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In einer Zeit mit vielen, zum Teil un-
gewohnten Aufgaben und Beeintréchti-
gungen ist es nicht verwunderlich, dass
Kopfschmerzerkrankungen, die unter
anderem von Angsten, psychischen Be-
lastungen und subjektiv erlebtem Stress
beeinflusst werden, zunehmen und bei
Betroffenen vermehrt zu einem Verlust
an Lebensqualitit fithren. Kopfschmer-
zen sind aber keine Erkrankung unserer
Zeit, wie historische Funde belegen. So
befassten sich schon die Agypter mit
der Therapie von Kopfschmerzen (Papy-
rus Ebers 1550 Jahre vor Christus) und
die ersten Klassifikationsversuche gehen
auf die griechische Medizin (Aretaios
von Kappadokien) zuriick. Das Symp-
tom Kopfschmerz, dessen mit Abstand
hiufigste Ursache eine primire Kopf-
schmerzerkrankung ist, geh6rt mit einer
Einjahresprivalenz von circa 60% [7]
bei Erwachsenen und von tiber 70 % bei
Jugendlichen zusammen mit den unspe-
zifischen Riickenschmerzen zu den zwei
hiufigsten Beschwerden unserer Zeit
tberhaupt. Nach epidemiologischen
Erhebungen geht man allein in Deutsch-
land von tiber 8 Mio. Migranepatienten,
16 Mio. Patienten mit Spannungskopf-
schmerz und 150.000 Patienten mit ei-
nem Clusterkopfschmerz aus [8]. Trotz
dieser erheblichen Patientenzahlen fin-
det man in Deutschland nur wenige
Spezialambulanzen (zz. 7) und keinen
universitiren neurologischen Lehrstuhl,
der sich mit der Erforschung von Kopf-
schmerzerkrankungen als Schwerpunkt
beschiftigt. Worin ist dies begriindet?
Mehrere Faktoren mogen dabei eine
Rolle spielen:

1. Lange Jahre gab es in der Therapie nur

wenige Optionen und Neuerungen,
was Kopfschmerzerkrankungen als
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wenig lohnendes Arbeitsfeld hat
erscheinen lassen.

2. Primidre Kopfschmerzen gelten bis
heute als harmlose Erkrankungen, die
keiner spezifischen Therapie bediir-
fen und keine Gesundheitsbelastung
hervorrufen.

3. Primire Kopfschmerzen wurden
in Diagnostik und Therapie lange
Zeit nicht im Kontext ihrer haufigen
Begleiterkrankungen betrachtet

Ad 1) Der Meilenstein in den Behand-
lungsmoglichkeiten der Migrane waren
die Entwicklung der Triptane und die
damit verbundenen Kenntnisse iiber
die Mechanismen der neurovaskuldren
Entzindung. Auf den wissenschaftli-
chen Arbeiten aufbauend wurde die
Kopfschmerzforschung weitergetragen.
Das Wissen um die Abldufe bei Mi-
graneattacken, die Mechanismen der
Schmerzchronifizierung und das Zusam-
menspiel hirnorganischer Abldufe und
psychischer Faktoren hat in den letzten
Jahrzehnten zu einem deutlich verbes-
serten, wenn auch noch unvollstindigen
Verstdndnis der Migridnepathophysiolo-
gie beigetragen und darauf basierend die
Entwicklung neuer Behandlungsoptio-
nen vorangetrieben. Hierzu zéhlen z.B.
die Anwendung von Botulinumtoxin in
der Schmerztherapie der chronischen
Migrine und der Trigeminusneural-
gie, die Entwicklung von neuen spe-
zifischen Substanzklassen, die in das
CGRP-System eingreifen, wie den Ge-
panten (CGRP-Antagonisten) und den
CGRP-Liganden und CGRP-Rezeptor-
Antikorpern, aber auch Verfahren der
Neurostimulation. Mit den Ditanen (5-
HT\sAgonisten) werden in den nichsten
Monaten weitere neue Therapieoptionen
hinzukommen, und weitere Substanz-

klassen werden entwickelt: So kénnen
in der etwas weiteren Zukunft auch mit
den PACAP-Antikérpern und Wirkstof-
fen aus der Orexingruppe weitere neue
Wirkstoffgruppen hinzukommen [3-5].
Weiter finden sich eine Reihe von Ansit-
zen durch Nervenstimulation (z.B. des
N. vagus) um primire Kopfschmerzen
akut oder prophylaktisch zu beeinflussen
[2].

Ad 2) Neben der direkten Beeintrich-
tigung durch die Kopfschmerzen fiihrt
die dadurch verlorene Zeit (in der Freizeit
wie auch am Arbeitsplatz) zu einer mess-
baren Beeintrichtigung und zum Ver-
lust an Lebensqualitit. Nach Berechnun-
gen der Arbeitsgruppe der WHO (World
Health Organisation), die sich mit den
durch spezifische Erkrankungen hervor-
gerufenen Beeintrichtigungen in der Be-
volkerung befasst (,burden of disease®),
stellt die Migrane die Erkrankung dar, die
unter den neurologischen Erkrankungen
noch vor dem Schlaganfall in Westeuro-
pa zu der grofiten Zahl an Lebensjahren
mit Beeintrichtigung fuhrt [1].

Ad 3) Verschiedene prospektive Lang-
zeitstudien haben eindeutig gezeigt, dass
das Risiko, auch an verschiedenen ande-
ren Erkrankungen zuleiden, beim Vorlie-
gen einer primdren Kopfschmerzerkran-
kung signifikant erhohtist. Daistin erster
Linie die Migrine zu nennen, die un-
ter anderem zu einem erhohten Risiko
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen, De-
pression, Angsterkrankungen und auch
andere Schmerzerkrankungen fithrt. In
derletzten Zeit zeigen sich auch dhnliche,
wenn auch etwas schwichere Verbindun-
gen fir den Spannungskopfschmerz. Ba-
sierend auf genetischen Untersuchungen
finden sich auch erste Erkldrungsmodel-
le fiir diese gehduften Komorbidititen [6,
9].
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Esgibtalso eine Vielzahl von Griinden
und Argumenten, warum die Beschifti-
gung mit Kopfschmerzerkrankungen fiir
den Kliniker wie den Wissenschaftler ei-
ne spannende, abwechslungsreiche und
lohnende Titigkeit ist. Die in diesem
Schwerpunktheft von Der Schmerz vor-
gestellten Beitridge geben Thnen vielleicht
den Anreiz, sich mehr mit der Thematik
und den vielen Betroffenen zu beschifti-
gen, auf dass die Zahl der Kopfschmerz-
ambulanzen in Deutschland steigen mo-
ge! Folgende Themen erwarten Sie:

Die Arbeitsgruppe um T. Jiirgens
aus Rostock gibt einen Uberblick iiber
die Optionen einer modernen Migri-
neprophylaxe und rdumt dabei den
offenen Fragen in Bezug auf die neuen
CGRP-(Rezeptor-)Antikorper  beson-
deren Raum ein. Die Prophylaxe mit
den Standardmitteln bleibt weiterhin
die primidre Therapieoption. Der Span-
nungskopfschmerz gilt weiterhin als
der haufigste primédre Kopfschmerz und
trotzdem fehlt bis heute ein tragfihi-
ges Konzept tiber die Pathophysiologie.
In dem Beitrag ,Kopfschmerz vom
Spannungstyp: Quo vadis? wird die
Schwierigkeit in der Abgrenzung zur
Migrine diskutiert. Die Trigeminus-
neuralgie wird klassischerweise als eine
Erkrankung gesehen, bei der es durch
einen Gefdfl-Nerven-Kontakt zu einer
Schidigung der Myelinisierung im Be-
reich der ,Root-entry-Zone*“ des Nerven
kommt. R. Ruscheweyh und Kollegen
diskutieren, wie dieses Konzept ver-
einbar mit den neuen Beobachtungen
der Wirksamkeit von subkutaner loka-
ler Botulinumtoxininjektion in die vom
Schmerz betroffenen Gesichtsareale ist.
Eines der beherrschenden Themen in
den letzten Monaten war die Digitali-
sierung in der Arbeitswelt und auch im
Gesundheitssystem. Diese Entwicklung
hat durch die Coronapandemie einen bis
vor einem halben Jahr noch undenkba-
ren Schub hin zu digitalen Hilfsmitteln
in der nichtmedikamentdsen Thera-
pie von Kopfschmerzen gebracht und
auch hergebrachte Ambulanzstrukturen
um moderne Methoden der Videote-
lefonsprechstunde erweitert. Lars Neeb
und Kollegen stellen zwei Projekte zu
E-Health vor, an denen die DMKG bzw.
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Mitglieder der DMKG wesentlich be-
teiligt waren: Konkret geht es um den
Einsatz einer Migrdne-App zur Verbes-
serung der Versorgung von Patienten mit
Migréine und das Register der DMKG zur
Sammlung von Daten zur Therapie mit
neuen Prophylaktika, welches fiir jeden
Interessierten offen ist. Inwieweit die Di-
gitalisierung die nichtmedikamentésen
Therapien beim Kopfschmerz revolu-
tionieren kann, diskutiert T. Dresler.
Er versucht, die Frage zu beantworten,
wie die psychologische Schmerzthe-
rapie durch die COVID-19-Pandemie
verdndert wird und digitale Angebote
eine Alternative zu den traditionellen
Angeboten sein kénnen.

Trigeminoautonome Kopfschmerzen
sind durch ihre hohe Schmerzintensi-
tét eine Gruppe von Kopfschmerzen, die
zum Teil besonders belastend fiir die Pa-
tienten sind und dazu aufgrund ihrer
Seltenheit oft erst nach vielen Arztbesu-
chen korrekt diagnostiziert und behan-
delt werden. C. Gaul setzt sich mit den
bisherigen Therapien auseinander und
beleuchtet, warum die Studien zu den
CGRP-Antikorpern in der Prophylaxe
des Clusterkopfschmerzes nicht die von
allen Experten erwarteten Ergebnisse er-
brachten.

Neben den priméren Kopfschmerzen,
die in der tdglichen Praxis mehr als 90 %
aller Patienten betreffen, diirfen aber
auch die sekundiren Kopfschmerzen
nicht vergessen werden. Bei diesen ist
der Kopfschmerz Folge einer Grunder-
krankung, die zum Teil bei Nichter-
kennen erhebliche Konsequenzen haben
kann (z.B. Subarachnoidalblutung, Rie-
senzellarteriitis). Welche Warnsignale
in der tdglichen Praxis beachtet werden
sollten, um akut behandlungsbediirftige
Kopfschmerzen nicht zu iibersehen, ist
ein weiteres Schwerpunktthema.

Dieses Heft bietet einen Querschnitt
durch die Welt der Kopfschmerzen mit
wichtigen Aspekten fiir den in der tig-
lichen Versorgung arbeitenden Kliniker
und auch fiir den an neuen Entwicklun-
gen interessierten Wissenschaftler. Als
Herausgeber dieser Ausgabe hoffen wir,
dass die Leser viele neue und spannende
Aspekte der primdren Kopfschmer-
zen entdecken, und bedanken uns bei

den Herausgebern der Zeitschrift Der
Schmerz fur die Moglichkeit, ein solches
Schwerpunktheft zusammenzustellen.
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Strategien zur Verbesserung der Kommunikation bei
Schwerhorigkeit, insbesondere beim Tragen eines Mund-

Nasen-Schutzes

+Verstehen mich mit der Maske eigentlich noch alle?” Unter diesem Titel behandeln
Prof. Maria Schuster (Niirnberg und Miinchen) und Koautoren aus der Sicht der

Phoniatrie/Audiologie in Zusammenwirken mit Allgemeinmedizin und Informatik
Probleme der verbalen Kommunikation beim Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes.

Bei mehr als 30% der liber 70-Jahrigen muss
man mit Horproblemen rechnen, und auch
bei versorgter Schwerhérigkeit kann noch
eine Beeintrachtigung des Sprachverstehens
vorliegen. Zusatzlich vermindert der Mund-
Nasen-Schutz, obligatorisch in Zeiten von
Corona, die Sprachqualitat, durch ein lauteres
Sprechen kann man dieses nicht ausgleichen,
da es durch die Maske zu einer akustischen
Verdanderung der Sprache kommt. Auch
verdeckt der Mund-Nasen-Schutz weite Teile
des Gesichtes, so dass die Ausdruckskraft der
Mimik weitgehend entféllt und Worte nicht
mehr von den Lippen abgelesen werden
konnen; eine durchsichtige Maske kann
dieses Problem mindern.

Deshalb gilt es gerade jetzt, die eigenen Stra-
tegien fiir das Gesprach mit dlteren Patienten,
bei denen man mit einer Schwerhérigkeit
rechnen kann, zu tiberpriifen und gegebe-
nenfalls durch geschriebene Informationen
zu erweitern.

So formulieren die Autoren als Fazit fiir die
Praxis:

1. Eine Mund-Nasen-Maske kann die Sprach-
qualitat deutlich vermindern.

2. Bei hochfiltrierenden Masken ist dieser
Effekt noch groBer als bei chirurgischen
Masken.

3. Insbesondere bei Patienten mit Horscha-
digung sollte man sich dessen bewusst sein
und gute Voraussetzungen fiir die Kommuni-
kation schaffen.

4. Helfen koénnen vor allem eine gut aus-
geleuchtete, gerduscharme Umgebung, die
Gestik des Sprechenden, eine schriftliche
Zusammenfassung sowie gegebenenfalls ein
Gebdrdendolmetscher.

5. Lauteres Sprechen oder drahtlose Ubertra-
gungsanlagen verbessern nicht die Qualitéat
der Sprache, fiir das Sprechen ohne Maske
fehlt meistens der Platz zum Abstand halten.

Anmerkung des Rezensenten: Dariiber hin-
aus kénnte es sinnvoll sein, bei (Erst-)Aufnah-
me der Anamnese zu fragen: Tragen Sie ein
Horgerat?

Quelle (Der Beitrag ist frei zuganglich):
Schuster M, Arias-Vergara T, Miiller-Horner
R, Winterholler C, Bocklet T (2020) Verstehen
mich mit der Maske eigentlich noch alle?
Geriatrie-Report 15 (3): 8-9.

Einfach einscannen und direkt Beitrag lesen

Rezensent: Dr. Udo Hennighausen,
Augendrztliche Gemeinschaftspraxis,
Markt 9, 25746 Heide,

E-Mail: Udo.Hennighausen@web.de
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