders gut erkennen. In den sagittalen T2-Sequenzen (1b) Iasst sich der Verschluss im Ver-
lauf des Aquddukts am besten nachweisen.

verdeutlichen, da diese in Zusammen-
schau mit der Anamnese entscheidend
fiir die weiteren Schritte und Entschei-
dungen ist.

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf
eine Substanz oder deren Entzug
(IHS, Kapitel 8)

Diesem Kapitel kommt in Anbetracht
der heute iiblichen Polypharmazie und
des oft gesehenen Doctorshoppings vie-
ler Patienten eine wichtige Rolle zu. Die
Kopfschmerzen lassen sich dabei in drei
Teile aufgliedern. Bei den Kopfschmer-
zen, die durch akuten Substanzgebrauch
oder eine akute Substanzexposition indu-
ziert werden, kommen vor allem die Ein-
nahme von Stickoxiddonatoren (Nitra-
te), Phosphodiesterasehemmer (Sildena-
fil), Alkohol (sofort oder verzogerter
Kopfschmerz), Kokain, Histamin oder
Natriumglutamat ~ (Nahrungsmittelbe-
standteil) in Frage, wobei die Auflistung
naturgeméif nur unvollstindig sein kann.

Kopfschmerzen konnen jedoch auch
durch einen Medikamententiibergebrauch

entstehen, wobei hier in erster Linie
Schmerzmittel wie Ergotamine, Triptane
oder Opiode/Opiate verantwortlich zeich-
nen. Zuletzt sind manche Kopfschmerzen
auf den Entzug einer Substanz wie Kof-
fein, Opiate oder Ostrogene zuriickzufiih-
ren.

Besonders hervorzuheben ist der alko-
holbedingte Kopfschmerz, da er wohl zu
einer der hiufigsten Kopfschmerzformen
tiberhaupt zihlt. Die Kopfschmerzen, die
auf einen direkten Effekt von Alkohol
oder alkoholhaltigen Getrénken zuriick-
zufiihren sind, sind wesentlich seltener als
der verzogerte Kopfschmerz nach Alko-
holgenuss, der auch unter dem Synonym
Katerkopfschmerz bekannt ist und sich in
seiner Charakteristik mit einer bifronto-
temporalen Lokalisation, pulsierendem
Charakter und Verstiarkung durch korper-
liche Aktivitét jedoch nicht unterscheidet.
Entscheidend dabei ist jedoch, dass der
Katerkopfschmerz erst nach Abfall bzw.
Normalisierung des Alkoholspiegels auf-
tritt. In wie weit andere Inhaltsstoffe von
alkoholischen Getridnken mit eine Rolle
spielen ist bis dato unklar.
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Eine weitere Kopfschmerzform ist
auch der sogenannte Kopfschmerz indu-
ziert durch Natriumglutamat, auch unter
dem Begriff China-Restaurant-Syndrom
bekannt. Die Kopfschmerzen werden bi-
lateral, frontotemporal lokalisiert ange-
geben und verstérken sich durch korper-
liche Aktivitidt. Der Kopfschmerz entwi-
ckelt sich {iiblicherweise binnen einer
Stunde nach Natriumglutamataufnahme
und verschwindet zumeist innerhalb von
72 Stunden nach einer einmaligen Auf-
nahme. Andere mit diesem Syndrom hiu-
fig verbundene Symptome sind ein thora-
kales Engegefiihl, Druck- und Span-
nungsgefiihl im Bereich des Gesichtes,
brennende Missempfindungen im Be-
reich des Thorax, des Halses oder der
Schulter, Gesichtsrétung, Schwindel oder
abdominelle Beschwerden.

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf
eine Storung der Homoostase
(IHS, Kapitel 10)

Dieses Kapitel ist aus allgemeinmedizi-
nischer Sicht betrachtet wohl das um-
fangreichste (siche Tabelle 2). Hierin fin-
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Tabelle 2

Beispiel fiir eine Subtypisierung von Hauptgruppen anhand des Kapitels 10 inkl.
Zuordnung zu ICD-10-Codierung

10. [G44.882]

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Storung der Homdostase

10.1 | [G44.882]

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Hypoxie und/oder Hyperkapnie

10.1.1 | [G44.882] | Hohenkopfschmerz [W94]

10.1.2 | [G44.882] | Taucherkopfschmerz

10.1.3 | [G44.882]

Schlaf-Apnoe-Kopfschmerz [G47.3]

10.2 | [G44.882] | Dialysekopfschmerz [Y84.1]

103 | [G44.813]

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine arterielle Hypertonie [110]

10.3.1 | [G44.813] | Kopfschmerz zuriickzufiihren auf ein Phdochromozytom [D35.0 (benigne) oder
C74.1 (maligne)]

10.3.2 | [G44.813] | Kopfschmerz zuriickzuftihren auf eine hypertensive Krise ohne hypertensive En-
zephalopathie [110]

10.3.3 | [G44.813] | Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine hypertensive Enzephalopathie [I67.4]

10.3.4 | [G44.813] | Kopfschmerz zurlickzuftihren auf eine Praeklampsie [013-014]

10.3.5 | [G44.813] | Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine Eklampsie [015]

10.3.6 | [G44.813] | Kopfschmerz zuriickzufiihren auf einen akuten Blutdruckanstieg durch eine exo-

gene Substanz [Kode zur Spezifizierung der Atiologie]

104 | [G44.882]

Kopfschmerz zuriickzuftihren auf eine Hypothyreose [E03.9]

10.5 | [G44.882]

Kopfschmerz zuriickzuftihren auf Fasten [T73.0]

106 | [G44.882] |
rung der Atiologie]

Kopfschmerz zuriickzuftihren auf eine kardiale Erkrankung [Kode zur Spezifizie-

10.7 | [G44.882]

den sich Probleme und Erkrankungen
aus so unterschiedlichen Bereichen wie
Alpinmedizin, Innere Medizin oder Ge-
burtsheilkunde. In der alten Nomenkla-
tur wurden diese Formen als Kopf-
schmerzen in Verbindung mit metaboli-
schen und systemischen Erkrankungen
bezeichnet. Der heute verwendete Be-
griff der Homoostase trifft dies jedoch
besser, da er neben der arteriellen Hyper-
tonie oder kardialen Ischdmie auch Volu-
menstorungen bei Dialysepatienten, en-
dokrine Storungen oder verdnderte Blut-
gase inkludiert.

Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine andere Stérung der Homdostase

Beziiglich letztgenanntem Punkt, den
Hypoxie/Hyperkapnie-bedingten Kopf-
schmerzformen, mochten wir vor allem
auf den Hohenkopfschmerz verweisen.
Definitionsgeméal entsteht dieser Kopf-
schmerz binnen 24 Stunden nach einer
akuten Hypoxie mit einem PaO, < 70
mmHg. Die diagnostischen Kriterien
weisen dabei einen Aufstieg in eine Hohe
von iber 2.500 Meter auf, der Kopf-
schmerz ist bifrontotemporal, eher
dumpf-driickend und von leichter bis
mittlerer Intensitit, dhnlich einem Span-
nungskopfschmerz. Jedoch kommt es zur

Tabelle 3

Diagnostische Kriterien anhand des Beispieles fiir Kopfschmerzen bei
idiopathischer Liquordruckerhdhung

A. Zunehmender Kopfschmerz, der wenigstens eines der folgenden Charakteristika aufweist:

e tdgliches Auftreten

o diffus lokalisierter und/oder konstanter (nicht pulsierender) Schmerz

e \erstarkung durch Husten oder Pressen

B. Esbesteht eine intrakraniale Drucksteigerung, die die folgenden Kriterien erfiillt:
bewusstseinsklarer Patient entweder mit normalem neurologischen Untersuchungsbefund
oder einem der folgenden pathologischen Befunde:

e Papillenédem
e vergroRerter blinder Fleck

e (esichtsfeldausfall (zunehmend bei fehlender Behandlung)

e Abduzensparese

e erhohter Liquordruck (> 200 mm H,0Q bei nicht-adipdsen, > 250 mm H,0 bei adipdsen

Patienten)

e normale Liquorchemie (erniedrigter EiweiRgehalt maglich) und Liquorzellzahl
e Ausschluss einer anderen intrakranialen Erkrankung (einschlieRlich SVT)
e keine metabolische, toxische oder hormonelle Genese der Liquordrucksteigerung

C. Kopfschmerz in engem zeitlichen Zusammenhang zum erhéhten intrakranialen Druck

D. Besserung nach Reduktion des Liquordrucks auf 120170 mm H,0 mittels Ablassen von Liquor
und verschwindet innerhalb von 72 Stunden nach anhaltender Normalisation des

intrakranialen Druckes
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Verstiarkung bei korperlicher Belastung.
Es handelt sich dabei um eine hiufige
Komplikation eines Aufstieges in grofe-
re Hohen, wobei mehr als 80% der Men-
schen davon betroffen sein diirften.

Der Kopfschmerz kann isoliert oder
als Teil der akuten Hohenkrankheit auf-
treten, wobei sich dann Beschwerden wie
Ubelkeit, Benommenbheit, Appetitlosig-
keit, Miidigkeit, Schwindel oder Schlaf-
storungen hinzugesellen. Therapeutisch
kommen fiir die Kopfschmerzen vor al-
lem Paracetamol oder Ibuprofen zur An-
wendung. Vorbeugend wird neben einer
entsprechend langsamen Akklimatisati-
on der Einsatz von Acetozolamid emp-
fohlen, das die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens einer Hohenkrankheit sen-
ken kann. Alternativ steht Dexametha-
son zur Verfiigung. Die Beschwerden
verschwinden im Normalfall rasch nach
Abstieg in tiefere Lagen.

Einen wesentlichen Punkt in der Sto-
rung der Homoostase stellt die arterielle
Hypertonie dar. Die ldnger bestehende
arterielle Hypertonie im Stadium I (bis
160 mmHg systolisch), wie sie 2003 im
JNC-7-Report definiert wurde, diirfte
wohl kaum Kopfschmerzen verursachen.
Die Begriffe wie hypertensive Entglei-
sung und hypertensive Krise wurden da-
mals verlassen und durch die neue No-
menklatur eines hypertensiven Notfalls
ohne und mit Organschaden ersetzt.

Dementsprechend unterscheidet auch
die THS-Klassifikation zwischen Kopf-
schmerzen im Rahmen hypertensiver
Entgleisungen mit und ohne hypertensi-
ve Encephalopathie. Dabei kann es durch
den krisenhaften Blutdruckanstieg zum
Durchbrechen der cerebralen Autoregu-
lation und zum Auftreten von Verwirrt-
heitszustinden, einer Bewusstseinstrii-
bung oder Sehstorungen kommen. Auch
kommt es zu Anfillen. Der Kopfschmerz
per se wird als diffus beschrieben, pulsie-
rend, verstirkt durch korperliche Aktivi-
tit. Als Minimum fiir die Blutdruckerho-
hung wird ein Wert von iiber 160 mmHg
(Stadium II nach JNC-7) angefiihrt. The-
rapeutisch werden vor allem Substanzen
empfohlen, die keine Vasodilatation ver-
ursachen, aber gut steuerbar sind wie zum
Beispiel Urapidil.

An dieser Stelle mochten wir ergdnzend
auf die reversible posteriore Leukence-
phalopathie verweisen, ein seit einigen
Jahren beschriebenes Krankheitsbild, das
mit einer rasch progredienten Visussto-

E] Anzeige Plus |
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rung bis hin zur kortikalen Blindheit, psy-
chopathologischen Auffilligkeiten mit im
Vordergrund stehender Desorientierung,
epileptischen Anfillen und Kopfschmer-
zen charakterisiert wird. Kernspintomo-
graphisch zeigen sich bilaterale subkorti-
kale, aber auch kortikale Lisionen betont
parietookzipital, die Signalverédnderungen
in den DWI sind sowohl Ausdruck eines
vasogenen als auch zytotoxischen Odems,
dasich bei Verlaufsuntersuchungen betont
kortikale Nekrosen zeigen konnen. Ein
generalisierter Vasospasmus scheint ein
begilinstigender Faktor zu sein. Auch sind
Frauen bevorzugt betroffen.

Als mogliche Schidigungsmechanis-
men kommen eine Vielzahl von Faktoren
und Erkrankungen wie eine Hyperkalzi-
mie, eine Eklampsie, eine arterielle Hy-
pertonie, Nierenerkrankungen, endokri-
ne Erkrankungen wie ein Hyperaldoste-
ronismus oder ein Cushing-Syndrom
oder Stoffe/Medikamente wie Kokain,
Amphetamine, Koffein oder Immunsup-
pressiva und Zytostatika in Frage.

Einen Schnittpunkt mit der Gynikolo-
gie und Geburtsheilkunde stellen Kopf-
schmerzen im Rahmen einer Priaeklamp-
sie bzw. Eklampsie dar. In den diagnosti-
schen Kriterien findet sich ein bilateraler,
pulsierender Kopfschmerz wieder, der
bei korperlicher Aktivitdt zunimmt. Auch
der Blutdruck sollte erh6ht sein, wobei im
Gegensatz zum Kopfschmerz im Rah-
men des hypertensiven Notfalls Blut-
druckwerte tiber 140 mmHg verlangt
werden (Stadium I nach JNC-7). Zusitz-
lich findet sich eine Proteinurie iiber 0,3
g/24 Stunden. Die Eklampsie unterschei-
det sich von der Préaeklampsie durch das
Auftreten von epileptischen Anféllen.

Die Priaeklampsie ist letztlich eine Multi-
systemerkrankung mit unterschiedlichen
Erscheinungsformen, bei der sich zusitz-
lich zu Hypertonie und Proteinurie Ge-
websodeme, eine Thrombopenie und ei-
ne Storung der Leberfunktion finden
konnen (HELPP-Syndrom).

Als Erkrankung, die ebenfalls Einfluss
auf die unterschiedlichsten Systeme hat,
ist die Hypothyreose anzufiihren. Es wird
geschitzt, dass etwa 30% der Patienten
mit einer Hypothyreose unter Kopf-
schmerzen leiden. Frauen sind dabei hdu-
figer betroffen. Oft bestand in der Vorge-
schichte eine Migrane. Kopfschmerzen,
die auf eine Hypothyreose zuriickzufiih-
ren sind, gehen im Regelfall aber nicht
mit Ubelkeit oder Erbrechen einher. Der
Kopfschmerz wird als bilateral, nicht pul-
sierend, kontinuierlich geschildert und
entwickelt sich iiblicherweise etwa inner-
halb von zwei Wochen nach Auftreten an-
derer Symptome der Hypothyreose. Die
Kopfschmerzen sollten nach Einleitung
einer suffizienten Therapie binnen weni-
ger Wochen verschwinden.

Ein dhnliches Phinomen, das mit dem
Grundumsatz des Korpers zu tun hat, ist
der Umstand des Fastens. Der Kopf-
schmerz ist eher uncharakteristisch mit
einer frontalen Lokalisation, nicht pul-
sierend im Charakter und mit einer leich-
ten bis mittleren Intensitdt. Der Patient
sollte zumindest 16 Stunden gefastet ha-
ben. Der Kopfschmerz entwickelt sich
wihrend des Fastens und sollte sich bin-
nen 72 Stunden nach Wiederbeginn der
Nahrungsaufnahme zuriickbilden. Die
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens von
Kopfschmerzen als Resultat des Fastens
steigt mit der Dauer des Fastens. Ein di-
rekter Zusammenhang mit dem Blutzu-

ckerspiegel lief3 sich bis dato nicht nach-
weisen, die Kopfschmerzen scheinen un-
abhéngig von etwaigen Hypoglykdmien
zu sein.

Schlusshemerkung

Mit diesem Streifzug durch die vielfalti-
gen Bereiche der sekundidren Kopf-
schmerzen lésst sich der Zusammenhang,
das Ineinandergreifen der einzelnen me-
dizinischen Subdisziplinen gut veran-
schaulichen. Er unterstreicht die Wichtig-
keit eines ausfiihrlichen Anamnesege-
spréaches und einer griindlichen klinischen
Untersuchung, wobei diese nicht auf den
rein neurologischen Status beschriankt
sein darf und allgemeinmedizinische As-
pekte Beachtung finden miissen. Umge-
kehrt ist zu fordern, Patienten mit Kopf-
schmerzen sorgfiltig zu statuieren und
groBziigig strukturell abzukldren.

Literatur

1.Internationale Klassifikation von Kopfschmerzerkrankungen, 2.
Auflage, 2004 in der deutschen Ubersetzung von Dr. Katja Hein-
ze-Kuhn, Dr. Axel Heinze und Prof. Dr. Hartmut Gobel

Diener HC: Kopfschmerzen. Georg Thieme Verlag, 2003.

Silber E, Sonnenberg P, Collier DJ, Pollard A, Murdoch DR, Go-
adsby PJ. Clinical features of headache at altitude: a prospecti-
ve study. Neurology 2003;60:1167-71.

Pilz H. Der hypertensive Notfall, Journal fiir Hypertonie 2004;
8(1):28-33.

OA Dr. Markus Mayr

Prim. Univ.-Doz. Dr. Klaus Berek
BKH Kufstein

Abteilung fiir Neurologie

Endach 27, A-6330 Kufstein
markus.mayr@bkh-kufstein.at

32

1/2010

facharzt



