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Uncharakteristische

Kopfschmerzen

bei Kindern und Jugendlichen

Bereits ab dem Kindergartenalter klagen 20 % der Kinder Gber wiederkehren-
de Kopfschmerzen. Bis zur Pubertat und dem jungen Erwachsenenalter sind
es knapp Uber 80 %. Da zwischen 70 und 85 % aller hausérztlichen Praxen
regelmaBig Kinder behandeln, werden auch immer wieder Kinder mit Kopf-

schmerzen vorgestellt.

on uncharakteristischen Kopfschmer-

zen spricht man, wenn keine duf3ere Ur-
sache oder sonstiger Befund, etwa Fieber, Ent-
ziindungen der Nasennebenhdhlen oder der
Zahnwurzeln, vorliegt. Im Vordergrund der
chronischen und episodischen Kopfschmer-
zen stehen die Migrane und der Spannungs-
kopfschmerz sowie ein Mischtyp aus beiden
Kopfschmerzformen. Dabei handelt es sich
um primidre Kopfschmerzen, da keine Grund-
erkrankung vorliegt, die sie auslost. Die Klas-
sifikation erfolgt nach den Kriterien der Inter-
national Headache Society (IHS).

Neben genetischen Faktoren (,Kopfschmerzfa-
milie“) kdnnen psychische und soziale Faktoren

als Ausloser zu der Erkrankung beitragen (bio-
psychosoziales Modell). Kinder mit chronischen
Kopfschmerzen zeigen gehauft familidre und
schulische Probleme, Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrome, Depressionen und Angsterkrankun-
gen. Zudem leiden sie vermehrt an somatischen
Beschwerden wie Bauch- und Riicken-/Nacken-
schmerzen. Bei bis zu zwei Drittel der Patienten
kommt es in der Pubertat zu einer Remission, ins-
besondere der Migrine, bei einem Drittel treten
die Beschwerden im Erwachsenenalter erneut auf.

Sekundiare Kopfschmerzen sind Symptom ei-
ner Primarerkrankung. Der akute Kopfschmerz
im Rahmen von Infekten, oft mit Fieber, ist im
Kindesalter die haufigste Form des sekunda-



Beispiele von Ursachen fiir sekundéare
Kopfschmerzen

e Traumata

e Enzephalomeningitiden

e Vaskulare Prozesse

e Hirntumoren

e Erkrankungen im HNO-Bereich (z.B.
chron. Sinusitis)

e Medikamentenlbergebrauch

e Substanzgebrauch

ren Kopfschmerzes. Dieser ist sonst eher selten
und dann als potenziell bedrohlich zu werten.

Héufigste primédre Kopfschmerzen mit speziellen
Auspragungen im Kindesalter

Migrdne

Die Migrane im Kindesalter tritt —anders als im
Erwachsenenalter — hdufig beidseits auf und ist
frontal lokalisiert. Eine Attacke dauert meist nur
etwa zwei Stunden an. Erbrechen und Ubelkeit
treten Ofter auf als bei Erwachsenen, eine Aura
aber deutlich seltener (nur bei ca. einem Drit-
tel der Patienten). Weitere mogliche Symptome
sind alleiniger Bauchschmerz, Ubelkeitsatta-
cken oder Schwindel. Bereits in der Schmerz-
phase haben die Kinder ein deutlich erhéhtes
Schlafbediirfnis. Die wichtigen diagnostischen
Kriterien fiir die Migrane ohne Aura sind der
IHS zufolge:

ASS: Kein Einsatz

bei Kindern <12.

Lebensjahr; cave:
Reye-Syndrom!

ASS bei Jugend-
lichen: in einer
Dosierung von
500-1000 mg

bei Migrane und

Spannungskopf-

schmerzen

Seltenere Formen des primaren Kopf-
schmerzes im Kindesalter

e Kopfschmerzen bei kdrperlicher
Anstrengung

e Trigemino-autonome Kopfschmerz-
erkrankungen

e Neu aufgetretener taglicher Kopf-
schmerz

e Primar stechender Kopfschmerz

A) Mindestens funf Attacken, welche die Kri-
terien B) bis D) erfiillen
B) Kopfschmerzattacken, die (unbehandelt
oder erfolglos behandelt) 4 bis 72 Stun-
den anhalten
C) Der Kopfschmerz weist mindestens zwei
der folgenden Charakteristika auf:
o einseitige Lokalisation (bei Kindern
oft beidseits)
o pulsierender Charakter
o mittlere oder starke Schmerzintensi-
tat
o Verstarkung durch korperliche Rou-
tineaktivitdten (z.B. Gehen, Treppen-
steigen)
D) Wahrend des Kopfschmerzes besteht min-
destens eines:
o Ubelkeit und/oder Erbrechen
o Photophobie und Phonophobie
E) Nicht auf eine andere Erkrankung zuriick-
zuflihren

Cave Altersbeschrénkung

Selten gastrointestinale Ne-  Ab 6. Lebensmonat

benwirkungen, nephrotoxisch

Hepatotoxisch Keine

B TABELLE1
Medikamente bei Kopfschmerzen von Kindern und Jugendlichen (Empfehlungen im Rahmen eines Gesamtkonzepts)
Substanz Einzeldosis nach Kér- Intervalle
pergewicht
Mittel der ersten Wahl bei  Ibuprofen 10(—15 mg)/kg KG 6(=8) h
Migréane und Spannungs-
kopfschmerzen
Mittel der zweiten Wahl bei Paracetamol 10-20mg/kg KG 4(—6) h
Migréane und Spannungs-
kopfschmerzen
NSAR als Mittel der zwei-  Naproxen 5-7,5 mg/kg KG 10-12h

ten Wahl bei Migrane (kom-
binierbar mit Triptanen!)

Triptane als Mittel der zwei- Sumatriptan
ten Wahl bei Migrane

Triptane als Mittel der drit-  Rizatriptan
ten Wahl bei Migrane
Almotriptan
Zolmitriptan

Nasal 10—20mg

Oral 5-10 mg

Oral 6,25—-12,5 mg

Nasal 2,5-5 mg

2. Anwendung
nach 2 h moglich

2. Anwendung
nach 2 h moglich

2. Anwendung
nach 2 h moglich

2. Anwendung
nach 2 h moglich

Selten gastrointestinale Ne-  Ab 12 Jahren

benwirkungen, nephrotoxisch

Vasospasmus bei vaskularen Ab 12 Jahren
Vorerkrankungen, Schwindel,

Ubelkeit

Vasospasmus bei vaskularen Keine Zulassung
Vorerkrankungen, Schwindel, im Kindesalter — off label

Ubelkeit ,
Keine Zulassung

im Kindesalter — off label

Ab 12 Jahren
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B TABELLE?

Begleitmedikation bei Ubelkeit und Erbrechen

Substanz

Domperidon 10 mg

Einzeldosis Intervalle

Cave Altersbeschrankung
6-8h Kardiotoxisch Ab 12 Jahren
Tagesmaxi- Mindestgewicht 35 kg
maldosis
30 mg

38

Spannungskopfschmerzen

Spannungskopfschmerzen bei Kindern unter-
scheiden sich nicht nennenswert von jenen bei
Erwachsenen. Allenfalls sind die Schmerzatta-
cken bei Kindern kiirzer. Die Unterscheidung
zur Migrane ist jedoch in bis zur Halfte der Fal-
le nicht eindeutig moglich.

Diagnostische Kriterien nach der IHS fiir den
sporadischen Kopfschmerz vom Spannungstyp
sind:

A) Wenigstens 10 Episoden, die die Kriterien
B) bis D) erfiillen und durchschnittlich an
<1Tag/Monat auftreten (weniger als 12 Ta-
ge/Jahr)

B) Die Kopfschmerzdauer liegt zwischen 30
Minuten und 7 Tagen

C) Der Kopfschmerz weist mindestens zwei der
folgenden Charakteristika auf:

o beidseitige Lokalisation

o Schmerzqualitat driickend oder been-
gend, nicht pulsierend

o leichte bis mittlere Schmerzintensitat

o keine Verstarkung durch korperliche
Routineaktivitdten wie Gehen oder Trep-
pensteigen

0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10

Abb. 1: Modifizierte Smiley-Rating-Skala als Beispiel fiir eine Visuell-numerische
Schmerzskala

D) Beide folgenden Punkte sind erfiillt:
o Keine Ubelkeit oder Erbrechen (Appetit-
losigkeit kann auftreten)
o Photophobie oder Phonophobie, nicht
jedoch beides, kann vorhanden sein
E) Nicht auf eine andere Erkrankung zuriick-
zufiihren

Anamnese und Diagnostik

Primére Kopfschmerzen werden im Wesentli-

chen durch Befragung und kérperliche Unter-

suchung diagnostiziert. Die besondere Schwie-

rigkeit ist die altersabhédngige Mitarbeit des

Kindes, denn je jinger ein Kind ist, desto un-

charakteristischer sind seine Angaben. Daher

kann es notig sein, die Eltern oder andere Kon-

taktpersonen zu befragen. Dabei sind folgende

Angaben zu werten:

* Wie oft und wie lange treten Kopfschmer-
zen auf?

® Wo genau treten sie auf?

e Wie stark ist der Schmerz (numerische
und/oder visuelle Analogskala; Abb. 1)?

® Welche Art von Schmerz liegt vor
(pochend, stechend, dumpf etc.)?

* Gibt es zusatzliche Beschwerden?

¢ Gibt es bekannte oder vermutete Auslo-
ser?

e Liegen weitere Erkrankungen oder Verlet-
zungen vor?

* Wie wurde bislang behandelt? Welche
Medikamente wurden verabreicht?

® Wie ist das Freizeitverhalten?

® Wie ist die schulische und allgemeine
Entwicklung des Kindes?

¢ Bei Jugendlichen: Gibt es Hinweise auf
Suchtmittelkonsum, Koffein (Cola und
Energydrinks)?

Es folgt eine umfassende korperliche und psy-
chische Untersuchung, die die Vitalparameter
(Blutdruck, Puls), Grofie, Gewicht, Ganzkor-
perstatus(!) sowie die geistige und seelische
Entwicklung einschlief3t. Bei der Wahl der di-
agnostischen Verfahren sind auch die Angste
und Sorgen der Eltern und des Kindes zu be-
riicksichtigen und in die Entscheidungen mit
einzubeziehen. So kann zum Beispiel bei dem
Verdacht, das Kind konnte an einem Vitamin-
oder Eisenmangel leiden, eine umfassende
Laboruntersuchung erfolgen.

Weitergehende Untersuchungen sind in der
Regel nur dann indiziert, wenn sich Hinweise
flir andere Ursachen ergeben, etwa vorausge-
gangene Traumata. Aufierdem bei Warnsym-
ptomen wie Niichternerbrechen (z.B. als Zei-
chen von Hirndruck), niachtlichem Aufwachen
durch Kopfschmerzen, akutem Eintreten mit
Bewusstseinsstorung, Fieber mit neurologi-
scher Symptomatik (Meningismus!), neurolo-
gischen und psychiatrischen Auffilligkeiten so-
wie bei Kindern, die jiinger als drei Jahre sind. }



Der Verdacht auf sekundaren Kopfschmerz bei
Kindern sollte rasch mittels vertiefter Diagnos-
tik wie gezielter Laboruntersuchungen (z.B. In-
fektionsparameter) abgeklart werden, gegebe-
nenfalls auch stationdr. Die Unschérfe in der
Zuordnung des Krankheitsbildes kann zudem
ein Kriterium sein, um weitergehende diagnos-
tische Maf3nahmen zu veranlassen, z.B. einma-
lige bildgebende Verfahren wie Kernspintomo-
grafie des Kopfes.

Eine praktische Hilfestellung fiir ein struk-
turiertes Vorgehen in der Abklarung uncha-
rakteristischer Kopfschmerzen als alleinige
Beratungsursache bietet die ,Checkliste Kopf-
schmerzen“im Rahmen der ,Programmierten
Diagnostik“ von Mader/Briickner 2019 (vgl.
Kasten auf Seite 39).

Kopfschmerz- und Aktivitatstagebuch

Fiir Diagnostik und Therapie hat sich das Fithren
eines Schmerztagebuchs mit Aufzeichnungen
zu Héufigkeit, Dauer, Schmerzintensitét, mog-
lichen auslosenden Faktoren, Medikamenten-
gebrauch und Wirksamkeit bewahrt. Zusatzlich
kann gerade bei dlteren Kindern und Jugendli-
chen mit sozialen und psychischen Problemen
ein Aktivitatstagebuch Fortschritte in der The-
rapie aufzeigen.

Therapeutisches Konzept

Ein wesentlicher Baustein der Therapie ist es,
dem Kind und den Eltern in verstindlichen
Worten die Ursachen der Erkrankung zu erkla-
ren und sie tiber deren Wesen und Verlauf zu
informieren. Eine regelmafiige Beurteilung des
Krankheitsgeschehens ist unerlasslich.

Um auslosende Faktoren zu beseitigen oder

abzuschwichen sowie Eltern und Kindern zu

ermoglichen, die Beschwerden positiv zu be-

waltigen, ist die Beratung und Anleitung zu le-

bensordnenden Mafinahmen Voraussetzung.

Folgende Lebensbereiche sollten berticksichtigt

und zum Wohle des Kindes strukturiert werden:

e Freizeit: , Freizeitstress“ abbauen, kindge-
rechte Aktivitaten fordern

¢ Schule und Ausbildung: adaquate Beschu-
lung, Leistungsdruck mindern

¢ Freundeskreis und soziale Einbindung:
Mobbing, Vereinsamung, Gruppendruck
entgegenwirken

¢ Familidares Umfeld: intakte wertschitzen-
de Familie fordern

B TABELLE3
Pharmakoprophylaxe in ausgewahlten Situationen

Substanz  Einzeldosis max. Tages- Anwendung
dosis
Magnesium 200 mg 600 mg Migréne
Propranolol 2 mg/kg KG 120 mg Migréne
Metoprolol ~ 1,5mg/kg 100 mg Migréne
KG
Topiramat ~ 0,2—-1mg/ 100 mg Migrane/
kg KG Spannungs-
kopfschmerz
Amitriptylin - 0,2—1 mg/ 100 mg Spannungs-
kg KG kopfschmerz

Unerwiinschte
Wirkungen

Magen-Darm-
Beschwerden

Mudigkeit, niedriger
Blutdruck, Verengung
der Bronchien

Wie Propranolol

Kognitive und psychi-
sche Nebenwirkungen,
Gewichtsabnahme

Herzrhythmusstérungen

e Korperliche Betdtigung: Bewegung und
Sport fordern, Vorbild sein

¢ Erndhrungsverhalten: abwechslungsreiche
Erndhrung, auch hier Vorbild sein

¢ Schlafverhalten: Ruhe- und altersgerechte
Schlafzeiten einhalten

¢ Medienkonsum: Fernseh-, PC-, Handykon-
sum altersangepasst, Social-Media-Kon-
takte kritisch hinterfragen

Medikamentése Therapie

Die medikamentose Therapie des Kopfschmer-
zes ist nur ein Teil eines Gesamtkonzeptes. Ge-
boten ist sie, um einen starken Akutschmerz
rasch zu beseitigen, wobei eine unkontrollierte
Schmerzmitteleinnahme dringend zu vermei-
den ist. Daher ist es notwendig, ein geeignetes
Schmerzmittel auszuwdhlen sowie Dosis und
Einnahmeintervall festzulegen. Fiir das Kind
ist es wichtig zu wissen, dass es geeignete Hil-
fe im Anfall erfahren kann.

Dabei ist zu berticksichtigen, dass fiir viele Sub-
stanzen weder umfangreiche Studien noch
explizite Zulassungen fiir das Kleinkindalter
vorliegen. Tabelle 1 gibt die Medikationsemp-
fehlung nach dem derzeitigen Erkenntnis- und
Erfahrungsstand wieder.

Bei Spannungskopfschmerzen mit geringer bis
mittlerer Intensitat empfehlen die Praxisleitli-
nien der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerz-
therapie einen Behandlungsversuch bei Kin-
dern ab 6 Jahren mit Pfefferminzlosung, die
lokal an den Schliafen und im Nacken aufge-
tragen wird.

Hilfsangebote

Das Deutsche Kin-
derschmerzzentrum
bietet auf seiner
Website Videos, die
das Thema kindge-
recht erklaren. Dort
finden sich auch wei-
tere gute Hinweise
fur die Betroffenen.

www.deutsches-kin-
derschmerzzentrum.
de/ueber-uns/videos/
migraene
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Begleitmedikation

Stehen Ubelkeit und Erbrechen im Vorder-
grund einer Schmerzattacke, kann die proki-
netisch und antiemetisch wirkende Substanz
Domperidon unter sorgfiltiger Abwiagung der
Risiken eingesetzt werden (Tab. 2).

Nichtmedikamentdse Therapie akuter Kopf-
schmerzen

Bei leichteren Attacken muss nicht immer ein
Medikament eingesetzt werden. Oft kann ei-
ne Kopfschmerzattacke mit anderen evaluier-
ten Mafinahmen unterbrochen werden. Dazu
gehoren unter anderem Schlaf bei Migrane,
Ruhephasen, Riickzug, Entspannungs- und
Stressbewaltigungsverfahren (z. B. Muskelre-
laxation nach Jacobson) oder aber Bewegung,
wenn das Kind dies wiinscht. Ergdnzend soll-
ten diese Mafinahmen auch bei einer Medika-

Fazit

Kopfschmerzen sind ein haufiger Grund, warum Kinder in
der Arztpraxis vorgestellt werden.

e |m Vordergrund der wiederkehrenden Kopfschmerzen
stehen Migréne und Spannungskopfschmerzen.

e Die Diagnose wird durch umfangreiche Anamnestik und
koérperliche Untersuchung gestellt, weitergehende diag-
nostische MaBnahmen sind meist entbehrlich.

e Neben Akutmedikation sind vor allem Lebensordnung,
Bewegung und Entspannungsverfahren wichtige thera-
peutische MaBnahmen. Im Einzelfall kann eine medika-
mentdse Prophylaxetherapie erwogen werden.

e Kinder und Eltern sind eng zu fihren und ggf. durch ein
multidisziplindres Team zu unterstitzen.

e Bei akuten Kopfschmerzen mit weiteren Symptomen, vor
allem aus dem neurologisch-psychiatrischen Formen-
kreis, ist an eine bedrohliche Erkrankung zu denken und
rasch eine weitergehende Diagnostik einzuleiten.

mentengabe eingesetzt werden, wenn sie dem
Kind erfahrungsgemaf? nutzen.

Pharmakoprophylaxe

Keine der Substanzen in Tabelle 3 hat eine spe-
zifische Zulassung flr das Kindesalter. Auf3er-
dem fehlen groBere Studien zur Beurteilung
der Wirksamkeit. Abgesehen von Magnesium
sollte eine Pharmakoprophylaxe daher sehr

eingeschrankt bei ausgewdhlten Situationen

eingesetzt werden, zum Beispiel:

e Migraneattacken >1-2x/Woche oder
>3—-4x/Monat

¢ chronischer tiglicher Kopfschmerz

¢ ausgepragte Einschrankung in Bezug auf
Schule, Ausbildung, Alltagstétigkeiten

Auch Flunarizin wird in der Literatur genannt.
Hier ist zu bedenken, dass keine Zulassung flr
Kinder besteht und die Anwendung bei Kin-
dern in der Fachinformation als Kontraindi-
kation aufgefiihrt ist.

Nichtmedikamentdse Langzeittherapie

Haufig sind Probleme der Schulter- und Na-
ckenmuskulatur bzw. -faszien mit Kopfschmer-
zen verbunden. Sie kdnnen Spannungskopf-
schmerzen und Migréine auslosen. Daher kann
eine gezielte Physiotherapie, besonders mit Be-
handlung von Triggerpunkten, einen wertvol-
len Beitrag leisten. Wesentlich ist jedoch, dass
dies von Beginn an mit einem zunehmenden
Ubungsanteil verbunden ist, den der Patient
in Eigenregie ausfuhrt.

Weitere Bewiltigungs- und Prophylaxemaf3-
nahmen sind das Ordnen und Modifizieren der
verschiedenen Lebensbereiche (siehe oben),
das Erlernen von Entspannungs- und Stress-
bewaltigungsverfahren (z.B. Muskelrelaxation
nach Jacobson), Ausdauersport, Biofeedback-
methoden und Verhaltenstherapie.

Akupunktur hat sich bei Erwachsenen als wirk-
same Methode der Prophylaxe etabliert. Dies
ist anscheinend zumindest auf dltere Jugendli-
che tibertragbar, besonders da die Anwendung
nebenwirkungsarm ist. Fiir Kinder gibt es nur
wenige aussagefahige Daten, die Moglichkeit
ist im Einzelfall zu diskutieren.

Je jiinger die Patienten sind, desto mehr sind
die Eltern gefordert, ihre Kinder bei den Maf3-
nahmen zu unterstiitzen und zu begleiten.
Dies benotigt von den behandelnden Thera-
peuten eine entsprechende Fihrung dieser
Bezugspersonen.

Weitere und zukiinftige Therapieoptionen
Nichtmedikamentése Verfahren

Fiir besonders therapieresistente Migrane-
kopfschmerzen kénnen Verfahren der Neuro-
stimulation angewandt werden, beispielsweise
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B CHECKLISTE
Checkliste Kopfschmerzen

fur die allgemeinmedizinische Diagnostik bei uncharakteristischen Kopfschmerzen als alleinige Beratungsursache

Subjektiv

Erster Eindruck (leicht/schwer krank)
Kopfschmerz seit/an wie vielen Tagen/Monaten
Attackendauer/-haufigkeit

Schon mal gehabt: gleich/besser/starker/haufiger
Frihere Diagnostik/Bezeichnung/Therapie
Erstmalig/auBergewdhnlich

Im Intervall/dauernd/schlagartig

Objektiv
Psychische Beurteilung
Hinweis fur Organerkrankung

Trigemino-autonome Zeichen (Augenroétung/Naselau-

fen/Unruhe)
Halswirbelséule (Rotation/Drehung/Kippen)

Palpation am Schadel (Schlafengegend/Trigeminus/Kie-

fergelenke)/Druckempfindlichkeit
Druck auf die Augenbulbi

Lokalisation streng begrenzt/einseitig/beide Schlafen/Hinterkopf/

Schadeldach/ausstrahlend
Beginn durch Aufregung/Unfall (Sturz)/Erkaltung

Bei Tage/nachts (Clusterkopfschmerz!)/Tiefschlaf (Migrane!)/jah-

reszeitlich/mit Aura

Muskulatur (Hals-/Riicken-/Brust-/Kaumuskulatur/Leva-

tor scapulae/Sternocleidomastoideus)
Blindgang/Intentionstremor/Finger-Nase-Versuch

Nasen-/Rachenraum/Klopfempfindlichkeit Kiefer-/Stirn-

hohlen/Luftdurchgéngigkeit der Nase li./re.

Zunahme bei korperlicher Aktivitat und Ruhe-/Riickzugsbedtirfnis

(Migrane!)

Behinderung der tblichen Aktivitaten/Arbeitsfahigkeit
Ubelkeit/Erbrechen/Polyurie/Polydipsie
Photo-/Phonophobie
Fieber/Schuttelfrost/Nacken-/Rickenschmerzen

Dumpf/drickend/pochend/hdmmernd/ziehend/Sonstiges

Intensitat leicht/noch zu ertragen/heftigst
Glaukomzeichen/migraneartig
Schlafstérungen/Alptraume/Appetit

Otoskopie

Sehvermdgen/Pupillenreaktion/Augenmuskelbewegung

Inspektion Augenhintergrund
Augenfundus/-druck (Vorderkammern)
Blutdruck/Puls

Urin

BKS/CRP (M. Horton!)/Blutbild/BZ/Natrium/Kreatinin

EKG
Echokardiographie

Familiare/berufliche Belastung/Allergien/Behinderung der Aktivi- EEG

taten
Konzentrationsverlust/Mudigkeit/Schwindel

Rontgen (HWS/Gebiss)
Kraniale CT/MRT

Schlechter/ausgelést durch Witterungsanderung/Warme/Kalte/
Fernsehen/Bildschirm/Lesen/Brille/Beruf/Partnerschaft/Kérper-
haltung/Licht/Larm/Anstrengung/Aufregung/korperliche Aktivitat/
Stress/Sex/Schule/Medikamente (z. B. Nitrate)/Pille/Gifte/Menses/
Schnarchen (Schlafapnoe!)/néchtliches Zahneknirschen (Bruxis-

mus)/Rauchen/Alkoholika/Kaffee/Sonstiges

Besser durch Kaffee/Tee/Medikamente/Ruhe/Frischluft/Bewegung/

Sonstiges

Chronische Krankheiten bekannt
Miktion/Stuhl/Menses

Angste (Furcht vor)

Vermutete Ursache
Selbstbehandlung/arztliche Anbehandlung
Sonst noch

Beratungsergebnis

MaBnahmen

Aus: F. H. Mader, T. Briickner (Hrsg.): Programmierte Diagnostik in der Allgemeinmedizin (2019)

https://doi.org/10.1007/978-3-662-58893-2

periphere oder transkranielle Magnetstimula-
tion. Dazu sind die jungen Patientinnen und
Patienten in einer Spezialsprechstunde an ei-
nem entsprechenden Kinderkopfschmerzzen-
trum vorzustellen.

Medikamentédse Verfahren
Fiir die Gruppe der Calcitonin-gene-related-

peptide-(CGRP-)Antikorper fehlt bisher jegli-
che Erfahrung im Kindesalter, Studien liegen
nicht vor. Zudem besteht bislang keine Zulas-
sung fiir deren Einsatz.

In Einzelfillen kann Botulinumtoxin erwogen
werden, der breite Einsatz wird derzeit jedoch

nicht empfohlen. TS 4
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Frage1

Migrane und Spannungskopfschmerzen sind

primare Kopfschmerzformen, weil

a) sie begleitend zu einer Grunderkrankung
auftreten.

b) ihnen keine andere Krankheit zugrunde liegt.

c) sie als erstes Symptom einer anderen Krank-
heit auftreten.

d) sie die haufigsten Kopfschmerzformen sind.

Frage 2

Welche der folgenden Aussagen trifft auf Migrane

im Kindesalter zu?

a) Sie tritt oft beidseits auf.

b) Sie tritt immer einseitig auf.

c) Eine Aura ist bei Kindern hdufiger als bei Er-
wachsenen.

d) Erbrechen und Ubelkeit sind seltener als bei
Erwachsenen.

Frage 3

Welche Aussage trifft auf Spannungskopfschmer-

zen im Kindesalter zu?

a) Die Attacken dauern langer als bei Erwachsenen.

b) Sie unterscheiden sich nicht wesentlich von
Spannungskopfschmerzen bei Erwachsenen.

c¢) Die Schmerzen sind immer einseitig loka-
lisiert.

d) Es kommt haufig zu Ubelkeit und Erbrechen.

Frage 4

Primare Kopfschmerzen werden vor allem durch

Befragung und korperliche Untersuchung dia-

gnostiziert. Wann ist eine weiterfiihrende Dia-

gnostik angezeigt?

a) Es sollten sicherheitshalber immer geziel-
te Laboruntersuchungen gemacht werden.

b) Weitergehende Untersuchungen sind bei
Kindern nie notwendig.

c) Wenn die Eltern darauf bestehen.

d) Bei Kindern, die jiinger als 3 Jahre sind.

Frage5

Was ist hinsichtlich der medikamentésen Thera-

pie zu beachten?

a) Kindern sollten keine Schmerzmedikamen-
te verordnet werden.

b) Kinder sollten immer sofort Schmerzmedi-
kamente erhalten.

c) Die medikamentdse Therapie ist nur ein Teil
des Gesamtkonzepts.

d) Es gibt keine besonderen Vorkehrungen.

Frage 6
Welche der folgenden Aussagen trifft auf den Ein-
satz von Acetylsalicylsaure (ASS) bei Kindern zu?

a) ASS ist unbedenklich und kann in jedem Al-
ter gegen Kopfschmerzen eingesetzt werden.

b) ASS sollte wegen der Gefahr eines Reye-Syn-
droms erst ab einem Alter von 10 Jahren ein-
gesetzt werden.

c) ASS sollte wegen der Gefahr eines Reye-Syn-
droms erst ab einem Alter von 12 Jahren ein-
gesetzt werden.

d) ASS sollte wegen der Gefahr eines Reye-Syn-
droms erst ab einem Alter von 15 Jahren ein-
gesetzt werden.

Frage7

Welche Beschrankungen sind beim Einsatz von

Domperidon als Begleitmedikation bei Ubelkeit/

Erbrechen zu beachten?

a) Mindestalter 10 Jahre, Mindestgewicht 35
Kilogramm

b) Mindestalter 12 Jahre, Mindestgewicht 20
Kilogramm

¢) Mindestalter 10 Jahre, Mindestgewicht 20
Kilogramm

d) Mindestalter 12 Jahre, Mindestgewicht 35
Kilogramm

Frage 8

Fiir welche der folgenden Substanzen gibt es
keine Altersbeschrankung fiir die Behandlung
von Kopfschmerzen bei Kindern?

a) Ibuprofen

b) Paracetamol

¢) Naproxen

d) Sumatriptan

Frage 9

Nennen Sie die korrekte Dosierung von Parace-

tamol bei Kindern.

a) 10-20 mg/kg Korpergewicht alle 4(-6) Stun-
den

b) 10-20 mg/kg Kérpergewicht alle 6(-8) Stun-
den

c) 10-15mg/kg Korpergewicht alle 4(—6) Stunden

d) 10-25 mg/kg Korpergewicht alle 6(-8) Stun-
den

Frage 10

Wenn Magnesium zur Migraneprophylaxe bei

Kindern eingesetzt wird, wie wird es dosiert?

a) Einzeldosis 2 mg/kg Korpergewicht, maximal
120 mg/Tag

b) Einzeldosis 200 mg, maximal 600 mg/Tag

¢) Einzeldosis 100 mg, maximal 300 mg/Tag

d) Einzeldosis 1 mg/kg Kdrpergewicht, maximal
100 mg/Tag
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Giiltig bis
15.01.2021

Sichern Sie sich lhre
CME-Fortbildungspunkte

Nach den Fortbildungsrichtlinien der Landesarztekammer Rheinland-
Pfalz werden flr das Absolvieren dieser CME-Fortbildung unter folgenden
Voraussetzungen bis zu zwei Fortbildungspunkte vergeben:

e Wenigstens 70 % der Fragen korrekt beantwortet = 1 Punkt
e Samtliche 10 Fragen wurden richtig beantwortet = 2 Punkte

Auf unserem CME-Portal

kénnen Sie, neben anderen CME-Kursen, auch diesen lesen und beant-
worten und bekommen bei erfolgreicher Absolvierung lhre Punkte um-
gehend gutgeschrieben. Maximal bis zu ein Jahr nach Erscheinen ist die
Teilnahme an dieser CME-Fortbildung moglich.

Nach richtiger Beantwortung erhalten Sie per E-Mail einen Link zum
Download lhres Zertifikats. Maximal bis zu einem Jahr nach Erscheinen ist
die Teilnahme an dieser CME-Fortbildung méglich.

Viele Arztekammern stellen ihren Mitgliedern ein freiwilliges Fortbildungs-
zertifikat aus, sofern innerhalb von drei Jahren 150 CME-Punkte erworben
werden. Seit dem 1.1.2004 sind Vertragsarzte geméai § 95d SGB V zur Er-
bringung von 250 CME-Punkten innerhalb von flinf Jahren verpflichtet.

Fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an Ihre zustandige Arzte-
kammer.



Anzeige





