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[ Patient mit Kopfachmerzen ]

T

Eoxl Anamnese 3.2

# =chmerzen: Beginn, Dauer, Freguenz, Lokalisation,
Irtensitét, Charakter, Ausldser, lindernde
FaktorenMedikaments, Begleitsymptome

 Yorerkrankungen, Medikamente, besonders Schmerzmittel

# Familidre Kopfzchmerzhelastung (Weitere...)

Basisdiagnostik 3.1
W Anzmnese Boxld.2.
W Allgemeinmed. Untersuchung Box2 3.4,
W Meurologizche Untersuchung Box2 3.5,

!

Eox? Allgemeinmed. Untersuchung 34

w RE, Pulz, Temp.

w Hardiovaskularer Status (u.a. Halsarterien, A, temporalis)
w HYE - Bewweglichkeit, MMH, Yizus (Weitere..)

Bedrohliche Symptomstik'?
Hinweize auf Grunderkrankung
[=zekundire Kopfachmerzenl?

Eoxa Heurologische Untersuchung 4.5

w Meningizmus, Okulopupilomotarik, Gbrige Hirmnerven,
Gesichtsfeld

w Muzkettonus, grobe Kraft, Reflexe, Pyramidenbahnzeichen,
Woardination, Sprache

w Bewusstzeinslage, Oriertierung, Denk- u. Merkfahigkeit,

Auftassung WWetere..))

Eoxd Bedrohliche Symptomatik/ Hinweise auf
Grunderkrankung (sek. Kopfschmerzen) 3.7.4.1:
 Fieber, Gewichtsverlust, Myalgie, Bluthochdruck
Leitlinie Hypertonie
# Hirndruck- uso. neuralog. Herdzeichen, Epilept. Anfalle,
Synkope, Bewusstzeinsstdrung, Meningismus | Photophohie
 Organisches Peychosyndrom
[Perzdnlichkeitzveranderungen, Yerwirttheit)
# Akuter, hetftigster, bisher nicht bekannter Kopfschmerz
o dnderung der Kopfschmerzsymptomatik

Boxd 3741
l— nEin ja —l

bklirung der Differenzialdiagnose

dufigsten bei Kopfschmerzen

opfschmerzformen 574
371U 3.7.3u. Tab 31 e Abvwendhar geféhrliche
pureh werlEufe Boxs
W Larperliche Urter- e Wisitere Lrzachen

suchung Box2 u. Boxs BoxE

e 2namnese Boxl mit
Schmerzcharakter Box?

e oof. Hopfschmerz- ¥

tagebuch Weiterfilhrende
o Apparative, Blut- und Diagnostik 5.5,z 5. CT,
Liguarurtersuchuncen EEG, Sonographie, MRT ...

bei prim. Kopfschmerz
nicht indiziert 3.81

# Uber Monate zunehmender Dauerkopfschmerz u m ] - Y

l¢ neu entstandens migranesrtioe Kopfechmerzen bei &teren | W Medinduzierter Behandiung der
Patienten bzvw. Erstmanifestation =65 Lj. Kopfschmerz: Grundkrankhet, ogf.

» ausgeldst durch Husten, Miesen, Pressen etc. (Weitere ) Ellutunters:l:hung 381 \_ Stationare Einvveisung
ox5 Abwendbar Biox
efdhrliche Verlaufe - DO Schmerz- Primire K h
opfschmerzen: 2.7.4.3: charakter T T 2
Meningitis, Enzephalitiz Tab.3.1
SAB U, andere intrakranielle pannungs- Cluster- [ — edikamenten-
Blutungen Migrine opf- opf- g nduzierter
Zereh. Sinusvenerthrombose T chmerz  [-opfschmerz opfschmerz
:!m?ufrml:t Ineist einseitiy yanzer Kopt Orkital- und  [Rinseitig, okzipits,

irnirfar ]

. . Lokalisation [ =eften auch
Hypertensive Krize

b eiiseltiy Stirnregion,  [Busstrahlung Imeizt beidzeitig

L > beidzetio) Einzeitiy emporafrontal
Leitlinie Hypertanie - rfanme Stunden
Glaukomantall Dauer M-72 =il Ftd. hiz 1 TagE0-180 Min. - 4 ' konstant
o ) Epater konstant
Arteritiz temporalis E—— bpisch -
Wettere.... Haufigkett  -GMionat EECOEnL BIZ b gich VRISCHEMVEISE onstant
Faclich Fadlich
= = ntensitdt  mittel - schwer  Jeicht - mittel Echwer mmittel - schwer  mittel - schwer

oxE Weitere sekundare Fend

opfschmerzursachen tarakter ﬁ;;r:grnl g umpd, hettigst, korstant, dumpt, bohrend,
Weitere... 3.7.4.51 lsisrend. driickend  paroxysmal  pumpf-ziehend  pulsierend

Augen: Refraktionzanomalien F_:fu snarfan _

HM: Sinusitis, Otitis . leelkert_, Erbre- Lgentranen, = chonbattung . ) .

Fahnerkrankunoen Bedleit- Ihen, Licht- u. Masenlaufen, eichte Ubelket

o ) ) kaLm ~ T van Macken und i

Substanzeinnahme: Alkohol, | EYmptome | armemptind- Ftoszis, Miosis, Jopt Lindd Lichtzcheu

Medikamente (auch Box?) ichked [Gezichtsrdte

H'.-"'-.I'S-bedll'lg't . Stress, Hormon- Ctress, bnechanizch

Akute Infektionskrankheit Echwankungen,

) ) .. ) etter- W lkakol, Hopfdrehung

Kopf- u. Gesichteneuralgien | Auslidser erzchiedenes echsel Histarmin etc) chron. Schimerz-

Wisitere. .. 243 Mahrungsmittel pster ohne  Mitroglyzerin  Druck auf C2 pmitteleinnahime
ochenende, Trigger homalsteral
etterwechsel e
Legende:

9.0 verweist auf Kapitel im L (IS ET

fast nur oft HWS-Trauma  jmitiett den
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