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IHS-Klassifikation 2nd
Edition• Teil 1 Primäre Kopfschmerzen

1. Migräne
2. Kopfschmerz vom Spannungstyp
3. Trigemino-Autonome-Kopfschmerzen (TACs)
4. Andere primäre Kopfschmerzen

• Teil 2 Sekundäre Kopfschmerzen
5. Kopfschmerzen nach HWS-/Kopf-Trauma
6. Kopfschmerzen bei Gefäßstörungen
7. Kopfschmerzen bei nicht-vaskulären intrakranialenStörungen
8. Kopfschmerzen bei Substanz-Entzug oder –Gebrauch
9. Kopfschmerzen bei Infektionen
10. Kopfschmerzen bei Störung der Homöostase
11. Kopf- und Gesichtsschmerzen bei Erkrankungen des Schädels etc.
12. Kopfschmerzen bei psychiatrischen Störungen 

• Teil 3 Kraniale Neuralgien, zentraler und primärer Gesichtsschmerz
13. Kraniale Neuralgien und zentrale Ursachen von Gesichtsschmerzen
14. Andere Kopfschmerzen, kraniale Neuralgien, zentrale und primäre 

Gesichtsschmerzen



Symptomatischer Clusterkopfschmerz

Headache 2003;43:896-900



Häufigkeit                         wechselhaft

Dauer                                4 Stunden bis 3 Tage

Lokalisation                      meist einseitig

Intensität                           schwer

Schmerzcharakter            pochend, hämmernd,

pulsierend

Übelkeit/ Erbrechen              ja

Reizempfindlichkeit              ja

Licht- und Lärm- ja

empfindlichkeit

Sehstörungen                  manchmal

Verschlimmerung durch       ja

körperliche Betätigung

Auslöser                            viele, Schlafen tzug

Besonderheiten               Kopfschmerzanfälle       70% Frauen

in ca. 20% Migräne mit Aura,

selten Aura sine Migräne

MIGRÄNE



17 % aller Frauen

6 % aller Männer

in Deutschland
10% der Bevölkerung

MIGRÄNE: EPIDEMIOLOGIE
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Migräne: Epidemiologie

Art der Migräne: Migräne ohne Aura: 70-80%

Migräne mit Aura: 15-20%

Isolierte Auren: 5%

Erkrankungsbeginn:



Häufigkeit   wechselhaft; 4-5% der Bevölkerung 
haben tgl. Kopfschmerzen

Dauer  Stunden bis Tage

Lokalisation   meist bilateral

Intensität  leicht bis mittelschwer

Schmerzcharakter   drückend,

Übelkeit/ Erbrechen nein

Reizempfindlichkeit nein

Licht- und Lärm - nein

empfindlichkeit

Sehstörungen nein

Verschlimmerung durch nein

körperliche Betätigung

Auslöser       viele

Besonderheiten F>M; 

muskuläre Verspannungen

Spannungskopfschmerz



Häufigkeit   in der Episode mehrfach tgl.

Dauer  30-180min

Lokalisation   streng einseitig, orbito-temporal

Intensität  schwer

Schmerzcharakter   stechend, drückend

Übelkeit/ Erbrechen z.T. ja

Reizempfindlichkeit z.T. ja

Licht- und Lärm - selten

empfindlichkeit

Sehstörungen sehr selten

Verschlimmerung durch nein

körperliche Betätigung

Auslöser       Alkohol, Nitrospray

Besonderheiten M>F  (7-3/1); 

in der Regel Unruhe in der 
Attacke

ca. 20% chronischer Cluster

Clusterkopfschmerz



Fragestellungen bei der 
Begutachtungen

• Primärer Kopfschmerz als Folge eines Trauma

• Zunahme der Intensität und Frequenz eines 
Primären Kopfschmerzes als Folge eines Trauma

• Mögliche Mechanismen der Kopfschmerz-
Modulation durch Traumen 

• Gibt es objektive Marker?

• Anhaltszahlen für die Begutachtung
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Primärer Kopfschmerz als 
Folge eines SHT

Epidemiologie: Inzidenz des SHT ca. 348/100 000/Jahr
ca. 90% → Kopfschmerzen (= 270 000/Jahr)
davon: 85% SpannungsKS

2.5% Migräne

Ansonsten gibt es keinen KS, der nicht schon als 
Traumafolge beschrieben wurde !

www.dmkg.org/arch/postt.htm



Primärer Kopfschmerz als 
Folge eines SHT

Keine systematischen kontrollierten Erhebungen in der Literatur!

footballer´s migraine: in der Regel MmA (Matthew) 
häufiger bei Kindern und Jugendlichen
Beginn innerhalb weniger Minuten nach SHT

Triggerung einer Migräne bei „Patienten „on risk“
in der Jugend Migräne-Äquivalente, Familie

zufällige Koinzidenz: unwahrscheinlich, da die Inzidenz
ein Neu-Erkrankung für Männer etwa 0.005%/Woche

Solomon S, 1998



Primärer Kopfschmerz als 
Folge eines SHT

Keine systematischen kontrollierten Erhebungen in der Literatur!

23% bzw. 15-20% KS 3-5 Jahre nach leichtem SHT

Symptom-freies Intervall von 2-3 Wochen möglich

klare Korrelation mit „Hilflosigkeit“, Angst, Depression,
Medikamentengebrauch

Margulies S, 2000
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Zunahme der Intensität und Frequenz 
eines Primären Kopfschmerzes als 

Folge eines Trauma

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz versus nicht-traumatischer:
→↑ Frequenz und Beeinträchtigung

Marcus DA, 2003

SHT in der Vorgeschichte aber nicht häufiger unter chronischen
KS-Patienten

Bekkelund SI and Salvesen R, 2003



Zunahme der Intensität und Frequenz 
eines Primären Kopfschmerzes als 

Folge eines Trauma

Einfluss von Versicherungskompensation:

Litauen: „HWS-Schleuder-Trauma“ nach 
Verkehrsunfällen unbekannt

Litauen: Rückbildung der KS < 1Monat in > 95% der Patienten
nach SHT mit Bewusstlosigkeit

Neuropsychologische Auffälligkeiten in 
College-Sportlern < 10Tage Cook JB, 1969

Obelieniene D et al., 1999
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CNS MODULATION DER MIGRÄNE?

Goadsby, 2000.



Migräne Aura

cortical spreading
depression
⇒ NO ⇑⇑⇑⇑, H+ ⇑⇑⇑⇑, K ⇑⇑⇑⇑

Hadjikhani et al., 2001



CSD  verursacht  Änderung
des meningialen Blutflusses



Hypothetische Koppelung von 
CSD und trigemino-vaskulärer Aktivierung

Nature Medicine 2002;8:136



Ann Neurol. 2001 Jun;49(6):753-60. 

Delayed cerebral edema and fatal coma after minor head
trauma: role of the CACNA1A calcium channel subunit
gene and relationship with familial hemiplegic migraine.

Kors EE, Terwindt GM, Vermeulen FL, Fitzsimons RB, Jardine PE, Heywood P, 
Love S, van den Maagdenberg AM, Haan J, Frants RR, Ferrari MD.



Systemische 
Entzündungsreaktion als Folge 

eines SHT

HWS-Distorsions-Trauma → ↑ TNF-α, Il-6 und IL-10-Sekretion
→ ↑ RANTES und 
Chemokininrezeptor CCR-5

TNF-α und  Il-6 wirken proalgetisch und TNF-α erhöht NO-Produktion
der zerebralen Endothelzellen

Kivioja J et al, 2001a und b; Ferrari et al., 2003
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Gibt es objektive Marker?

Migräne: in der Attacke ↑ von CGRP (venös)
im Intervall im Gruppenmittel ↑ der CNV
selten genetische Marker (FHM1/2)

Spannungskopfschmerz: keine Parameter bekannt,
im Gruppenmittel ↓ Schmerzschwellen

Clusterkopfschmerz: in der Attacke ↑ von CGRP (venös)
in der Attacke autonome Zeichen
im Intervall keine Parameter bekannt
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Anhaltszahlen für die Begutachtung

Leicht: <10%

Mittel: 20-40%

Schwer 50-60%

MdE denkbar 
(20-30%)

Episodisch: nein

Chronisch: 
denkbar

Clusterkopf-
schmerz

Leicht: <20%

Mittel: 30-40%

Schwer: 40-50%

In der Regel 
nein

Gesetzlich:

Nein

Private: selten

Spannungs-
kopfschmerz

Leicht: < 10%

Mittel: 20-40%

Schwer: 50-60%

Selten mehr 
als 20%

Gesetzlich:

Nein

Private: selten

Migräne

SchwerbehinterenrechtUVRV

Kastrup O, Widder B, 2004



Anhaltszahlen für die Begutachtung
DMKG (Vorschlag)

AU6 MdE GdB

Migräne ohne Aura
Leicht nein 0-10 0-10
Mittel möglich 20-30 20-40
Schwer (therapieresistent) ja 40-60 50-60
Chronisch möglich 20-60 30-60

Migräne mit Aura 1

Visuell nein - 0-20
Hemiplegisch möglich 10-50 20-50
Sonstige möglich 10-50 20-50

Kopfschmerz vom Spannungstyp
Selten auftretend nein - -
Häufig auftretend

Leicht nein 0-10 0-10
Schwer möglich 20-30 20-30

Chronisch
Leicht möglich 10-20 20-30
Schwer ja 30-60 40-60

S. Evers



Anhaltszahlen für die Begutachtung
DMKG (Vorschlag)

AU6 MdE GdB

episodischer Clusterkopfschmerz2,3

Leicht möglich 0-10 ./.

Mittel möglich 20-30 ./.

Schwer ja 40-80 ./.

chronischer Clusterkopfschmerz3

Leicht möglich 0-20 0-20

Mittel möglich 30-40 30-40

Schwer ja 50-100 50-80

S. Evers



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Weitere Literatur unter:

www.dmkg.de
www.awmf.org
www.dgn.de



Kopfschmerz-Klassifikation

– Migräne

– Spannungskopfschmerz

– Clusterkopfschmerz

– chron. paroxsysmale
Hemicranie

– Hemicrania continua

– Verschiedene KS ohne 
strukturelle Läsion

– Trauma

– Gefäßkrankheiten

– Nichtvaskuläre Störungen

– Substanzabhängige KS

– Infektionen

– Stoffwechselstörungen

– Kopf- u. 
Gesichtsneuralgien

– u.a.

Primäre Kopfschmerz-

Syndrome (>90%)

Sekundäre Kopfschmerz-

Syndrome



Genetik der Migräne

FHM 1: ca. 50%, Mutation CACNA1A (Chromosom 19)
→ Störung Ca-Einstrom (Ca 2.1 Ca-Kanal)
vorwiegend im Hirnstam, Cortex, Kleinhirn
steuert auch die präsynaptische Transmitterfreisetzung
→ erhöhte Freisetzung, ↓ Schwelle für CSD

FHM 2: ca. 30%, Mutation ATP1A2 Gen (Na/K-Pumpe)
Chromosom 1

Maagdenberg et al., 2004; De Fusco et al., 2003)



Ablauf einer Migräneattacke -
mehr als nur Kopfschmerz

Mittlere Attackenfrequenz: 1,5 / Monat
Wöchentliche Attacken: 10% d. Pat.

Mittlere Attackendauer: 24h
Dauer von 2-3 Tagen: 20% d. Pat.

Stewart et al. JAMA 1992

Kopfschmerz

AuraProdromal-
phase

Erholungsphase


