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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

bei Kopfschmerz –

10 Pflichtfragen

1. Erstmals oder schon bekannt?

2. Seit wann?

3. Unter welchen Umständen?

4. Wo? (Beginn, Maximum?)

5. Stärke? (VAS 0 – 10)

6. Qualität?

7. Entwicklung (Latenz bis max.,    

Schwankungen)?

8. Begleitphänome?

9. Besser oder schlimmer durch?

10. Antwort auf Schmerzmittel?



18-jährige 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) 

• übelkeit und mehrmaliges Erbrechen

• wollte ohnehin wegen starker Menstruationsbeschwerden (kürzlich

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 Tür, weil der Lärm der anderen

sie stört. 

• Sobald ihre Geschwister weg sind, ruft ihre für

eine Migräne bekannte Mutter ratsuchend bei

Ihnen an…

Fall-Vignette 1



Ist es eine

Migräne?



Unter der Annahme einer erstmaligen Migräne raten Sie zur

Einnahme von Aspirin, weil es wirksamer als Paracetamol ist. Am 

nächstem 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 Schädel-CT gemacht haben. Der betreuende Arzt

habe gesagt, dass man dieses Medikament nicht hätte geben

sollen und dass es die Situation vielleicht verschlimmert habe. 

Ihre Tochter ist derzeit im Op…

Fall-Vignette 1 (Folge 1)

James Heilman, MD

https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Jmh649


> 300 verschiedene Diagnosen !



Kamm et al., MMW 2019 

Migräne ohne Aura (ICHD-3: 1.1.)





Fall 1(RWE)

Nachtdienst Neurologie im Notfall :

Grund : persistierendes Kopfweh

Vorerkrankungen : Migraine

AA :

39-jährige Patientin, bekannt für Migräneattacken (schwarze Flecken im GF 

während des Kopfwehs, einseitige pochende Schmerzen, übelkeit, Licht- und

Geräsuchempfindlichkeit) 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 Schläfe und am Hinterhaupt, mit übelkeit und

Geräusch- und Lichtempfindlichkeit. Besserung auf 5/10 nach Einnahme von 

1g Parazetamol oder 400-600mg Ibuprofen und jetzt eher konstriktiver

Charakter.  

Mögliche Triggerfaktoren: Kälte, Stress bei der Arbeit. Kein Fieber oder

Schüttelfrost, keine Erkältungssymptome. 

Seit Montag Beschränkung auf Einnahme von 1 – 2 Schmerzmitteln pro Tag. 



Gestern abend in einer Notaufnahme zerebrales

angio-CT : keine Sinusitis oder

Sinusvenenthrombose. 

Seit heute morgen wieder Kopfweh.

Neurostatus : unauffällig

Labor : keine Leukozytose,

angio-CT : mit Radiologie-Dienst besprochen, 

kein Hinweis auf Sinusvenenthrombose.

Zusammen persistierender Kopfschmerz seit

Montag, tw. refraktär auf Analgetika :

DD :

Status migränosus?

Medikamentenübergebrauchskopfschmerz? 

«Chronic daily headache» ? 

Sekundäre Kopfschmerzen? KM-CT normal

Fall 1(Fs.)



Im Bewusstsein, dass eine Subarachnoidalblutung eine Migräne

imitieren kann, veranlassen Sie ein Schädel-CT, das dies 

ausschliesst. Anschliessend schicken Sie ein Rezept für ein

Triptan unter der Annahme, dass dies wirksamer als Parazetamol

sein wird. Am nächsten Tag ruft sie die Mutter an und erzählt, 

dass nach einer temporären Verbesserung die Kopfschmerzen

sich noch verschlimmert haben, so dass sie ihre Tochter zur

Notaufnahme des Spitals gebracht hat, wo sie ein Schädel-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…

Fall-Vignette 1 (Folge 2)



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

RCVS – ein Syndrom mit 100 Gesichtern



Da es sich um einen erstmaligen Kopfschmerz handelt, haben

Sie notfallmässig ein Schädel-MRT veranlasst, dass eine

Subarachnoidalblutung, und mittels Gefässdarstellung ein

Aneurysma, eine Vasokonstriktion und eine

Sinusvenenthrombose ausschliesst. Unter der Annahme einer

inauguralen Migräne und nach Versagen der bisherigen

Medikamente schicken Sie daher ein Rezept für ein Triptan an 

die Mutter. 

Diese ruft sie am nächsten Tag an …

Fall-Vignette 1 (Folge 3)



Red Flags

«Imigran ne doit pas être administré à des 

patients ayant des antécédents d'accident 

vasculaire cérébral (AVC) ou d'accident 
ischémique transitoire (AIT).» (Swissmedic)

Neurological signs & symptoms?

(Image courtesy
S Bhimji MD)

(msdmanuals.com)



Nie das « nicht-neuro » vergessen

• Systemisch

• Lokal



Klinische Untersuchung - die Suche nach 

Hinweisen auf eine sekundäre Genese

Ophtalmo, HNO,

KMG, Zahnarzt, 

Orthopädie



Fall 2 (RWE)

• 48-jährige Frau in gutem AZ, die am 30.9. um 4 Uhr von starken und

ungwöhnlichen Kopfschmerzen aufwacht (explosiver Beginn, ganzer Kopf

und Stärke 10/10). Am Vorabend 1.5 l Wein getrunken. Kopfweh hält die 

folgenden Tage an, fluktuiert und spricht tw. auf Schmerzmittel an. 

Gelegentlich übelkeit und Erbrechen. Kopfschmerz fokussiert sich

zunehmend auf rechte Schläfenregion. Keine neurologischen

Ausfallserscheinungen.

• Bekannt für Migräne ohne Aura seit Kindheit mit zunächst schweren

bitemproalen oder biokzipitalen Kopfschmerzen alle 3 Monate mit Licht- und

Geräuschempfindlichkeit und übelkeit. Gutes Ansprechen auf Analgetika. 

• Konsultiert ab dem 6.10. mehrere Notaufnahmen, Schädel-CT -/+ 

Kontrastmittel o.B., diverse Therapieversuche (Parazetamol, Ibuprofen, 

Zolmitriptan, Tramadol). 

• Am 12.10. konsultiert sie eine niedergelassene Neurologin... 



Noch eine Bildgebung… 



MRT – der Gold-Standard

https://radiologykey.com/



Ein erster oder schlimmster Kopfschmerz ist

sekundär bis zum Beweis des Gegenteils !

(medmastery.com)



Wenn man den Patienten zur Bildgebung 

überweisen muss …

(De Luca & Bartleson, Semin Neurol 2010)



38-jährige Frau, die seit der Pubertät an Migräne ohne Aura leidet. 

Neuerdings Frequenzzunahme und dementsprechend häufige

Einnahme von Schmerzmitteln, die aber immer weniger helfen. Hat 

bisher keine Migräneprophylaxe vertragen. Sie vermuten

Medikamentenübergebrauchs-Kopfschmerz und empfehlen Abstinenz. 

Nach 3 Monaten sind die Kopfschmerzen noch schlimmer und von

übelkeit und Licht- und Geräuschempfindlichkeit begleitet. Sie klagt

auch über diffuse Sehstörungen und Sie sind wegen ihres Rauchens

und der hormonalen Kontrazeption beunruhigt. 

Die klinische Untersuchung ist unauffällig mit Ausnahme

eines übergewichts, das sie Ihnen vorwirft, weil Sie erfolglos

eine Migräneprophylaxe 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

überweisen sollte zum Ausschluss einer

Sinusvenenthrombose... 

Fall-Vignette 2



Fokussierte

neurologische

Untersuchung, 

aber vollständig

…



Eine nicht so seltene Ursache…



62-jährige Patientin, die bis zur Menopause an einer Migräne

litt. Seit 6 Wochen Kopfweh in zunehmender Intensität, so

dass sie jetzt konsultiert, da normale Schmerzmittel nicht mehr

helfen. Bis vor wenigen Tagen hat sie im Büro gearbeitet, aber 

der Lärm hat sie gestört. Sie beschreibt sich als erschöpft und

müde und hat auch abgenommen. Die Kopfschmerzen sind

nicht pochend, sondern eher ein Druckgefühl wie im

Schraubstock mit Maximum beidseitig fronto-temporal.

Neurologische Untersuchung und Schädel-CT unauffällig. 

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

Fall-Vignette 3



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. 

Ein trügerischer Kopfschmerz – nicht zu verpassen

und vor allem sofort zu behandeln…

Cristaudo et al. Ann Med Surg 2016

Radiopedia.org       



R
e
d

 a
n

d
 o

ra
n

g
e
 f

la
g

s
 f

o
r 

s
e
c
o

n
d

a
ry

 h
e
a
d

a
c
h

e
s
 i

n
 

c
li
n

ic
a
l 
p

ra
c
ti

c
e
: 

S
N

N
O

O
P

1
0
 l
is

t.

D
o
 e

t 
a

l.
, 

2
N

e
u
ro

lo
g
y
 2

0
1
9
 J

a
n
 1

5
;9

2
(3

):
1
3
4

-1
4
4



Die « 3 K’s » 
(Kleinschmidt, Patent angemeldet)

K1: Kopfschmerz



Die « 3 K’s » 
(Kleinschmidt, Patent angemeldet)

K2: Kontext



Die « 3 K’s » 
(Kleinschmidt, Patent angemeldet)

K3: Klinik



Green Flags?



Take-home messages

• Die Mehrzahl der Kopfschmerzen sind primär oder banal 

sekundär 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 für Ihre

Aufmerksamkeit !


	Diapositive 1 «Red Flags» bei Kopfschmerz
	Diapositive 2 Disclosures
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5 Fall-Vignette 1
	Diapositive 6
	Diapositive 7 Fall-Vignette 1 (Folge 1)
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11 Fall 1(RWE)
	Diapositive 12
	Diapositive 13 Fall-Vignette 1 (Folge 2)
	Diapositive 14
	Diapositive 15 Fall-Vignette 1 (Folge 3)
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Nie das « nicht-neuro » vergessen
	Diapositive 18 Klinische Untersuchung - die Suche nach Hinweisen auf eine sekundäre Genese
	Diapositive 19 Fall 2 (RWE)
	Diapositive 20
	Diapositive 21 MRT – der Gold-Standard
	Diapositive 22 Ein erster oder schlimmster Kopfschmerz ist sekundär bis zum Beweis des Gegenteils !
	Diapositive 23 Wenn man den Patienten zur Bildgebung überweisen muss …
	Diapositive 24 Fall-Vignette 2
	Diapositive 25 Fokussierte  neurologische Untersuchung, aber vollständig …
	Diapositive 26 Eine nicht so seltene Ursache…
	Diapositive 27 Fall-Vignette 3
	Diapositive 28 Ein trügerischer Kopfschmerz – nicht zu verpassen und vor allem sofort zu behandeln…
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34 Take-home messages
	Diapositive 35 Danke für Ihre Aufmerksamkeit !

