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“Listen to the patient.
He is telling you the diagnosis.”

Sir William Osler (1849-1919)

“The headache history has to

be taken, not received.”

Professor Peter Goadsby



Klinischer Ansatz
bel Kopfschmerz —
10 Pflichtfragen

1. Erstmals oder schon bekannt?
2. Seit wann?

3. Unter welchen Umstanden?

4. Wo? (Beginn, Maximum?)

5. Starke? (VAS 0 - 10)

6. Qualitat?

7. Entwicklung (Latenz bis max.,
Schwankungen)?

8. Begleitphanome?
9. Besser oder schlimmer durch?

10. Antwort auf Schmerzmittel?
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Fall-Vignette 1

18-jahrige Patientin in gutem AZ, keien Kopfweh bisher, aber heute
morgen
* seit 2 Stunden mit raschem Einsetzen
« starke Kopfschmerzen (VAS 9/10 in <1h))
« lateralisiert nach links mit retro-orbitalem Maximum
» pochender Charakter (wie Herzschlag)
* Ubelkeit und mehrmaliges Erbrechen
 wollte ohnehin wegen starker Menstruationsbeschwerden (kirzlich
die Pille gewechselt) nicht zur Schule gehen, aber mit dem Kopfweh
ohnehin ausser Frage
« zweimalige Einnahme von 500 mg Paracetamol ohne Effekt.
« Sie bleibt im Bett liegen mit zugezogenen Gardinen und
geschlossener Tur, weil der Larm der anderen
sie stort.
« Sobald inre Geschwister weg sind, ruft inre far
eine Migrane bekannte Mutter ratsuchend bei
Ihnen an...
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Fall-Vignette 1 (Folge 1)

Unter der Annahme einer erstmaligen Migrane raten Sie zur
Einnahme von Aspirin, weil es wirksamer als Paracetamol ist. Am
nachstem Tag ruft sie die Mutter an und sagt, dass nach einer
passageren Verbesserung die Kpfschmerzen noch zugenommen
haben, so dass sie ihre Tochter zum Notfall des Spitals gebracht
hat, wo sie ein Schadel-CT gemacht haben. Der betreuende Arzt
habe gesagt, dass man dieses Medikament nicht hatte geben
sollen und dass es die Situation vielleicht verschlimmert habe.
Ihre Tochter ist derzeit im Op...



https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Jmh649
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IHS CLASSIFICATION ICHD-3 BETA

Part one: the primary headaches

1. Migraine
2. Tension-type headache
3. Trigeminal autonomic cephalalgias

4. Other primary headache disorders

> 300 verschiedene Diagnosen !

Part two: the secondary headaches

5. Headache attributed to trauma or injury to the head and/or
neck

&. Headache attributed to cranial or cervical vascular disorder

7. Headache attributed to non-vascular intracranial disorder

8. Headache attributed to a substance or its withdrawal

9. Headache attributed to infection

10. Headache attributed to disorder of homoeostasis

11. Headache or facial pain attributed to disorder of the
cranium, neck, eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other
facial or cervical structure

12. Headache atiributed to psychiatric disorder

Part three: painful cranial neuropathies, other facial
pains and other headaches

13. Painful cranial neuropathies and other facial pains

14. Other headache disorders



Migrane ohne Aura (ICHD-3: 1.1.)

[Mindestens fiinf Attacken| welche die Kriterien B bis D erfiillen

1 Kopfschmerzattacken, die (unbehandelt oder erfolglos behandelt) 4 bis 72 Stunden anhalten

@& Der Kopfschmerz weist mindestens zwei der folgenden vier Charakteristika auf:

1. einseitige Lokalisation

2. pulsierender Charakter

3. mittlere oder starke Schmerzintensitat

4. Verstarkung durch kérperliche Routineaktivitat (z. B. Gehen oder Treppensteigen),
was bis hin zur Vermeidung von korperlicher Routineaktivitat flihrt

Wahrend des Kopfschmerzes besteht mindestens eines:

1. Ubelkeit und / oder Erbrechen
2. Photophobie und Phonophobie

Nicht besser erklart durch eine andere ICHD-3-Diagnose

Kamm et al., MMW 2019



AMERICAN—W(—MIGRAINE

FOUNDATION

P: Previous

S Systlmemc heagaches: new,
¢ et worst, diferent
signs

\ r—
N: Neurological course, or
symptoms & Persistent
sQns heacache

* P. Precipitated

< Dy pressure
. (bearing down,
o= L SNOOPY: s

P. Postural
Headache Red FlagsT;g:cg;sm

"’7 waking at mght,
Q: Oider;
anyong >50yo.

WOrse in morning

Q: Occipital

(back of head)

headache Y: Younger age.
in children <2-3y0




Fall 1(RWE)

Nachtdienst Neurologie im Notfall :
Grund : persistierendes Kopfweh
Vorerkrankungen : Migraine

AA

39-jahrige Patientin, bekannt fir Migraneattacken (schwarze Flecken im GF
wahrend des Kopfwehs, einseitige pochende Schmerzen, tbelkeit, Licht- und
Gerasuchempfindlichkeit) mit 1-2 Attacken pro Jahr, die gut auf einfache
Analgetika ansprechen.

Seit Montag Rezidiv von persistierenden Kopfschmerzen mit schmerzhaften
Spitzen (VAS 8/10) an linker Schlafe und am Hinterhaupt, mit Gbelkeit und
Gerausch- und Lichtempfindlichkeit. Besserung auf 5/10 nach Einnahme von
1g Parazetamol oder 400-600mg Ibuprofen und jetzt eher konstriktiver
Charakter.

Maogliche Triggerfaktoren: Kélte, Stress bei der Arbeit. Kein Fieber oder
Schuttelfrost, keine Erkaltungssymptome.
Seit Montag Beschrankung auf Einnahme von 1 — 2 Schmerzmitteln pro Tag.



Fall 1(Fs.)

Gestern abend in einer Notaufnahme zerebrales
angio-CT : keine Sinusitis oder
Sinusvenenthrombose.

Seit heute morgen wieder Kopfweh.

Neurostatus : unauffallig

Labor : keine Leukozytose,

angio-CT : mit Radiologie-Dienst besprochen,
kein Hinweis auf Sinusvenenthrombose.

Zusammen persistierender Kopfschmerz seit
Montag, tw. refraktar auf Analgetika :

DD :

Status migranosus?
Medikamentenibergebrauchskopfschmerz?
«Chronic daily headache» ?

Sekundare Kopfschmerzen? KM-CT normal




Fall-Vignette 1 (Folge 2)

Im Bewusstsein, dass eine Subarachnoidalblutung eine Migrane
iImitieren kann, veranlassen Sie ein Schadel-CT, das dies
ausschliesst. Anschliessend schicken Sie ein Rezept flr ein
Triptan unter der Annahme, dass dies wirksamer als Parazetamol
sein wird. Am nachsten Tag ruft sie die Mutter an und erzahilt,
dass nach einer temporaren Verbesserung die Kopfschmerzen
sich noch verschlimmert haben, so dass sie ihre Tochter zur
Notaufnahme des Spitals gebracht hat, wo sie ein Schadel-Ct mit
Angiographie gemacht haben. Der betreuende Arzt habe gesagt,
dass dieses Medikament die Situation vielleicht verschlimmert
habe. Ihre Tochter gesteht ihr ein, dass sie...




RCVS — ein Syndrom mit 100 Gesichtern

Anne Ducros. Reversible cerebral vasoconstriction syndrome. The Lancet Neurology, Volume 11, Issue 10, 2012, 906 - 917



Fall-Vignette 1 (Folge 3)

Da es sich um einen erstmaligen Kopfschmerz handelt, haben
Sie notfallmassig ein Schadel-MRT veranlasst, dass eine
Subarachnoidalblutung, und mittels Gefassdarstellung ein
Aneurysma, eine Vasokonstriktion und eine
Sinusvenenthrombose ausschliesst. Unter der Annahme einer
inauguralen Migrane und nach Versagen der bisherigen
Medikamente schicken Sie daher ein Rezept flr ein Triptan an
die Mutter.

Diese ruft sie am nachsten Tag an ...

3 Systemic
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Signs
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Neurological signs & symptoms?

(msdmanuals.com)




Nie das « nicht-neuro » vergessen

e Systemisch

e Lokal




Klinische Untersuchung - die Suche nach
Hinwelisen auf eine sekundare Genese

Ophtalmo, HNO, :
KMG, Zahnarzt,
Orthopéadie

Tableau 4. Eléments de I'examen clinique lors de
céphalées

» Température corporelle

Tension artérielle humérala

Examen &t palpation des yeun

Recherche de méningisme

Percussion des sinus, recherche d'un écoulement nasal antérieur atfou
postérieur

» Palpation de Iardculation temporo-mandibulaire et examen de la
denttion

Palpation de la colonne cervicale

» Palpation des artéres temporales chez la personne de plus de 50 ans
» Recherche de souffles cranlens

» Starus neurologique de base qul dolt comprendra une évaluation:

du niveau de consclence et du niveau attentionnel

des troubles cognitfs : aphasle, amnésia, heminégligance

examen du fond d'cell

nerfs cranlens: examen des champs visuels, aculoé visuelle, réacton
puplllalre, cculomotriciog, sensibllicé da la face, force des groupes
musculalres de la face

voles longues : force et sensibiling des membres, réflexes ostéo-
tendineux, réflexes cutanés plantalres

démarche et épreuves cérabelleuses



Fall 2 (RWE)

48-jahrige Frau in gutem AZ, die am 30.9. um 4 Uhr von starken und
ungwohnlichen Kopfschmerzen aufwacht (explosiver Beginn, ganzer Kopf
und Starke 10/10). Am Vorabend 1.5 | Wein getrunken. Kopfweh halt die
folgenden Tage an, fluktuiert und spricht tw. auf Schmerzmittel an.
Gelegentlich Ubelkeit und Erbrechen. Kopfschmerz fokussiert sich
zunehmend auf rechte Schlafenregion. Keine neurologischen
Ausfallserscheinungen.

Bekannt flr Migrane ohne Aura seit Kindheit mit zunachst schweren
bitemproalen oder biokzipitalen Kopfschmerzen alle 3 Monate mit Licht- und
Gerauschempfindlichkeit und Gbelkeit. Gutes Ansprechen auf Analgetika.

Konsultiert ab dem 6.10. mehrere Notaufnahmen, Schadel-CT -/+
Kontrastmittel 0.B., diverse Therapieversuche (Parazetamol, Ibuprofen,
Zolmitriptan, Tramadol).

Am 12.10. konsultiert sie eine niedergelassene Neurologin...



Noch eine Bildgebung...




MRT — der Gold-Standard

Temporal evolution of MR signal of
the mural hematoma

Onset to day 2 Day 3- day14 >day 15
Oxy and deoxyHb IC Methemoglobin EC Methemoglobin

https://radiologykey.com/




Ein erster oder schliimmster Kopfschmerz ist
sekundar bis zum Bewels des Gegentells !

ol

* Neck stiffness

» Sudden

* Severe

Photosensitivity
Phonosensitivity
« Persist for hours

* “Worst headache of * Nausea with vomiting

my life"
z ‘ > & '
Subarachnoid Cervical artery Stroke Hypertensive
hemorrhage dissection crisis

(medmastery.com)



Wenn man den Patienten zur Bildgebung
uberweisen muss
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Fall-Vignette 2

38-jahrige Frau, die seit der Pubertat an Migrane ohne Aura leidet.
Neuerdings Frequenzzunahme und dementsprechend haufige
Einnahme von Schmerzmitteln, die aber immer weniger helfen. Hat
bisher keine Migraneprophylaxe vertragen. Sie vermuten
Medikamentenibergebrauchs-Kopfschmerz und empfehlen Abstinenz.
Nach 3 Monaten sind die Kopfschmerzen noch schlimmer und von
Ubelkeit und Licht- und Gerauschempfindlichkeit begleitet. Sie klagt
auch Uber diffuse Sehstdrungen und Sie sind wegen ihres Rauchens

und der hormonalen Kontrazeption beunruhigt. '

Die klinische Untersuchung ist unauffallig mit Ausnahme
eines Ubergewichts, das sie Ihnen vorwirft, weil Sie erfolglos

eine Migraneprophylaxe mit Antidepressiva versucht
)

haben. /

Sie fragen sich, ob man eine Prophylaxe mit Topiramat ,
versuchen sollte. Wenn Sie das tun, hilft es vielleicht...
Oder ob man sie zu einer zerebralen Bildgebung
uberweisen sollte zum Ausschluss einer
Sinusvenenthrombose...




Fokussierte
neurologische
Untersuchung,
aber vollstandig




Eine nicht so seltene Ursache...




Fall-Vignette 3

62-jahrige Patientin, die bis zur Menopause an einer Migrane
litt. Seit 6 Wochen Kopfweh in zunehmender Intensitat, so
dass sie jetzt konsultiert, da normale Schmerzmittel nicht mehr
helfen. Bis vor wenigen Tagen hat sie im Blro gearbeitet, aber
der Larm hat sie gestort. Sie beschreibt sich als erschopft und
mude und hat auch abgenommen. Die Kopfschmerzen sind
nicht pochend, sondern eher ein Druckgefthl wie im
Schraubstock mit Maximum beidseitig fronto-temporal.

Neurologische Untersuchung und Schadel-CT unauffallig.
Diagnose: Chronischer Spannungskopfschmerz (ICHD-3)
Procedere: Eskalation der Antalgetika (Opiode) und
Verlaufsbeobachtung

Ungewohnter Kopfschmerz
jenseits Alter von 50 Jahren

ICHD-3 : Not attributed to another disorder




Ein trigerischer Kopfschmerz — nicht zu verpassen
und vor allem sofort zu behandelin...

ARC Criteria For Giant-Cell
Arteritis (min. 3 of 5)

1. Age 50 years or older,

2. New-onset localized headache,

3. Temporal artery tenderness or
decreased temporal artery pulse,

4. Erythrocyte sedimentation rate of
at least 50 mm/h, and

5. Abnormal artery biopsy specimen
with mononuclear infiltration or
granulomatous inflammation.

Radiopedia.org

Giant cell arteritis (GCA) can alternatively be called cranial
arteritis or temporal arteritis, reflecting the most commonly
affected vessels.

.-‘; GCAis the inflammation of the lining of the arteries and is

| a relatively commen vasculitis among older adults.
Common symptoms of GCA include blurring or loss of

"'\ vision, headaches, and jaw pain. Other areas such as the

head and neck can also be affected by GCA.

~ Mommal Temporal Artery

Internal carotid
artery

Left common
carotid artery

Histologically, the tunica media
thickens and the lumen narrows due to
tunica interna fibrosis. Inflammatory
cells can be seen invading the tunica
media, especially lymphocytes and

e—Eosinophil -~ eosinophils. Giant cells can occasionally
i & § be seen populating areas around the
. _lymphocyte internal elastic membrane.

. Internal elastic membrane

ariatrics Aging ©@ 2007 1453887 Ontario, Lid.



Table 1 SNNOOP10 list of red and orange flags

Sign or symptom Related secondary headaches (most relevant ICHD-3b categories) Flag color
1 Systemic symptoms including fever Headache attributed to infection or nonvascular intracranial disorders, carcinoid or Red (orange for
pheochromocytoma isolated fever) . E
2 Neoplasm in history Neoplasms of the brain; metastasis Red 8
3 Neurologic deficit or dysfunction Headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial disorders; brain abscess Red <
(including decreased consciousness) and other infections %
4 Onset of headache is sudden orabrupt  Subarachnoid hemorrhage and other headaches attributed to cranial or cervical Red -%
vascular disorders
o
5 Older age (after 50 years) Giant cell arteritis and other headache attributed to cranial or cervical vascular Red <
disorders; neoplasms and other nonvascular intracranial disorders >
—
6 Pattern change or recent onset of Neoplasms, headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial disorders Red )
headache ©
c
7 Positional headache Intracranial hypertension or hypotension Red o
(&)
8 Precipitated by sneezing, coughing, or  Posterior fossa malformations; Chiari malformation Red (¢D)
exercise 9}
—
9 Papilledema Neoplasms and other nonvascular intracranial disorders; intracranial hypertension Red (@)
e
10  Progressive headache and atypical Neoplasms and other nonvascular intracranial disorders Red 7))
presentations (@))
. . : : : ®©
11 Pregnancy or puerperium Headaches attributed to cranial or cervical vascular disorders; postdural puncture Red —
headache; hypertension-related disorders (e.g., preeclampsia); cerebral sinus
thrombosis; hypothyroidism; anemia; diabetes (D)
(@)
12 Painful eye with autonomic features Pathology in posterior fossa, pituitary region, or cavernous sinus; Tolosa-Hunt Red C
syndrome; ophthalmic causes ®
—
13  Posttraumatic onset of headache Acute and chronic posttraumatic headache; subdural hematoma and other headache  Red o
attributed to vascular disorders o)
- : , C
14  Pathology of the immune system such ~ Opportunistic infections Red m
as HIV
@]
15  Painkiller overuse or newdrugatonset  Medication overuse headache; drug incompatibility Red )
of headache o

Abbreviation: ICHD-3b = International Classification of Headache Disorders 3b.
An overview of signs and symptoms, their related secondary headache, and distribution in red and orange flags.

SNNOOP10 list.

Do et al., 2Neurology 2019 Jan 15

clinical practice

92(3):134-144



Die « 3 K's »

(Kleinschmidt, Patent angemeldet)

K1: Kopfschmerz

4 Onset of headache is sudden orabrupt  Subarachnoid hemorrhage and other headaches attributed to cranial or cervical
vascular disorders

6 Pattern change or recent onset of Neoplasms, headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial disorders
headache

7 Positional headache Intracranial hypertension or hypotension

8 Precipitated by sneezing, coughing, or  Posterior fossa malformations; Chiari malformation
exercise

10 Progressive headache and atypical Neoplasms and other nonvascular intracranial disorders
presentations

15  Painkiller overuse or newdrugatonset  Medication overuse headache; drug incompatibility

of headache



Die « 3 K's »

(Kleinschmidt, Patent angemeldet)

K2: Kontext

5 Older age (after 50 years) Giant cell arteritis and other headache attributed to cranial or cervical vascular
disorders; neoplasms and other nonvascular intracranial disorders

2 Neoplasm in history Neoplasms of the brain; metastasis

11 Pregnancy or puerperium Headaches attributed to cranial or cervical vascular disorders; postdural puncture
headache; hypertension-related disorders (e.g., preeclampsia); cerebral sinus
thrombosis; hypothyroidism; anemia; diabetes

13  Posttraumatic onset of headache Acute and chronic posttraumatic headache; subdural hematoma and other headache
attributed to vascular disorders

14  Pathology of the immune system such  Opportunistic infections

as HIV
15  Painkiller overuse or newdrugatonset  Medication overuse headache; drug incompatibility

of headache



Die « 3 K's »

(Kleinschmidt, Patent angemeldet)

K3: Klinik

1 Systemic symptoms including fever Headache attributed to infection or nonvascular intracranial disorders, carcinoid or
pheochromocytoma
3 Neurologic deficit or dysfunction Headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial disorders; brain abscess
(including decreased consciousness) and other infections
9 Papilledema Neoplasms and other nonvascular intracranial disorders; intracranial hypertension
12  Painful eye with autonomic features Pathology in posterior fossa, pituitary region, or cavernous sinus; Tolosa-Hunt

syndrome; ophthalmic causes



Green Flags?



Take-home messages

Die Mehrzahl der Kopfschmerzen sind primar oder banal
sekundar ohne Bedarf an Zusatzuntersuchungen

Wenden Sie die Diagnosekriterien der ICHD-3 an
suchen Sie aktiv nach red flags

Der Kopf ist nicht nur das Gehirn
Bildgebung ist nicht alles (aber viel)

« Choose wisely » die Bildgebung, falls unvermeidbar



Danke fur lhre
Aufmerksamkeit !

ey Schwelzerische Kopfwehgesellschaft
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[ _:,,- Societd Svizeera di Cefalea

- Swiss Headache Secety

9. Dreilandertagung
Kopfschmerz

25.-27. April 2024
Congress Kursaal Interlaken
Schweiz
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