Differentialdiagnose von Kopfschmerz/Migrane und Schmerzformen 1. Teil
Migrane Spannungs- Cluster- Kombinations- Myofaszialer Schmerz | Rheumaschmerz
kopfschmerz Kopfschmerz kopfschmerz
Beginn der meist vor dem 20. meist erstim 3.
Beschwerden L ebensjahr L ebensjahrzehnt
Verhdtnis mehr Frauen als mehr Méanner als Manner und Frauen Manner und Frauen
mannlich/weiblich Manner betroffen Frauen betroffen gleichméliig gleichméliig
Haufigkeit 1- 2x/ Jahr bis2 - 3x/ |bis15 Tage/Monat, 1- 3x taglich wahrend unterschiedlich unterschiedlich

Woche

gwaohnlich weniger

4 - 12 Wochen

Schmerz-Dauer

mind. 4 Std. - 3 Tage

episodischer Typ: meist

15 - 3 Stunden

Minuten - Stunden

mei st langdauernd

(ohne Therapie) unter 7 Std.
chronischer Typ: oft
standig
Schmerz-Intensitét malig stark - sehr stark |leicht bis mittelschwer | unertréglich unertraglich leicht - unertraglich
Schmerz-Charakter pulsierend, klopfend, dumpf-driickend, bohrend brennend brennend wie von
pochend, ziehend, beengend, siedendem Wasser
Schraubstockgefiihl
Schmerz-Lokalisation | meist einseitig beidseitig (Kopf und streng, einseitig, einseitig Muskel, Sehnen,
(temporal, frontal), aber | Nacken), diffus periokular Gelenk bezogen
auch beidseitig
Tageszeitliche haufig nachts oder friih | nie nachts; wenn frih unabhéngig unabhéngig
Besonderheiten am Morgen: dann am Morgen: Drang zum
Tendenz zum schnellen Aufstehen
Liegenbleiben
Begleitsymptome Aura, z.T.; dann keine Aura,Begleit- einseitiger Tranenflu3, | Analgetikainduzierter Arthroseschmerzen,
Minuten oder Stunden | symptomeim allg. Rinorrhoe, Kopfschmerz, Migréne, | schiasschmerzen
vorher unspezifisch (z.B. Augenrétung Spannungskopfschmerz entlang des nervus
Flimmerskroton, V erspannungen, und andere Formen ischiaticus, Intra-
Sensibilitéts- u./od. Unwohlsein) sind Uber-lagert kostalschmerzen,
Sprachstorungen Cervikalschmerzen
Korperliche Betdtigung | verschlimmert, keine Verschlimmerung | Unruhe, kann nicht still Vorsicht geboten
verstarkt Schmerz sitzen, lauft umher
Arbeitsfahigkeit wahrend der Attacke arbeitsfahig meist arbeitsunféhig meistarbeitsfahig meist arbeitsfahig meist arbeitsfahig
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Differentialdiagnose von Kopfschmerz/Migréne und Schmer zformen 2. Teil

zervikogener chron.-paroxysmale Hemicrania continua | postherpti. Neuralgie | Neck-Tongue- Jab- and Jolts-

K opfschmerz Hemikranie (CPH) des N. okzipitalis Syndrom Syndrom
Haufigkeit Attacken nicht obligat | 15-30/Tag konstant konstant und Attacken | unregelméidig wenige/Monat - 50/Tag
Schmerz-Dauer anfangs Stunden, spéter | 2- 30 M inuten konstanter konstant und Attacken | Sekunden bis Minuten | Sekunden
(ohne Therapie) konstant Dauerschmerz
Schmerz-Intensitét schwer bisintensiv unertréglich schwer bisunertraglich | schwer bisunertréglich | heftig intensiv
Schmerz-Charakter konstant bohrend, oft | intensiv bohrend, intensiv bohrend, brennend, bohrend - schneidend

mit Uberlagernden
Attacken

stechend, schneidend

stechend, schneidend

Schmerz-Lokalisation | streng einseitig streng einseitig, streng einseitig einseitigim einseitig, okzipital Zirkumskript an der
okzipital mit frontoorbital, entsprechenden Schédeldecke
Ausstrahlung nach gelegentlich, V ersorgungsgebiet
frontal temporookzipital

Provokation / Ausldser | obligat, mechanisch gelegentlich - Berlihrung plotzliche heftige -
(Kopfdrehung etc.) z.T. | mechanisch Rotation im Kopf-Hals-

Husten, Niesen,
Pressen, Wasserlassen

Gelenk

Begleitsymptome

- Schonhaltung von
Nacken und Kopf,
Einnehmen einer
bestimmten
Schlafposition

- Druckschmerz Uber
Wourzel C2 homolateral
- gelegentlich
Schluckbeschewrden
oder KlofRgefuhl im
Hds

- oft wie beim Cluster-
Kopfschmerz
(fakultativ)

keine

- Taubheitsgefiihl der
ipsilateralenZungenhal f
te

- Schluckstérungen,
Klof3gefuhl im Hals

Korperliche Betétigung

Unruhe, kann nicht still
sitzen, lauft umher
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Differentialdiagnose von Kopfschmerz/Migrane und Schmerzformen 3. Teil
benigner Neuralgie des Eagle-Syndrom Karotidynie Atypischer
Anstrengungs- Ganglion geniculi (Syndrom des Gesichtsschmerz
K opfschmerz Processus styloideus
Haufigkeit abhangig von unregelmaflig unregelmaldig Dauerschmerz mit konstant
Provokation Attacken von Minuten
bis Stunden Dauer
Schmerz-Dauer max. einige Minuten Sekunden bis max. langer anhaltend siehe oben -
(ohne Therapie) Minuten
Schmerz-1ntensitét schwer intensiv intensiv intensiv schwer, fluktuierend
Schmerz-Charakter pochend stechend, einschief3end | bohrend driickend, pochend dumpf, bohrend,
stechend
Schmerz-Lokalisation | beidseits okzipital, streng einseitiginder | streng einseitig, einseitig tber einseitig, nicht auf
hol ozephal Tiefe des Ohres, Schlund, Hintere Karotisgabel mit Trigeminuséaste
Nackens, Nase, Zunge, Rachen Ausstrahlung nach begrenzt
Oberkiefer frontotemporal
Provokation/Ausléser | Heben von Lasten, - - Druck auf Karotisgabel | unspezifisch
Husten, Niesen
Begleitsymptome - Geschmacksstdrungen | - Fremdkoérpergefuhl Druckdolenz und Depression,
vordere 2/3 der Zunge, |im Rachen, Schluck- Schwellung ipsilaterale | Hypochondrie
Hypersekretion der und Karotisgabel
Glandulae lacrimalis, Geschmacksstérungen,
sublingualis, vermehrte Salivation

submandibularis

- evtl. Beteiligung des
V., VI, IX,, X.
Hirnnerven

Korperliche Betétigung
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