..
Die Kopfschmerzen



Springer

Berlin
Heidelberg
New York
Hongkong
London
Mailand
Paris
Tokio



Hartmut Gobel

Die Kopfschmerzen

Ursachen, Mechanismen, Diagnostik
und Therapie in der Praxis

Mit XXX Abbildungen
und XX Tabellen

Springer




Vorwort zur 2. Auflage

Seit Erscheinen der 1. Auflage haben sich vielfiltige Fortschritte im
Verstindnis der Mechanismen, der Klassifikation, der Diagnostik und in
der Behandlung von Kopfschmerzen ergeben. Diese umfangreichen und
neuen Entwicklungen wurden in das Buch aufgenommen. Sie schlieflen
die Beriicksichtigung der 2. Auflage der Kopfschmerzklassifikation der
Internationalen Kopfschmerzgesellschaft, neue Krankheitsbilder wie
chronische Migriane, MELAS, CADASIL, BACNS, schlafgebundener Kopf-
schmerz, Hemicrania continua, aktuelle pathophysiologische Erkenntnisse
und mannigfaltige Fortschritte in der Therapie ein.

Die Kopfschmerzen sind ein zentrales Gesundheitsproblem, welches am
hédufigsten Menschen zum Arzt fithrt und eine Behandlung erforderlich
macht. Die Kopfschmerzforschung der jiingsten Jahre konnte dieser
Bedeutung Rechnung tragen und sie gehort zu den erfolgreichsten Feldern
der neurologischen Forschung. Die Kopfschmerztherapie hat sich inter-
national als eine Kerndisziplin der Neurologie etabliert. Insbesondere
Patienten mit komplizierten, hdufigen, lang anhaltenden und schweren
Kopfschmerzerkrankungen bendtigen eine speziell organisierte und
multidisziplindre Kopfschmerzbehandlung. Diese 2. Auflage soll mit dazu
beitragen, Therapeuten und Kopfschmerzpatienten das aktuelle Wissen
zur erfolgreichen Behandlung verfiigbar zu machen.

Kiel, im November 2003 Hartmut Gobel
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