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Referat

Kopfschmerzen, die nach dem Verzehr eiskalter bzw. eisgekiihlter Speisen und Getrinke
auftreten, werden als Eiscremekopfschmerzen bezeichnet. Die neue Kopfschmerzklassifikation
der IHS [ICHD-3 (beta)] fiihrt diese Form (HICS — Headache induced by a cold stimulus) unter
dem Gliederungspunkt 4.5.2. Uber die Privalenz und die Charakteristika dieser Kopfschmerzen
bei gesunden Probanden existieren nur Daten bei bei Kindern und Jugendlichen.

In der vorliegenden Arbeit wurde zur Charakterisierung von HICS und zur Uberpriifung der in
der Klassifikation aufgestellten Diagnosekriterien ein selbsterstellter, standardisierter
Fragebogen mit 129 Items genutzt. Die Daten wurden elektronisch aufgearbeitet und mit dem
Computerprogramm IBM SPSS Statistics statistisch ausgewertet.

Es wurden 1213 Fragebdgen an erwachsene Probanden ausgegeben, 50,9% (n=618) konnten
ausgewertet werden. Bei 51,3% (n=317) wurden HICS festgestellt. Das durchschnittliche Alter
betrug 23,25 Jahre (SD=6,46 Jahre; Altersspannweite = 17-63 Jahre; Gruppe mit HICS) und
24,45 Jahre (SD=7,94 Jahre; Altersspannweite = 17-63 Jahre; Gruppe ohne HICS). Es bestand
kein signifikanter Geschlechterunterschied in Bezug auf das Auftreten von HICS. Weder bei
Probanden mit Migrdane noch bei Probanden mit TTH waren HICS signifikant hiufiger als bei
Probanden ohne diese primdren Kopfschmerzerkrankungen. Klinisch manifestieren sich HICS
meist fronto-temporal und sind von stechender (51,8%) oder ziehender (28,1%) Qualitit.
Befragte mit Migridne und TTH berichteten signifikant héhere Schmerzintensitdten (NRS-10:
6,54 vs. 4,58; p=0,013) als Befragte ohne die zuvor genannten priméren
Kopfschmerzerkrankungen. Zeitgleich zum Auftreten von HICS wurden sowohl

trigeminoautonome Symptome als auch klassische Auraphédnomene festgestellt.

Diese Arbeit zeigt, dass HICS eine sehr hiufig vorkommende Kopfschmerzform bei gesunden
Erwachsenen sind. Es zeigte sich kein signifikanter Geschlechterunterschied und auch kein
signifikant hdufigeres Auftreten bei Probanden mit Migrdne oder TTH. Bei einigen Patienten
wurden neben den Kopfschmerzen auch andere Begleitsymptome berichtet. Die ermittelten
klinischen Charakteristika decken sich nur teilweise mit den Kriterien der ICHD-3 (beta), diese

sollten dahingehend aktualisiert werden.

Schulz-Ehlbeck, Malte Kurt Hanns: Privalenz und Charakteristika von Kopfschmerzen nach
Ingestion eines Kaltstimulus, Halle (Saale), Univ., Med. Fak.; Diss., 65 Seiten, 2017
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CT Computertomogramm

HICS Headache induced by cold stimulus

ICHD-3 (beta) The International Classification of Headache Disorders, 3rd
edition (beta version)

IHS International Headache Society
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NSAR nichtsteroidale Antirheumatika
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SUNCT short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with

conjunctival injection and tearing
TTH Tension type headache engl. fiir ,Kopfschmerzen vom
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1 Einleitung

1.1 Kopfschmerzen

Kopfschmerzen sind das hédufigste neurologische Symptom in Europa (Andlin Sobocki et al.
2005).

Als Kopfschmerzen werden Schmerzen unterschiedlicher Lokalisationen und Qualititen im
Bereich des Kopfes und/oder des Nackens bezeichnet.

Kopfschmerzen ohne weitere Untergliederung in die zahlreichen Unterformen stellen einen sehr
hiufigen Krankheitsumstand dar. Stovner et al. ermittelten in einer groBen Metadatenanalyse
eine nicht alters- bzw. geschlechtsadjustierte globale Prévalenz von 47% fiir die Gesamtheit
aller Kopfschmerztypen (Stovner et al. 2007).

Alle Kopfschmerzformen zusammengefasst, ungeachtet ihrer genauen Charakteristika, machen
einen erheblichen Anteil der Erkrankungen aus, welche zur Beeintrdchtigung des alltidglichen
Lebens fiihren (Steiner 2004).

Randomisierte Befragungen ergaben, dass fast 5% der Gesamtbevdlkerung an zehn oder mehr
Tagen pro Monat an Kopfschmerzen leiden, bei isolierter Betrachtung des weiblichen
Geschlechts waren es anndhernd 9% (Castillo et al. 1999).

Oft lassen sich anhand der Schmerzcharakteristik und eventuell den Schmerz begleitender
Symptomatik Riickschliisse auf die Art des Kopfschmerzes ziehen.

So hat Migréne oft einen pulsatilen Charakter und tritt unilateral auf (Schiirks et al. 2009),
zudem kommt es kommt es sehr hiufig zu begleitender Ubelkeit (Silberstein 1995).

Obwohl die Lebensqualitit vieler Patienten eingeschrankt wird, sind die meisten

Kopfschmerzen mehr unangenehm als gefahrlich (Jensen and Rasmussen 2004).

Die potentielle Gefahr, die ein Kopfschmerz darstellen kann, ist davon abhéngig ob es sich um
einen priméren oder um einen sekundidren Kopfschmerz handelt. Sekundidre Kopfschmerzen
besitzen ein hoheres Gefahrenpotential als primdre, da sie die Folge eines potentiell
lebensbedrohenden Ereignisses sein konnen.

Es ist somit sehr wichtig bei erstmalig auftretenden, dem Patienten unbekannten
Kopfschmerzen, anamnestisch und diagnostisch griindlich vorzugehen und eventuell eine

Bildgebung, wie ein cCT oder ein cMRT, durchzufiihren zu lassen.
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1.2 Diagnostik von Kopfschmerzen

Da Kopfschmerzen auf potentiell bedrohliche Vorgidnge hinweisen kénnen, ist eine genaue
Anamnese und Diagnostik, ggf. unter Zuhilfenahme apparativer Malnahmen sehr wichtig.

Treten Kopfschmerzen erstmalig in sehr hoher Intensitéit auf bzw. sind die Lokalisation und der
Charakter dem Patienten neu, so kann eine Bildgebung in Form von MRT, CT, Angiographie,
Duplexsonographie und ggf. eine Lumbalpunktion in Betracht gezogen werden. Die Auswahl
und Notwendigkeit der jeweiligen apparativen Untersuchung muss in Abwigung zu vorher

gewonnenen Kenntnissen aus Anamnese und neurologischer Untersuchung erfolgen.

Geben apparative Untersuchungen keinen Anhalt auf eine sekundidre Genese der
Kopfschmerzen, so miissen anamnestisch primédre Kopfschmerzerkrankungen ndher eruiert

werden.

Die meisten Patienten mit Migrine zeigen eine unauffillige Bildgebung (Lewis and Dorbad

2000).

Wichtiger als die Bildgebung ist also eine genaue Anamnese und Bestimmung der genauen

Symptomatik des vorliegenden Kopfschmerzes.

Standardisierte Fragebogen stellen ein wichtiges Werkzeug in der Diagnosefindung von
primiren Kopfschmerzen dar. Mit Hilfe von diesen ist es moglich, unabhédngig vom
Untersucher, spezifische Symptome gezielt zu erfragen und so systematisch der jeweiligen

Kopfschmerzerkrankung zuzuordnen.

1.3 Priméire Kopfschmerzerkrankungen

Primére Kopfschmerzen sind Erkrankungen, denen keine Verletzung von inneren Organen, zum
Beispiel durch ein Kopftrauma, eine Infektion oder eine intrakranielle Blutung, zu Grunde
liegen. Der hauptsidchliche Krankheitswert primdrer Kopfschmerzen liegt im Kopfschmerz
selbst und den daraus entstehenden Einschrinkungen des tiglichen Lebens (Scher et al. 1998).
Somit steht bei der Therapie dieser Kopfschmerzen zunéchst die medikamentdse Behandlung
der Schmerzen im Vordergrund. Die Pridvention weiterer Attacken ldsst sich meist nur durch
Lebensstildnderungen und gezieltes Vermeiden der jeweiligen ausldsenden Faktoren realisieren.
Bei einigen primdren Kopfschmerzformen, wie der Migrdane, kommen bei Versagen der

klassischen PraventivmaBBnahmen auch pharmakologische Optionen in Frage.
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Doch erhalten offenbar nicht alle Patienten, die sich aufgrund statistischer Daten dazu

qualifizieren wiirden, diese pharmakologische Prophylaxe (Lipton et al. 2007).

1.4 Hiufige primére Kopfschmerzerkrankungen

Die meisten Kopfschmerzen sind als primédr zu klassifizieren. Es gibt jedoch primére
Kopfschmerzen, die aufgrund ihrer Haufigkeit oder des hohen Leidensdrucks der Patienten

hervorzuheben wiren, da diese zu hiufigen Konsultationen bei Arzten fiihren.

1.4.1 Kopfschmerzen vom Spannungstyp (TTH)

Kopfschmerzen vom Spannungstyp (engl.: tension type headache, TTH) sind die hiufigsten
priméiren Kopfschmerzen und werden nach der ICHD-3 (beta) (Classification Committee of the
IHS 2013) unter dem Hauptgliederungspunkt 2 gefiihrt. Sie haben je nach betrachteter Studie
eine Lebenszeitpridvalenz zwischen 34,8% (Zivadinov et al. 2003) und 78% (Rasmussen et al.
1991). Der Schmerz zeigt sich charakteristischerweise als bilateral auftretendes, driickendes
Phidnomen von leichter bis moderater Intensitdt mit einer Dauer von dreiflig Minuten bis zu
sieben Tagen. Wichtig fiir die Differenzierung der TTH von anderen primiren Kopfschmerzen
ist, dass die Symptomatik sich bei alltiglicher Anstrengung nicht verschlimmert und es nicht zu
einer begleitenden Symptomatik in Form von Ubelkeit und Erbrechen kommt. Weiterhin lassen
sich episodische von chronischen Formen unterscheiden. Diese Unterscheidung ist vor allem

durch die Frequenz des Auftretens bestimmt (Classification Committee of the IHS 2013).

Es werden auch unterschiedliche zu Grunde liegende pathophysiologische Ursachen vermutet.
So sind die chronischen Formen wahrscheinlich mit Faktoren, die auch bei der zentralen
Schmerzentwicklung eine Rolle spielen, verkniipft (Bendtsen et al. 1996), wohingegen die
episodischen Formen eher in Zusammenhang mit peripher fortgeleiteten Schmerzmechanismen
stehen (Jensen and Olesen 1996).

Generell scheint die Druckschmerzempfindlichkeit von Muskeln im Bereich des Kopfes bei
Patienten mit einer Form der TTH assoziiert zu sein (Hatch et al. 1992). Das Komitee der IHS
unterteilte jedoch bereits 2004 in der 2. Edition der Internationalen Klassifikation der
Kopfschmerzerkrankungen die Untertypen der TTH in mit perikraniellen Schmerzen assoziierte
und nicht assoziierte Formen, da vermutet wird, dass es pathophysiologische Zusammenhénge
zwischen TTH und der Entstehung von Druckempfindlichkeit in perikraniellen Muskeln gibt
(Classification Committee of the (IHS) 2004).
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TTH sind die Kopfschmerzform, die zu der hochsten Zahl an im Jahr versdumten Arbeitstagen
filhrt. In einer 1992 untersuchten dénischen Population fithrten TTH in einem Jahr zu 820
Krankheitstagen pro 1000 Personen, Migrine dagegen lediglich zu 270 Tagen pro 1000
Arbeitnehmern pro Jahr (Rasmussen et al. 1992).

Die Dauer der Schmerzattacken variiert bei Nichtbehandlung stark. So gibt die IHS an, dass die
Episoden von dreiflig Minuten bis zu sieben Tagen andauern konnen (Classification Committee
of the IHS 2013).

In der Akutphase von TTH haben sich mehrere Medikamente als forderlich bzw. addquat
schmerzlindernd herausgestellt. Fixe Kombinationen aus Acetylsalicylsdure, Paracetamol und
Koffein, fixe Kombinationen aus Paracetamol und Koffein und alleinige Gabe von entweder
Acetylsalicylsdure, Ibuprofen oder Diclofenac sind wirksame Selbstmedikationen bei Patienten
mit TTH (Haag et al. 2011).

Die ICHD-3 (beta) fiihrt TTH, welche episodisch und unregelmiBig auftreten, unter dem
Gliederungspunkt 2.1 auf:

A) Mindestens 10 Kopfschmerzepisoden, welche durchschnittlich an <1 Tag pro Monat
(an <12 Tagen pro Jahr) auftreten und die Kriterien B)-D) erfiillen.
B) Dauer von 30 Minuten bis zu 7 Tagen
C) Mindestens zwei der folgenden Charakteristiken:
1) bilaterales Auftreten
2) driickende, dumpfe Qualitit (nicht pulsatil)
3) milde bis moderate Intensitét
4) nicht verschlimmert durch normale korperliche Aktivitdt, wie gehen oder
Treppen steigen
D) Erfiillen beider folgender Umstadnde:
1) keine Ubelkeit, kein Erbrechen
2) entweder Photo- oder Phonophobie, jedoch nicht beides
E) Der Kopfschmerz lasst sich durch keine andere ICDH-3 Diagnose besser beschreiben
(Classification Committee of the IHS 2013)

1.4.2 Migrine

Kopfschmerzen, welche die Kriterien fiir Migréne erfiillen, stellen die zweithdufigsten priméaren
Kopfschmerzen dar und werden in der ICHD-3 (beta) unter dem Gliederungspunkt 1 gefiihrt.
Von den von der IHS genannten Unterformen der Migrédne sind die Migrdne ohne Aura und die

Migréne mit Aura die relevantesten. Ein Kopfschmerz, der die Kriterien einer Migréne erfiillt,
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kann als chronische Migridne bezeichnet werden, wenn die Kopfschmerzen in mehr als drei
Monaten pro Jahr an 15 oder mehr Tagen pro Monat auftreten, wobei mindestens acht dieser
Kopfschmerzepisoden die Charakteristika einer Migrdne erfiillen miissen (Classification

Committee of the IHS 2013).

Bei der Migrdne mit Aura gehen den Kopfschmerzen mit Migridnecharakter umschriebene
neurologische Ausfille am Kdorper der Betroffenen fiir maximal sechzig Minuten voraus oder
mit diesen einher. Hierzu konnen reversible Ausfdlle von visuellen, sensorischen und
motorischen Systemen gehdren, wie die einseitige Ldhmung von GliedmaBlen oder
Gesichtsmuskulatur oder voriibergehende Unfiahigkeit zu Sprechen.

Bei der Migrine ohne Aura fehlen diese Symptome génzlich und es kommt lediglich zu
Kopfschmerzen mit der typischen Begleitsymptomatik (Classification Committee of the IHS
2013).

Unabhéngig von den typischen Auraphdnomenen kann es analog zu den Kopfschmerzen auch
Zu sogenannten trigeminoautonomen Symptomen kommen. Diese dullern sich in Aktivierung
von neuronalen Systemen, an deren Innervierung der Nervus Trigeminus beteiligt ist. Beispiele
hierfiir sind einseitiges Lakrimation, konjunktivale Injektion, Rhinorrhoe und/oder nasale
Kongestion. Bei 56% aller Migrineleidenden zeigt sich gleichzeitig zum Kopfschmerz
mindestens ein Symptom welches sich den trigeminoautonomen Symptomen zuordnen lésst

(Goadsby 2009).

Kriterien fiir die Migrine sind eine unilaterale Lokalisation des Schmerzes, welcher von
stechendem, pulsatilem Charakter ist und eine hohe Intensitét erreichen kann.

Typisch ist zudem die Zunahme der Schmerzen bei alltdglicher Anstrengung, wie Gehen oder
Treppen steigen. Die Migrine hat immer mindestens ein Begleitsymptom: Es kommt entweder
zum alleinigen Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen, Photo- und/oder Phonophobie oder einer
Kombination aller genannten.

Die Attacken konnen bei Nichtbehandlung mehr als 24 Stunden andauern (Linde et al. 2006).
Eine Durchbrechung der Attacke kann mit Analgetika, wie z. B. Acetylsalicylsdure oder NSAR
in hoher Dosierung erfolgen. Sollte sich im Verlauf zeigen, dass diese Therapie nicht geniigend
Wirksamkeit zeigt, kann auch auf verschiedene Triptane zuriickgegriffen werden.

Triptane sind Serotonin-Agonisten welche vermutlich die Ausschiittung von vasoaktiven
Peptiden und Neurotransmittern blockieren und so eine Migréneattacke kupieren (Loder 2010).
Haufig ist es auch notwendig, das Erbrechen zu behandeln. Dies kann mit Domperidon oder

Metoclopramid erfolgen. Bei der Eigenmedikation, insbesondere mit Triptanen, ist Vorsicht
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geboten, da diese zu einem chronischen Kopfschmerz durch den Ubergebrauch von Analgetika
oder Triptanen (engl.: medication overuse headache, MOH) fithren kann.

Ein MOH lésst sich diagnostizieren, wenn bei Patienten mit primdrer Kopfschmerzerkrankung
an mehr als 15 Tagen pro Monat ein Kopfschmerzereignis auftritt und gleichzeitig iiber einen
Zeitraum von mehr als drei Monaten regelméfig eine schmerzregulierende Substanz, wie z. B.
Triptane (>10 Tage pro Monat), oder NSAR (>15 Tage pro Monat) an diesen Tagen
eingenommen wurde (Classification Committee of the IHS 2013).

Am hdaufigsten zeigt sich der MOH bei Personen mit Migrdne in Kombination mit dem
Ubergebrauch von Triptanen oder einfachen Analgetika, wie NSAR, Acetylsalicylsiure oder
Paracetamol (Evers and Marziniak 2010).

Es gibt die Mdglichkeit, die Haufigkeit von Migréneanfillen zu verringern. Primér muss ein
Lebensstilwandel mit alltdglicher  Stressreduktion, Ausgleichssport und gezielten
Entspannungsiibungen angestrebt werden. Sollten diese MaBBnahmen nicht geniigen, kann auch
eine medikamentdse Prophylaxe in Betracht gezogen werden. Hierzu eignen sich Beta-2-

Blocker, einige Antikonvulsiva und einige Antidepressiva (Ramadan et al. 1997).

In der ICHD-3 (beta) werden die Diagnosekriterien der Migrdne ohne Aura unter dem
Gliederungspunkt 1.1 gefiihrt:
A) Mindestens fiinf Kopfschmerzattacken welche die Kriterien B)-D) erfiillen
B) Dauer der Kopfschmerzen von 4-72 Stunden (unbehandelt bzw. unzureichend
behandelt)
1) der Kopfschmerz zeigt mindestens 2 der folgenden Kriterien:
2) einseitige Lokalisation
3) pulsatile Qualitat
4) moderate bis schwere Intensititen
C) Verschlimmerung durch alltigliche korperliche Anstrengung, wie Gehen oder
Treppensteigen
D) Mindestens eine der folgenden Begleitsymptome zeitgleich zum Kopfschmerz:
1) Ubelkeit und/oder Erbrechen
2) Photo- und/oder Phonophobie
E) Der Kopfschmerz lasst sich durch keine andere ICDH-3 Diagnose besser beschreiben
(Classification Committee of the IHS 2013)
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Die Migriane mit Aura findet sich unter Gliederungspunkt 1.2 der ICHD-3 (beta), die
Diagnosekriterien lauten:
A) Mindestens zwei Kopfschmerzattacken welche die Kriterien B) und D) erfiillen
B) Mindestens eines der folgenden vollstindig reversiblen Aurasymptome.
Beeintriachtigung von:
1) visuellem System
2) sensorischem System
3) Sprache
4) motorischem System
5) Hirnstamm
6) Retina
C) Mindestens zwei der folgenden Charakteristika:
1) mindestens ein Auraphdnomen breitet sich graduell iiber >5 Minuten aus
und/oder 2 unterschiedliche Auraphdnomene treten sukzessiv auf
2) jedes der Auraphdnomene dauert 5-60 Minuten
3) mindestens ein Auraphédnomen ist einseitig lokalisiert
4) innerhalb von 60 Minuten kommt zu dem Auraphdnomen ein Kopfschmerz
hinzu
D) Der Kopfschmerz lasst sich durch keine andere ICDH-3 Diagnose besser beschreiben

(Classification Committee of the IHS 2013)
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1.5 Kopfschmerzen nach Ingestion oder Inhalation eines Kaltstimulus (HICS)

1.5.1 Einfiihrung

»Headache after ingestion or inhalation of a cold stimulus® (HICS) sind Kopfschmerzen im
Zusammenhang mit dem Schlucken von kalten Nahrungsmitteln bzw. dem Einatmen kalter

Gase. Vielen ist dieses Phdnomen als ,,Eiscremekopfschmerz bekannt.

1.5.2 Epidemiologie von HICS

Genaue epidemiologische Daten, welche bei gesunden Erwachsenen erhoben wurden, liegen bis
heute nicht vor. Fuh et al., Krachowski et al. und Zierz et al. untersuchten gesunde Probanden,
diese waren jedoch im Schulkindalter (Kaczorowski et al. 2002; Fuh et al. 2003; Zierz et al.
2016).

HICS tritt laut der IHS ,hdufig® auf, insbesondere Patienten mit Migréne ist diese Form der

Kopfschmerzen bekannt (Classification Committee of the IHS 2013).

1.5.3 Klinik von HICS

Die beiden bekanntesten Ausloser dieser Kopfschmerzen sind der Verzehr von Eiscreme und
das (zu) schnelle Trinken von sog. Slushice-Getrinken (Classification Committee of the THS
2013).

Die Schmerzsensation ist meist bitlateral frontal, orbital oder temporal lokalisiert und kann
teilweise hohe Intensitdten erreichen (Smith 1963).

HICS sind in den meisten Fillen von kurzer Dauer, nur sehr selten halten sie ldnger als zehn
Minuten nach letztmaliger Stimulation an.

Am héaufigsten ist ein rascher Beginn nach der Kaltstimulation mit einer Dauer von meist
weniger als 30 Sekunden, es kann jedoch auch zu einer Latenz von einigen Minuten bis zum

Auftreten von HICS kommen (Fuh et al. 2003; Mages et al. 2017).



1 | Einleitung
1.5.4 Klassifikation von HICS

In der ICHD-3 (beta) der sind die Diagnosekriterien von HICS als Unterpunkt zu

kilteinduzierten Kopfschmerzen unter dem Gliederungspunkt 4.5.2 wie folgt angegeben:

A) Mindestens zwei Episoden von akut auftretendem frontal oder temporal auftretendem
Kopfschmerz welcher die Kriterien B) und C) erfiillt

B) Ausgeldst durch vorangegangene Kaltstimulation des Gaumens und/oder der hinteren
Rachenwand durch Ingestion von kalter Nahrung oder kalten Getridnken bzw. Inhalation
von kalter Luft

C) Selbstlimitation des Kopfschmerzes innerhalb von 10 Minuten nach Beendigung des
Kaltstimulus

D) Der Kopfschmerz lasst sich durch keine andere ICDH-3 Diagnose besser beschreiben

(Classification Committee of the IHS 2013)

1.5.5 Uberlegungen zur Pathophysiologie von HICS

In vorangegangenen Veroffentlichungen wurde ein Zusammenhang zwischen der
Verzehrgeschwindigkeit von Eiscreme und HICS beschrieben. Rascher Verzehr fiihrte hdufiger
zur Auslésung des Kopfschmerzes (Kaczorowski et al. 2002).

Eine andere Studie zeigt, dass eine verdnderte Blutflussgeschwindigkeit in zerebralen Arterien
eine Rolle spielen konnte. Bei 2 Probanden wurde wéhrend einer durch Eiscremegenuss
ausgelosten ~ Kopfschmerzattacke  mittels  Dopplersonographie =~ eine  verminderte
FlieBgeschwindigkeit festgestellt (Sleigh 1997). Weiterhin zeigten vorangegangen Studien

eventuell trigeminoautonome Symptome in Form von Lakrimation (Mages et al. 2017).

1.5.6 Bezug von HICS zu priméren Kopfschmerzen

Bei Studien mit Patienten mit unterschiedlichen primaren Kopfschmerzen verglichen mit einer
gesunde Kontrollgruppe konnte beobachtet werden, dass Patienten mit Migrdne HICS
groBtenteils als mittel bis sehr unangenehm beschrieben, wohingegen Probanden aus der
gesunden Kontrollgruppe, welche nicht an Migrine oder an einem anderen priméren

Kopfschmerz litten, den Schmerz lediglich als leicht beschrieben (Raskin and Knittle 1976).
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Die Beziehung zwischen Kopfschmerzen nach Ingestion eines Kaltstimulus zu Migrédne ist
allerdings in vorangegangener Literatur kontrovers beschrieben, Studien haben Ergebnisse in

unterschiedliche Richtungen ergeben:

Provokationstests zeigten, dass HICS in der gesunden Kontrollgruppe haufiger auftraten als bei
Migranepatienten (40% vs. 26%) (Bird et al. 1992).

Bei einer Befragungen zeigten Personen mit Migrine eine weitaus hohere Privalenz als die
Kontrollgruppe (93% vs. 31%) (Raskin and Knittle 1976).

Bei Kiltestimulation des Gaumens mit einem Eiswiirfel (standardisierte GroBe von 12*14mm,
entnommen aus einem -12°C kalten Tiefkiihlschrank) lieBen sich innerhalb der ersten 30
Sekunden nach Stimulation bei 38,6% der Probanden in der Kontrollgruppe und bei 52,9% der
Probanden in der Migranegruppe HICS feststellen (Selekler et al. 2004).
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2 Zielstellung und Motivation der Studie

Ziel der Untersuchung ist die Bestimmung der Privalenz und Charakteristika von HICS.

Weiterhin soll ein moglicher Zusammenhang mit primédren Kopfschmerzerkrankungen

untersucht werden.

Da HICS explizit in der ICHD-3 (beta) genannt wurde, soll diese Studie auBerdem die dort

genannten Kriterien evaluieren.

Bei der Erstellung der Studie sind die folgenden zentralen Fragestellungen in Bezug auf diese

Kopfschmerzform beriicksichtigt worden:

M
2

3)

“

6))
Q)

Wie viele Befragte in der Untersuchungsgruppe berichten iiber HICS?

Entsprechen die festgestellten Ergebnisse den Kriterien der ICHD-3 (beta) fiir
HICS?

Welche Beschwerden werden auflerdem von den Befragten in diesem
Zusammenhang geschildert?

Sind andere primdren Kopfschmerzerkrankungen ein Risikofaktor fiir das Auftreten
von HICS?

Durch welche Nahrungsmittel wird HICS ausgeldst?

Findet sich ein von den Befragten berichtetes verdndertes Verhalten beim Konsum

kalter Nahrungsmittel?

11
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3 Methoden

3.1 Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Querschnittsstudie, welche mit Hilfe eines

standardisierten Fragebogens durchgefiihrt wurde.

Nach vorrangegangenem Antrag im November 2014 genehmigte die Ethikkommission der
medizinischen Fakultit der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg im Januar 2015
(Bearbeitungs-Nummer: 2014-147) die Durchfithrung der Studie unter der Auflage, dass
potentiell Behandlungsbediirftigen eine Mdoglichkeit zur Kontaktaufnahme gegeben wird. Dies

wurde durch die Einrichtung einer Kontakt-Emailadresse realisiert.

3.2 Kohorte

Die Zielgruppe der Untersuchung waren Erwachsene im Alter zwischen 17 und 65 Jahren, die

iiber Lehrveranstaltungen der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg rekrutiert wurden.

3.3 Fragebogen

Die Datenerhebung der Studie wurde mittels eines eigens fiir dieses Forschungsvorhaben
angefertigten standardisierten Fragebogens durchgefiihrt, welcher in drei Abschnitte unterteilt
ist und insgesamt 129 Items besitzt.

Es wurde kein anderer Fragebogen als Vorlage genutzt, alle enthaltenen Items sind vor dem
Hintergrund der Uberpriifung der Kriterien der IHS beziiglich HICS neu erstellt worden.

Im ersten Teil des Fragebogens befinden sich 39 Items, in denen unter anderem die folgenden

Basisdaten festgestellt werden:

e Alter und biologisches Geschlecht

* Prévalenz eventuell bekannter primérer Kopfschmerzen, deren monatliche Frequenz,
Alter bei Erstmanifestation

* positive Familienanamnese fiir primédre Kopfschmerzen

* andere Komorbidititen (z. B. Asthma, Hypertonus)

12
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Die 42 Items des zweiten Abschnittes befassen sich mit Charakteristika von Kopfschmerzen in

Bezug zu sexueller Aktivitit und sind Gegenstand anderer Forschungsvorhaben.

Die 48 Items des dritten Abschnittes befassen sich mit dem Kopfschmerz nach Ingestion eines
Kaltstimulus und beinhalten die Kriterien der ICHD-3 (beta) fiir den entsprechenden

Kopfschmerz. Folgende Kernfragestellungen werden hier bearbeitet:

* Auswahl von Nahrungsmitteln, welche HICS auslésen konnten

¢ Konsumverhalten von eiskalten Nahrungsmitteln (Eiscreme, kalte Getrinke)

* Schmerzintensitit, Dauer und Lokalisation von HICS sowie eventuell auftretende
Begleitsymptome

* Beziehung zu eventuell vorhandenen primiren Kopfschmerzen

Die Erhebung der Daten zu den beiden priméren Kopfschmerzformen wurde in einem
Fragebogen realisiert um die Vorgénge der Akquisition zu vereinfachen. Das Erstellen und die
Auswertung der Items in Abschnitt zwei und drei des Fragebogens sind unabhingig

voneinander und von unterschiedlichen Personen durchgefiihrt worden.

3.4 Technische Details, Ablauf und Auswertung der Umfrage

Der Fragebogen wurde mit Hilfe des Programms EvaSys erstellt.

EvaSys wird verwendet, um Evaluationen und Klausuren moglichst objektiv auswerten zu
konnen. Das Erstellen und Auswerten der anonymisierten Bogen erfolgte durch eine
Onlinemaske in der zuvor angelegten Studie.

EvaSys ist in der Lage, korrekt angekreuzte Felder eigenstindig zu erkennen. Sind diese jedoch
fehlerhaft, etwa durch Verwendung eines nicht schwarzen oder blauen Stiftes, so gibt das
System eine zu korrigierende Datei aus, welche dann manuell ausgewertet werden muss.

Erst wenn dieser Korrekturvorgang abgeschlossen wurde, konnen die Rohdaten exportiert

werden.

Die Fragebdgen wurden im Rahmen von Vorlesungen der medizinischen Fakultdt der Martin-
Luther-Universitit verteilt. Dieser Modus zeigte den Vorteil, dass hier die Riicklduferquote
hoch und durch eine vorangehende miindliche Einleitung das Verstidndnis der Befragten zu den

Items gut war, sodass mehr verwertbare Datensétze generiert werden konnten.

13
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Da sich in der Befragung Items zu personlichen Daten befinden, ist den Befragten die
Moglichkeit gegeben worden, die Fragebogen eine Woche spédter in der gleichen Vorlesung

abgeben zu konnen. So konnten die Fragebdgen in privatem Rahmen ausgefiillt werden.

Im Anschluss an das FEinsammeln der Bogen wurden diese stapelweise in einen
netzwerkangebundenen Scanner gelegt. Dieser ist mit dem EvaSys-Server der Universitdt Halle
verbunden und ordnet iiber einen in einem Matrixfeld verschliisselten Code den jeweiligen

Fragebogen der richtigen Studie zu.

Die Arbeit wurde mit dem Programm Microsoft Word fiir Mac 2011 geschrieben. Zur
Erstellung von Grafiken wurden die Programme Microsoft Excel fiir Mac 2011 und Pixelmator
(Version 3.6) verwendet.

Die Statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm IBM SPSS (Version 22).

3.5 Statistische Instrumente

Zunichst wurden die gesammelten Rohdaten in das Programm IBM SPSS Version 22
eingepflegt und ausgewertet. Um die Signifikanz so gewonnener Informationen zu iiberpriifen,
wurden einige statistische Tests bzw. Instrumente verwendet. SPSS ist in der Lage bei
entsprechender Befehlseingabe unterschiedliche ein- oder mehrfaktorielle Testverfahren auf die
Rohdaten anzuwenden.

Die fiir die im Ergebnisteil genannten Daten relevanten Tests sollen hier kurz beschrieben

werden.

p-Wert

Eines der wichtigsten Ergebnisse bei heutigen statistischen Berechnungen ist die Angabe des p-
Wertes im Sinne einer Nullhypothesen Falsifizierung.

Die Nullhypothese geht davon aus, dass zwei statistische Grofen in keinerlei Zusammenhang
miteinander stehen.

Der p-Wert wird tiblicherweise in Form von Prozentzahlen in Kommaschreibweise angegeben.
Umso kleiner der p-Wert, desto signifikanter ist der Zusammenhang zweier GroBen bzw. desto
unwahrscheinlicher ist es, dass die Nullhypothese zutreffend ist.

Ublicherweise ist bei einem p-Wert <0,05 von einem signifikanten Zusammenhang der
getesteten Werte auszugehen.

Alle im weiteren Verlauf vorgestellten Testmethoden haben als Ziel, einen p-Wert als Ergebnis

zu liefern, um eine Aussage liber die Zusammenhinge der Werte treffen zu konnen.
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Zweistichproben-t-Test fiir unabhiingige Stichproben

Mittels des Zweistichproben-t-Tests fiir unabhéngige Stichproben lassen sich Mittelwerte
zweier Variablen vergleichen. Eine Voraussetzung fiir diesen Vergleich stellt die
Normalverteilung jeder der KenngroBen dar.

Eine Stichprobe ldsst sich als unabhédngig bezeichnen, wenn eine Trennung der getesteten
Population anhand eines definierten Merkmals, wie beispielsweise des Geschlechts, vollzogen
wurde.

Abhéngig wire eine Stichprobe dann, wenn eine Retestung derselben Gruppe mit gleicher
Einheit vorgenommen wird und die erhobenen Daten im Nachhinein mit dem urspriinglichen
Testergebnis verglichen werden.

Einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA)

Mittels der einfaktoriellen Varianzanalyse lassen sich Aussagen dariiber treffen, ob sich
mehrere vordefinierte Gruppen signifikant beziiglich eines stetigen Merkmals voneinander

unterscheiden. Voraussetzung ist wieder eine Normalverteilung der Werte.

Kruskal-Wallis-Test
Der Kruskal-Wallis-Test vergleicht, analog zur ANOVA, mehrere Gruppen beziiglich eines
stetigen Merkmals miteinander. Er kann jedoch auch bei nicht-normalverteilten Variablen

ausgewahlt werden

Chi’ Test mit exakter Berechnung nach Fisher

Der Chi-Quadrat-Test erlaubt es, den Zusammenhang zweier Variablen mit kategorialem
Messniveau zu tliberpriifen.

Da der Chi-Quadrat-Test im klassischen Sinne nur bei Stichproben mit einer Gréfe von mehr
als 60 verldssliche Ergebnisse liefert, muss bei Stichproben, welche kleiner als 60 sind, auf die
exakte Errechnung des Chi-Quadrats nach Fisher, auch bekannt als Fisher-Yates-Test,

zuriickgegriffen werden.

3.6 Wirmekapazitiit von Speiseeiscreme im Vergleich zu Wassereis

Die Zielstellung war die Feststellung der spezifischen Wairmekapazitit von Speiseeis.
Vergleichend wurde der Versuch mit Wassereis durchgefiihrt. Der Versuch wurde in einem

Labor des Uniklinikums Halle durchgefiihrt.
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Versuchsaufbau:

Das jeweilige Testmedium wurde abgewogen, anschlieend in ein Becherglas gefiillt und auf
einer Heizplatte mit integriertem Magnetriihrstab platziert.

Die Heizplatte wurde auf kontinuierliche 37°C eingestellt, um Temperaturen &hnlich der
menschlichen Korpertemperatur zu simulieren. Fiir die reine Bestimmung der Warmekapazitit
des Speiseeises wire die Temperatur im Grunde irrelevant. Es sollte jedoch zusitzlich ein
Informationsgewinn dahingehend vorhanden sein, wie lange Eiscreme im menschlichen
Verdauungstrakt verbleiben muss, bis eine Erwdrmung zu verzeichnen ist.

Die Riihrvorrichtung diente der besseren Durchmischung des Testmediums, um eine punktuelle
Erhitzung zu verhindern.

In dem Becherglas wurde ein Thermometer platziert, welches mit einem Klemmstativ in der
Schwebe liber dem Boden des Becherglases gehalten wurde.

Ab dem Einschalten der Heizplatte wurde alle 30 Sekunden die Temperatur vom Thermometer
abgelesen und notiert.

Anschlieend wurden die Rohdaten in Microsoft Excel {ibertragen, um sie mathematisch und

graphisch aufzuarbeiten.

Als Testmedien dienten zum einen crushed ice aus einer Eismaschine, welche im Labor

befindlich ist, zum anderen handelsiibliches Speiseeis.
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4 Ergebnisse

Es wurden 1213 Fragebdgen verteilt, 629 Exemplare konnten eingesammelt werden, somit

betrug die Riicklduferquote 51,9%. Die Datensidtze sind als giiltig definiert worden, wenn

sowohl das Alter als auch das Geschlecht im Bogen angegeben wurden. Somit waren elf

Fragebogen nicht auswertbar, weil eine oder beide Angaben nicht gemacht wurden.

Die nachfolgende Grafik 1 gibt einen Uberblick iiber die Akquise der Daten und das

Zustandekommen der untersuchten Gruppe.

Verteilen von 1213 Fragebdgen in den
Vorlesungen der medizinischen
Fakultat der MLU Halle-Wittenberg

Als unglltig \
erklarte
Exemplare wegen
Fehlen von Alter
und/oder Angabe
des Geschlechts

(n=11) j

Ricklauferquote
51,9% (n=629)

kein HICS
48,7% (n=301)

HICS
51,3% (n=317)

618 gililtige
Exemplare

A 4 A 4

~
Durchschnittsalter: | .. ... ... Gruppe mit HICS signifikant e Durchschnittsalter:
23,25 Jahre junger (p=0,046) 24,45 Jahre
J
A 4 A 4
67,8% weiblich o h 70,1% weiblich
_ Kein signifikanter Zusammenhang _
(n=215) ; (n=211)
. zwischen Geschlecht und Auftreten L
32,2% mannlich HICS (p=0,541) 29,9% mannlich
(n=102) von p=L ) (n=90)

Grafik 1: Flussdiagramm Kohorte
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4.1 Privalenz und Geschlechterverteilung von HICS

Von den insgesamt 618 Befragten gaben 317 (51,3%) an HICS zu haben.

In Tabelle 1 ist die Geschlechterverteilung der Gruppe mit und der Gruppe ohne HICS
dargestellt. Mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests ist berechnet worden, ob sich die beiden Gruppe
diesbeziiglich unterschieden, das Ergebnis lautete: ¥*[df=1]=0,374; p=0,541. Es bestand also

kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Auftreten von HICS und dem Geschlecht.

Tabelle 1: Geschlechterverteilung der Befragten mit HICS

Geschlecht Anzahl an Befragten mit HICS Anzahl an Befragten ohne HICS
(n=317) (n=301)

weiblich 215 (67,8%) 211 (70,1%)

ménnlich 102 (32,2%) 90 (29,9%)

4.2 Altersverteilung der Befragten mit HICS

Das Durchschnittsalter der Befragten mit HICS lag bei 23,26 Jahren, bei denen ohne HICS
betrug es 24,45 Jahre.

Der t-Test ergab folgendes Ergebnis: T[df=559]=2,003; p=0,046.

Befragte mit HICS waren signifikant jlinger als Personen aus der gleichen Population ohne
HICS. Die Altersspannweite in beiden Gruppen betrug 17-63 Jahre. Grafik 2 zeigt die
Altersverteilung fiir die Gruppe mit HICS.

100%
90%
80%
70%
60% 51,30%
50% 41,70%

40%
30%
20%
10%

0%

3,30% 3,70%

17-20 Jahre 21-30 Jahre 31-40 Jahre >40 Jahre

Grafik 2: Altersverteilung der Befragten mit HICS
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4.3 Hiufigkeit primiirer Kopfschmerzerkrankungen bei Befragten mit HICS

In Tabelle 2 wird dargestellt wie viele Befragte mit HICS bekannterweise auch an einer anderen
primdren Kopfschmerzerkrankung litten. Am héufigsten waren TTH mit 24,8% gefolgt von
Migréne, an welcher 15,7% der Befragten litten. Die verschiedenen Erkrankungen sind mit
dichotomen Fragen untersucht worden. Die in Tabelle 2 angegebenen Zahlen beziehen sich auf
die Anzahl der Befragten, welche die Frage nach der Erkrankung mit ,,ja* beantwortet haben.
Das Vorkommen der unterschiedlichen Kopfschmerzformen ist mit den dichotomen Fragen 1.4
bis 1.12 des Fragebogens (siche Anlage) festgestellt worden. Die zum Teil abweichenden

Anzahlen an Befragten sind durch Missings (engl. fiir fehlende Werte) zu erkléren.

Tabelle 2: Bekannte primédre Kopfschmerzen der Befragten mit HICS

Primére Kopfschmerzform Anzahl der Befragten mit HICS ~ Anzahl der Befragten
und bekannter primérer ohne HICS mit
Kopfschmerzform bekannter primérer
Kopfschmerzform
TTH 24,8% (76/307) 26,9% (74/275)
Migrine 15,7% (49/313) 17,7% (50/282)
Belastungskopfschmerz 8,7% (26/299) 6,3% (17/268)
(korperliche Belastung)
Hustenkopfschmerz 5,3% (16/300) 3% (8/265)
Clusterkopfschmerz 2,7% (8/300) 1,9% (5/264)
Donnerschlagkopfschmerz 1,3% (4/298) 0,8% (2/264)
Trigeminusneuralgie 1% (3/300) 0,4% (1/263)
Paroxysmale Hemikranie 0,7% (2/296) 0,4% (1/264)
SUNCT- Kopfschmerz 0,3% (1/298) 0% (0/264)

Zum Teil reduzierte Fallzahlen durch Missings.

Die Verteilungen der priméren Kopfschmerzformen in beiden Gruppen (mit HICS; ohne HICS)
erscheinen dhnlich. Grafik 3 zeigt diese VerhédltnisméBigkeit am Beispiel von Migrdane und

TTH.
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Probanden
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keine TTH

TTH

B Gruppe ohne HICS
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50
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74
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264
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Grafik 3: Héufigkeit von Migrane und TTH

Um zu tberpriifen, ob Befragte mit einer bekannten, priméiren Kopfschmerzerkrankung auch

eher HICS zeigen, ist der Chi-Quadrat-Test angewendet worden. Die Ergebnisse sind in Tabelle

3 gezeigt.

Tabelle 3: Chi-Quadrat-Test HICS und primére Kopfschmerzerkrankungen

Primére Kopfschmerzform

Ergebnis des Chi-Quadrat-Tests

TTH

Migréne

Belastungskopfschmerz (korperliche Belastung)

Hustenkopfschmerz
Clusterkopfschmerz
Donnerschlagkopfschmerz
Trigeminusneuralgie
Paroxysmale- Hemikranie

SUNCT- Kopfschmerz

[df=1]=0,352;
2[df=1]=0,461;
2ldf=1]=1,116;
ldf=1]=1,853;
[df=1]=0,372;

Fisher exaki dT=11=0,453;
risher exake df=1]=0,763;
isher exaki[ df=1]1=0,231;
risher exakd| df=1]=0,887;

p=0,553
p=0,497
p=0,291
p=0,173
p=0,542
p=0,689
p=0,627
p>0,999
p>0,999

Aus den in Tabelle 3 gezeigten Ergebnissen ist zu entnehmen, dass zwischen keinem erfragten

primdren  Kopfschmerz

und HICS

ein

20

signifikanter

Zusammenhang

besteht.
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4.4 Phinotyp von HICS

Intensitit von HICS

In Item 3.10 (siche Anlage) wurden die Befragten aufgefordert, die Intensitdt von HICS auf
einer numerischen Ratingskala (NRS-10) von 1 (leichte Schmerzsensation) bis 10 (maximal
vorstellbarer Schmerz/Vernichtungsschmerz) einzuordnen.

Der errechnete Mittelwert fiir die Intensitdt von HICS bei Befragten ohne weitere primére

Kopfschmerzen betrug 4,58 (SD=2,234) auf der NRS-10.

Lokalisation von HICS

Die Lokalisationen von HICS wurden durch Mehrfachauswahlfragen erhoben (Fragen 3.15-
3.27; siche Anlage).

Die héufigste Lokalisation war die Stirn, wie 73,6% der Befragten angaben, gefolgt von den
Schldfen mit 72,5%. Seltener wurde, in 26,2% der Fille, der obere Bereich der Nase und bei
20,3% der Scheitel als Lokalisation des Schmerzes angegeben. Interessanterweise gaben 16,9%
an, dass sie durch Ingestion kalter Nahrungsmittel Kopfschmerzen im Bereich des Hinterkopfes
bekommen. Damit ist diese Lokalisation hdufiger als Kopfschmerzen im Bereich der Augen,
was bei 12,8% der Fall war. Seltenere Lokalisationen von HICS waren weiterhin bei 7,4% der
Oberkiefer unterhalb der Nase, bei 4,6% die Kiefergelenke und bei 3,9% der Befragten die
Wangenknochen. Der Nacken gehorte mit einem Auftreten bei 3,5% der Befragten zu den sehr
seltenen Lokalisationen von HICS. Weitere sehr seltene Lokalisationen waren bei 2,4% die
Ohren, bei 2,2% der Unterkieferwinkel und bei 0,4% das Kinn. Diese Héufigkeitsverteilungen

werden in der nachfolgenden Tabelle 4 dargestellt.
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Tabelle 4: Lokalisation

Lokalisation Anzahl an Befragten mit HICS, die das betreffende
Item bejaht haben
Stirn (frontal) 73,6% (220/299)
Schlifen (temporal) 72,5% (219/302)
Nasenwurzel 26,2% (76/290)
Scheitel (parietal) 20,3% (58/286)
Hinterkopf (okzipital) 16,9% (49/290)
Augen 12,8% (37/288)
Oberkiefer (unterhalb der Nase) 7,4% (21/284)
Kiefergelenke 4,6% (13/284)
Wangenknochen 3,9% (11/284)
Nacken 3,5% (10/288)
Ohren 2,4% (7/288)
Unterkieferwinkel 2,2% (6/273)
Kinn 0,4% (1/280)

Zum Teil reduzierte Fallzahlen durch Missings.

Die nachfolgende Grafik 4 stellt diese Verteilungen visuell dar.
Zum Zweck der besseren Ubersicht wurden Lokalisationen mit Hiufigkeiten weniger 10%

ausgelassen.
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Grafik 4: Ubersicht iiber die Lokalisationen von HICS
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Dauer von HICS

Item 3.12 (siehe Anlage) befasst sich mit der Dauer von HICS. Das Design der Frage war eine
Einfachauswahl. Insgesamt gaben 46,8% der Befragten eine Dauer von weniger als 10
Sekunden und 45,9% der Befragten eine Dauer von 15-30 Sekunden fiir HICS an. Somit
dauerten HICS bei 92,7% der Befragten weniger als 30 Sekunden an. Immerhin 4,3% der
Befragten kreuzten an, dass der Schmerz linger als eine Minute anhielt, bei 1,3% waren es mehr

als 10 Minuten. Tabelle 5 zeigt diese Items mit den dazugehorigen Anzahlen der Befragten.

Tabelle 5: Dauer von HICS

Dauer Anzahl an Befragten mit HICS (n=231)
kiirzer als 10 Sekunden 108 (46,8%)

ca. 15-30 Sekunden 106 (45,9%)

langer als eine Minute 10 (4,3%)

langer als 10 Minuten 3 (1,3%)

weil} nicht 4 (1,7%)

Auch hier wurde getestet, ob Befragte mit Migrdne, TTH sowie Migrdne in Kombination mit
TTH eine verdnderte Schmerzdauer bei HICS zeigen. Die Gruppen wurden mit dem Kruskal-
Wallis-Test getestet. Dieser ergab: Kruskal-Wallis-y*[df=3]=1,987; p=0,575.

Die getesteten Gruppen unterschieden sich nicht signifikant voneinander. In Grafik 5 sind die

unterschiedlichen zeitlichen Verldufe von HICS als Kreisdiagramm dargestellt.

weifd nicht:
1,7%

langer als 10
Minuten:
1,3%

langer als eine

Minute:
4,3% kiirzer als 30
Sekunden:
92,7%

Grafik 5: Dauer von HICS
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Schmerzqualitit von HICS

Die Schmerzqualitidt von HICS sollte aus sieben vorgegebenen Schmerzqualititen ausgewéhlt
werden. ,,Stechend* war mit 51,8% die am hdufigsten angegebene Schmerzqualitit, gefolgt von
»ziehend* mit 28,1% und ,,dumpf/driickend* mit 9,6%. Seltenere Schmerzqualititen wurden in
3,8% der Fille als ,,pulsierend* und in 1,9% der Félle als ,,hammernd* angegeben. Die Tabelle
6 zeigt die Items mit der jeweils zugehdrigen Anzahl an Befragten, welche angaben an HICS zu

leiden.

Tabelle 6: Schmerzqualitét

Schmerzqualitit Anzahl an Befragten mit HICS (n=313)
stechend 162 (51,8%)

ziehend 88 (28,1%)
dumpf/driickend 30 (9,6%)

pulsierend 12 (3,8%)

bohrend 9 (2,9%)

hammernd 6 (1,9%)

brennend 0 (0%)

weil} nicht 6 (1,9%)

stimmt mit keiner iiberein 0 (0%)

Auch bei der Schmerzqualitdt von HICS sollte festgestellt werden, ob Befragte mit Migréne,
TTH sowie Migriane in Kombination mit TTH, oder keiner primdren Kopfschmerzerkrankung
bevorzugt unterschiedliche Schmerzqualitéten zeigen.

Die nach den oben genannten Kriterien adjustierten Gruppen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test
gegeniibergestellt. Dieser Test ergab: ycu[df=18]=18,064; p=0,278.

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der Haufigkeit der
unterschiedlichen Schmerzqualitéten.

In Grafik 6 sollen die Verhiltnisse zwischen den unterschiedlichen Haufigkeiten der

Schmerzqualitdten von HICS veranschaulicht werden.

25



4 | Ergebnisse

ziehend:
28,1%

pulsierend:
3,8%
- bohrend:
2,9%
himmernd:
1,9%
' weifd nicht:
1,9%

stechend
51,8%

Grafik 6: Verteilung der Schmerzqualitidt von HICS

4.4.1 HICS in Assoziation mit Migrine und TTH

4.4.1.1 Seitenlokalisation von HICS

Die Befragten wurden danach gefragt, ob HICS eine bestimmte Seite bevorzugen und ob die
Lokalisation immer die gleiche bleibt oder wechselt. Aus der als Einfachauswahl gestellten
Frage 3.13 (siche Anlage), gezeigt in Tabelle 7, geht hervor, dass der Kopfschmerz bei
Befragten ohne primére Kopfschmerzen zu 40% kein festes Muster beziiglich des ein- oder
beidseitigen Auftretens hat. Bei 45,1% war der Kopfschmerz stets beidseitig, bei 14,9% stets

einseitig.
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Tabelle 7: Lateralitidt von HICS

betroffene Seite HICS ohne HICS mit HICS mit TTH HICS mit TTH
primére Migréne (n=24) & Migréne
Kopfschmerzen (n=10) (n=13)
(n=175)
stets einseitig 26 (14,9%) 4 40%) 7 (29,2%) 3 23,1%)
stets beidseitig 79 (45,1%) 3 (30%) 5 (20,8%) 6 (46,2%)
immer unter- 70 (40%) 3 (30%) 12 (50%) 4 (30,8%)
schiedlich

Es wurde gepriift, ob das Vorhandensein von Migrine, TTH oder der Kombination aus beiden
einen Einfluss auf die Haufigkeit von einseitigem oder beidseitigem Auftreten von HICS haben.
Das Ergebnis des Fisher modifizierten Chi-Quadrat-Tests lautet: y?.xa[df=6]=10,142; p=0,098.

Somit bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den unterschiedlichen Gruppen.

4.4.1.2 Konstanz der Seitenlokalisation bei wiederholtem Auftreten von HICS

Die als Einfachauswahl gestellte Frage 3.14 (siche Anlage) sollte ermitteln, ob HICS konstant
lokalisiert sind, oder bei wiederholtem Auftreten ihre Lokalisation oder bei einseitigem
Auftreten die Seite des Kopfes wechseln. Die betreffenden Items mit den dazugehorigen
Anzahlen an Befragten sind in Tabelle 8 dargestellt.

Uber die Hilfte (55,2%) der Befragten ohne primire Kopfschmerzen gaben an, dass sich der
Kopfschmerz immer an der gleichen Seite und am gleichen Punkt befindet. Bei 20,9% zeigte
der Kopfschmerz weder Seiten- noch Punktkonstanz. Insgesamt 17,4% der Befragten erlebten
den Schmerz zwar am selben Punkt, jedoch wechselte der Schmerz die Seite. Bei 6,4% blieb die

Seite des Auftretens konstant und der Punkt dnderte sich.
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Tabelle 8: Wiederholtes Auftreten von HICS

Traten HICS bei HICS ohne HICS mit HICS mit TTH  HICS mit TTH
wiederholtem primére Migréne (n=25) & Migréne
Auftreten auf der Kopfschmerzen (n=10) (n=12)

gleichen Seiteund  (n=172)
am gleichen Punkt

auf?

Seite und Punkt 95 (55,2%) 5 (50%) 14 (56%) 6 (50%)
gleich

wechselt Seite, 30 (17,4%) 1 (10%) 7 (28%) 2 (16,7%)
Punkt bleibt gleich

Seite gleich, Punkt 11 (6,4%) 0 (0%) 2 (8%) 1 (8,3%)
wechselt

immer 36 (20,9%) 4 (40%) 2 (8%) 3 (25%)
unterschiedlich

lokalisiert

Der Chi-Quadrat-Test, modifiziert nach Fisher, ergab: %[ df=9]1=6,553; p=0,641

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen Gruppen.

4.4.1.3 Lokalisation von HICS

Mit den Fragen 3.15 bis 3.27 (siche Anlage) sollte festgestellt werden, wo HICS am hiufigsten
lokalisiert waren.

Bei den Befragten ohne primére Kopfschmerzen waren die Stirn (74,8%) und die Schlifen
(71,8%) die hédufigsten Lokalisationen. Die Nasenwurzel, der Hinterkopf, der Scheitel und die
Augen waren seltenere Orte des Auftretens. Am seltensten traten HICS am Oberkiefer (5,4%),
im Bereich der Kiefergelenke (4,9%), im Bereich der Wangenknochen (4,8%), im Nacken
(3,6%), an den Ohren (3%), im Unterkieferwinkel (1,9%) und im Bereich des Kinns (0,6%) auf.
Im Fall der Lokalisationen ,,Nasenwurzel* (p=0,002) sowie ,,Augen* (p=0,003) unterschieden
sich die Gruppen signifikant voneinander.

Die nachfolgende Tabelle 9 gibt einen Uberblick iiber die Lokalisationen.
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Tabelle 9: Lokalisation von HICS bei anderen primaren Kopfschmerzerkrankungen

Lokalisation HICS ohne HICS mit HICS mit HICS mit
primére Migrane TTH TTH & Lexake df=31; p
Kopfschmerzen Migréne
Stirn 74,4% (125/168) 50,0% (5/10) 72,0% (18/25)  83,3% (10/12)  3,343; p=0,333
Schlédfen 71,8% (122/170) 60,0% (6/10) 84,0% (21/25)  58,3% (7/12) 3,787; p=0,278
Nasenwurzel — 21,1% (36/171) 50,0% (5/10) 20,0% (5/25) 66,7% (8/12) 14,6168; p=0,002
Hinterkopf 15,4% (26/169) 22,2% (2/9) 20,8% (5/24) 18,2% (2/11) 1,331; p=0,775
Scheitel 13,3% (22/166) 10,0% (1/10) 16,7% (4/24) 50,0% (6/12) 9,079; p=0,019
Augen 11,3% (19/168) 10,0% (1/10) 20,8% (5/24) 54,6% (6/11) 12,617; p=0,003
Oberkiefer 5,4% (9/168) 20,0% (2/10) 8,3% (2/24) 18,2% (2/11) 5,899; p=0,087
Kiefergelenke 4,9% (8/164) 10,0% (1/10) 0% 0% 1,915; p=0,427
Wangen- 4,8% (8/166) 10,0% (1/10) 0% 0% 1,138; p=0,331
knochen
Nacken 3,6% (6/168) 10,0% (1/10) 4,2% (1/24) 9,1% (1/11) 3,092; p=0,279
Ohren 3,0% (5/166) 0% 0% 9,1% (1/11) 2,307; p=0,562
Unterkiefer- 1,9% (3/162) 11,1% (1/9) 0% 0% 3,685; p=0,287
winkel
Kinn 0,6% (1/168) 0% 0% 0% 0,486; p>0,999

Zum Teil reduzierte Fallzahlen durch Missings.
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4.4.1.4 Schmerzintensitit von HICS

Die Befragten wurden gebeten, die Intensitdt von HICS in eine numerische Ratingskale (NRS-
10) von 1 (leichte Schmerzsensation) bis 10 (maximal vorstellbarer Schmerz bzw.
Vernichtungsschmerz) einzuordnen. Es wurde verglichen, ob sich die angegebenen Mittelwerte
des Schmerzes in Hinblick auf Komorbiditdt von Migrdane, TTH oder Migrdne in Kombination
mit TTH unterscheiden. Der Mittelwert der Intensitdt von HICS bei Befragten ohne primére
Kopfschmerzen betrug 4,58 (NRS-10). Die hochste Intensitéit (6,54; NRS-10) gaben Befragte
mit Migrdne in Kombination mit TTH HICS an. Diese Beziehungen sind in Tabelle 10
dargestellt.

Tabelle 10: Durchschnittliche Schmerzintensititen von HICS

Gruppenmerkmal und Anzahl an Befragten mit HICS Mittelwert der
angegebenen

Schmerzintensitéten (SD)

kein primirer Kopfschmerz (186/235) 4,58 (SD=2,234)
nur Migréne (10/235) 5,70 (SD=2,058)
nur TTH (26/235) 5,27 (SD=2,070)
Migrane und TTH (13/235) 6,54 (SD=2,145)

Eine einfaktorielle Varianzanalyse ergab, dass sich die Gruppen hinsichtlich der
Schmerzintensitit signifikant voneinander unterschieden (F[df=3]=4,281; p=0,006). Eine Post-
hoc-Analyse (Bonferroni-Korrektur) zeigte einzig zwischen der Gruppe ohne primére
Kopfschmerzen und der Gruppe mit Migridne in Kombination mit TTH einen signifikanten
Unterschied (p=0,013). In Grafik 7 sind die Verhéltnisse der unterschiedlichen

Schmerzintensititen zueinander gezeigt.
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Grafik 7: Mittelwerte der Schmerzintensitidten auf NRS-10
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4.4.2 Begleitsymptome zu HICS und Assoziation dieser zu Migrine und TTH

In den dichotomen Fragen 3.29 bis 3.36 des Fragebogens (siche Anlage) wurden begleitende
Symptome zur Auswahl gestellt. Die hdufigste begleitende Symptomatik war die Lakrimation,
die 11,1% der Befragten angaben. Das Sehen von Lichtblitzen und Flimmersehen wurde von
9,7% respektive 8,8% angegeben. Insgesamt 6,3% der Befragten gaben Nasenlaufen, 5,6%
Sensibilitdtsausfille am Korper an. Rotung der Augen kam bei 5%, passagere Lihmungen am
Korper bei 4,5% der Befragten vor. Sehr seltene Begleitsymptome waren Sprachstérungen
(1,6%) sowie Sensibilitdtsausfdlle im Gesicht (1,3%) und passagere Lihmungen im Gesicht

(0,3%). Die Items und die Anzahl an Befragten sind in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11: Begleitsymptome

Begleitsymptome Anzahl an Befragten mit HICS
Lakrimation 11,1% (34/307)
Sehen von Lichtblitzen 9,7% (30/309)
Flimmersehen 8,8% (27/307)
Rhinorrhoe 6,3% (19/304)
Sensibilitdtsausfille am Korper 5,6% (17/303)
konjunktivale Injektion 5% (15/299)
passagere Lahmungen am Korper 4,8% (14/292)
Sprachstdrungen 1,6% (5/306)
Sensibilitdtsausfille im Gesicht 1,3% (4/303)
passagere Lihmungen im Gesicht 0,3% (1/292)

Zum Teil reduzierte Fallzahlen durch Missings.

In Tabelle 12 ist die Beziehung von geschilderten Begleitsymptomen in Bezug zu ebenfalls
vorhandenen priméren Kopfschmerzen dargestellt.

Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen ohne primire Kopfschmerzen,
mit Migridne, TTH, sowie Migrdne in Kombination mit TTH in Bezug auf die Haufigkeit des
Auftretens von Sehen von Lichtblitzen (p<0,001), konjunktivale Injektion (p=0,002) und
Sensibilitdtsausfillen im Gesicht (p=0,004).
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Begleit- HICS ohne HICS mit HICS mit TTH HICS mit

symptome Primdre Kopf- Migréine TTH & exaktdf=31; p
schmerzen Migréne

Sprachstérungen  1,6% (2/128) 0% 0% 0% 1,260; p>0,999

Flimmersehen 3,3% (5/153) 10% (1/10) 11,8% (2/17) 25,0% (3/12)  10,761; p=0,008

Sehen von 3,8% (6/158) 20% (2/10) 15,4% (3/26) 41,7% (5/12)  20,607; p<0,001

Lichtblitzen

Lakrimation 6,0% (10/167) 11,1% (1/9)  7,7% (1/13) 18,2% (2/11)  3,585; p=0,223

konj. Injektion 2,2% (3/138) 11,1% (1/9)  12,0% (3/25) 25,0% (3/12)  13,867; p=0,002

Rhinorrhoe

Sensibilitdtsaus-
falle im Gesicht
Sensibilitdtsaus-

falle am Korper

Lihmungen am

Korper

7,1% (12/169)
0%

3,7% (4/164)

3,2% (5/158)

0%
0%

0%

0%

3,9% (1/26)
0%

7,7% (1/13)

7,7% (1/13)

9,1% (1/11)
16,7% (2/12)

7,7% (1/13)

7,7% (1/13)

0,733; p=0,858
12,918; p=0,004

2,186; p=0,413

2,745; p=0,273

Zum Teil reduzierte Fallzahlen durch Missings.
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4.5 Konsum- und Vermeidungsverhalten beziiglich kalter Nahrungsmittel

Die Frage 3.38 (siche Anlage) erfragt in Einzelauswahl, ob die Kopfschmerzen nach Ingestion
eines Kaltstimulus witterungsabhéngig auftreten.

77,6% gaben an, den Kopfschmerz unabhingig von der Witterung zu verspiiren. Bei 21,8% tritt
er lediglich in warmer und bei 0,7% ausschlieBlich in kalter Witterung auf. Die Abhéngigkeiten

sind in Tabelle 13 gezeigt.

Tabelle 13: Jahreszeitlicher Bezug 1

Die Kopfschmerzen zeigen sich: Anzahl an Befragten mit HICS (n=303)
in kalter und warmer Witterung 235 (77,6%)

nur in warmer Witterung 66 (21,8%)

nur in kalter Witterung 2 (0,7%)

Jahreszeitliche Abhéngigkeiten des Verzehrs gekiihlter Nahrungsmittel sind Inhalt der im
Einzelauswahlmodus gestellten Frage 3.37 (siche Anlage).

Der Grofteil der Befragten, 68,4%, gab an, ganzjdhrig eiskalte Nahrungsmittel zu sich zu
nehmen, 31,6% verzehrten nur im Sommer eiskalte Nahrungsmittel. Niemand gab an, nur im

Winter Eisgekiihltes zu sich zu nehmen. Die jeweilige Verteilung ist in Tabelle 14 dargestellt.

Tabelle 14: Jahreszeitlicher Bezug 2

GenieBen sie ganzjdhrig eiskalte Anzahl an Befragten mit HICS (n=313)
Nahrungsmittel?

ganzjihrig 214 (68,4%)

nur im Sommer 99 (31,6%)

nur im Winter 0 (0%)

In den dichotom gestellten Fragen 3.39 bis 3.42 (siche Anlage) wird das Konsumverhalten
beziiglich kalter Nahrungsmittel behandelt. Mit 73,2% bejahte der GroBteil der Befragten mit
HICS die Frage, ob eiskalte Nahrungsmittel langsamer verzehrt wiirden. Insgesamt 49,2% der
Befragten gaben an, das Konsumverhalten nicht einzuschrinken und gelegentliche
Kopfschmerzen in Kauf zu nehmen. Wohingegen 13,4% der Befragten angaben weniger
eiskalte Nahrungsmittel zu sich zu nehmen und nur 3,1% der Befragten gaben an génzlich auf
diese zu verzichten. Die Items mit den dazugehdrigen Anzahlen an Befragten finden sich

nachfolgend in Tabelle 15.
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Tabelle 15: Konsumverhalten kalter Nahrungsmittel

,.Inwieweit haben HICS das Konsumverhalten Anzahl an Befragten mit HICS welche
eiskalter Nahrungsmittel beeinflusst?* das Item bejaht haben.

Ich verzichte auf eiskalte Nahrungsmittel 3,1% (9/292)

Ich verzehre weniger eiskalte Nahrungsmittel 13,4% (39/292)

Ich verzehre eiskalte Nahrungsmittel langsam 73,2% (216/295)

Ich schrianke mein Konsumverhalten nicht ein und

nehme gelegentliche Kopfschmerzen in Kauf 49,2% (146/297)

Zum Teil reduzierte Fallzahlen durch Missings.

4.6 HICS auslosende kalte Nahrungsmittel

Die Fragen mit den Nummern 3.3 bis 3.8 (siche Anlage) sollen dokumentieren, bei welchem der
vorgegebenen Nahrungsmittel es bei den Befragten schon einmal zum Auftreten von HICS
gekommen ist. Die Fragen sind prinzipiell dichotom angelegt, haben jedoch die Option,
angeben zu konnen, das betreffende Nahrungsmittel noch nie zu sich genommen zu haben. In
Tabelle 18 finden sich zum einen die Items der Fragen und zum anderen die Anzahlen der
Befragten, welche das Auftreten von Kopfschmerzen beim Verzehr des betreffenden
Nahrungsmittels bejaht haben. Die zweite Spalte beinhaltet die Anzahl derjenigen, die
angegeben haben, das Nahrungsmittel noch nie zu sich genommen zu haben.

Eiscreme fiihrte bei 83% zu Kopfschmerzen, 0% haben noch nie Eiscreme verzehrt. 71,8%
gaben an, dass es im Anschluss an den Genuss eiskalter Getrinke zu Kopfschmerzen
gekommen ist, wobei 0,6% angaben, noch nie eiskalte Getrdnke zu sich genommen zu haben.
Getrianke aus Eisschnee, wie Slushice-Getrianke oder ,,Frozen Daiquiris®, 16sten bei 63,5% der
Befragten nach dem Trinken Kopfschmerzen aus. Jedoch haben 8,7% noch nie ein solches
Getrank genossen. Auch Getrénke, in denen sich zerstoBBenes Wassereis befindet, wie Cocktails,
l6sten bei 45,8% Kopfschmerzen aus. 1,6% der Befragten haben noch nie einen Cocktail
getrunken. Von den vorgegebenen Nahrungsmitteln war Frozen Yoghurt dasjenige, was am
zweitseltensten zu Kopfschmerzen gefiihrt hatte, allerdings gaben 18,2% an, noch nie Frozen
Yoghurt verzehrt zu haben.

Am seltensten wurden HICS durch Milchshakes ausgeldst. Insgesamt 31,5% der Befragten
gaben an, schon einmal Kopfschmerzen nach dem Verzehr eines Milchshakes gehabt zu haben,
2,6% haben noch nie einen Milchshake getrunken.

In der nachfolgenden Tabelle 16 sind diese Verhéltnisse dargestellt.
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Nahrungsmittel Anzahl an Befragten mit HICS
bei denen das Nahrungsmittel

Kopfschmerzen ausgelost hat

Anzahl an Befragten mit
HICS die das folgende
Nahrungsmittel noch nie

verzehrt haben

Eiscreme 83% (264/317)
Eiskalte Getrdnke 71,8% (227/316)
Getrinke aus Eisschnee 63,5% (198/312)
Getrianke mit Crushed-Ice  45,8% (142/310)
Frozen Yoghurt 36,4% (114/313)
Milchshakes 31,% (97/308)

0% (0/317)
0,6% (2/316)
8,7% (27/312)
1,6 (5/310)
18,2% (57/313)
2,6% (8/308)

Zum Teil reduzierte Fallzahlen durch Missings.

Der Chi-Quadrat-Test zwischen den Héufigkeiten von Eiscreme und Slushice-Getrédnken ergab:

v[df=1]=16,03; p<0,001. Eiscreme fiihrt signifikant hdufiger zu HICS als Slushice-Getrénke.
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4.7 Wirmekapazitit von Speiseeiscreme im Vergleich zu Wassereis

Auswertung der Bestimmung der Wirmekapazitit von Speiseeis

Die gesammelten Daten wurden in Microsoft Excel eingepflegt und aus der Wertetabelle eine
Auftragung der Temperaturverdnderungen gegen die verstrichene Zeit als Punktdiagramm
erstellt, welches in Grafik 8 zu sehen ist. Die Werte auf der x-Achse entsprechen der Zeit in

Minuten, die Werte auf der y-Achse reprédsentieren die gemessene Temperatur in °C.

°C
50

& T Speiseeis gesamt

E T Wasser gesamt

A T Wasser flussig

X T Speiseeis -7,5°C
bis -0,5°C

X T Speiseeis 0°C bis
8°C

© T Speiseeis 10°C bis
20°C

— Linear (T Wasser
fliissig)

=20 @®—®Linear (T Speiseeis
-7,5°C bis -0,5°C)

< Linear (T Speiseeis

-30 0°C bis 8°C)
—@Linear (T Speiseeis

40 10°C bis 20°C)

-50

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 min

Grafik 8 Temperatur Speiseeis; x-Achse: Zeit in Minuten; y-Achse: Temperatur in °C
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Wie in Grafik 8 zu erkennen ist, gibt es fiir das Wasser ab ca. 23 Minuten einen linearen
Anstieg der Temperatur. Die spezifische Warmekapazitit von fliissigem Wasser ist bekannt.
Hiermit kann unter Zuhilfenahme der Formel fiir den Entzug von Wérme die Leistung der
Heizplatte bestimmt werden, um im néchsten Schritt die noch unbekannte spezifische
Wirmekapazitit (bzw. die drei temperaturabhdngigen Wiarmekapazititen) des Speiseeises zu

errechnen.

Nachfolgend ist die Formel fiir die {ibertragene Wérme angegeben:

QlkJ]] = c-m-AT
Q gibt die Warme in kJ an, c ist die spezifische Warmekapazitit des jeweiligen Stoffs in
kJ/kg*K, m die Masse des Stoffs in kg und Delta T gibt die Anderung der Temperatur in Kelvin
an.
Ab dem linearen Anstieg der Anderung der Temperatur des Wassers wurde bis zum Erreichen
von 20°C gemessen, somit betrdgt Delta T 19 Kelvin.
Die Probe Wasser wog 76,42g und die spezifische Wiarmekapazitit von fliissigem Wasser ist

bekannt und lautet:

kj
Cwasser = 4,184 kg—K

Eingesetzt in die Formel ergibt dies:

k]
kJ] = 4,184 ——-0,07642 kg - 19K
QlkJ] kg K g

Q = 6,075k]
Es sind 6,075 kJ Energie in Form von Warme iibertragen worden, um das Wasser von 1°C auf
20°C zu erwiarmen. Dieser Vorgang dauerte 14,5 Minuten, also 870 Sekunden. Bei bekannter
geleisteter Arbeit und bekannter Zeit, in der diese Arbeit verrichtet wurde, ldsst sich die

Heizleistung der Heizplatte in Watt angeben.

E[]
PIW] = sl
Mit eingesetzten Werten folgt also:
6075 ]
T 870s
P =6983W

Die Heizplatte heizte also mit 6,983 W.
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Mit diesem Wissen kann nun die spezifischen Wirmekapazititen von Speiseeis errechnet
werden. Hierzu muss die Formel der iibertragenden Energie in Form von Wérme nach c
umgestellt und so modifiziert werden, dass die Heizleistung der Platte direkt eingesetzt werden
kann.

E[Jl = P[W]-t[s]

QlkJ]] = c-m-AT

E[J] = Q[kJ] - 1073

P[W]-t[s]=c-m- AT -1073
P[W]-t[s]-1073
m- AT

Der Graph des Speisecises zeigt im Gegensatz zu dem von Wasser drei unterschiedliche

anndhernd lineare Steigungen. Jeder dieser jeweils anndhernd linearen Temperaturnstiege
repriasentiert eine Wéarmekapazitit. Fiir Speiseeis zeigten sich drei temperaturabhingige

Wiérmekapazitéten.

In der ersten Phase des Temperaturanstiegs dnderte sich die gemessene Temperatur {iber einen
Zeitraum von 900 Sekunden um 7 Kelvin (Messpunkt 10. bis 25. Minute, die Temperatur
dnderte sich von -7,5°C auf -0,5°C. Die Masse der Probe Speiseeis betrug 79,84¢.
Eingesetzt in die vorher erarbeitete Formel ergibt sich:
_6983W-900s - 1073
Cspeiseeis 1 = 7 07984 kg - 7 K
kJ

Cspeiseeis1 — 11,245 kg—K

Als zweite Phase ldsst sich der Anstieg der Temperatur des Speiseeises von 0°C auf §°C
zwischen den Messpunkten 25,5. und 29. Minute bezeichnen. Die Anderung der Temperatur um
8 Kelvin ist innerhalb von 180 Sekunden erfolgt, es ergibt sich also:
_6,983W-180s - 1073
Cspeiseeis2 = 7 (7984 kg - 8 K
kJ

Cspeiseeis 2 = 2,249 kg—K

Die dritte Phase des Temperaturanstiegs begann bei der 31. Minute bei 10°C und endete mit
Erreichen des Messziels von 20°C in der 42,5. Minute. Es ergab sich eine Anderung der
Temperatur um 10 Kelvin iiber 690 Sekunden. Folglich lésst sich fiir die dritte Warmekapazitit
von Speiseeis errechnen:
_6983W-690s - 1073
Cspeiseeis3 = 77 7984 kg - 10 K
kJ

Cspeiseeis 3 = 8,623 kg—K
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Zusammenfassend sind die festgestellten Warmekapazititen des Speiseeises im Vergleich zu

fliissigem Wasser in der nachfolgenden Tabelle 17 aufgefiihrt.

Tabelle 17: Wirmekapazitét

Probe Wasser (fliissig)  Speiseeis -7,5°C  Speiseeis 0°C Speiseeis
bis -0,5°C bis 8°C 10°C bis 20°C
. . e k k k k
Wirmekapazitit 00 W y100s M 5040 M geaz 1
kg-K kg-K kg-K kg-K
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5 Diskussion

HICS werden in der aktuellen Klassifikation der IHS unter dem Gliederungspunkt 4.5.2 mit der
Bezeichnung ,,Headache attributed to ingestion or inhalation of a cold stimulus® gefiihrt. Diese
primére Kopfschmerzform ist jedoch im Allgemeinen besser als ,,Eiscremekopfschmerz bzw.
im englischsprachigen Raum als ,,brain freeze headache* bekannt (Classification Committee of
the ITHS 2013).

Die bisher publizierten Fakten zu HICS bei gesunden Probanden beruhen groftenteils auf
Daten, welche bei Kindern erhoben worden sind (Kaczorowski et al. 2002; Fuh et al. 2003;
Zierz et al. 2016).

Zielstellung dieser fragebogenbasierten Querschnittsstudie war es Datensédtze von gesunden
Erwachsenen zu Privalenz und Charakteristika von HICS zu akquirieren, die Ergebnisse mit
den Kriterien der ICHD-3 (beta) zu vergleichen und eventuell vorhandene Einfliisse von

Migréne und TTH auf HICS festzustellen.

5.1 Priavalenz und Geschlechterverteilung von HICS

Es zeigte sich eine Privalenz von HICS von 51,3%. Zur Prévalenz von HICS zeigten sich bisher
differierende Ergebnisse. So reichen die Zahlen in der Literatur von 23% (Aromaa et al. 1998)
iiber 40,6% (Fuh et al. 2003) und 62% (Zierz et al. 2016) bis hin zu 79% (Kaczorowski et al.
2002). Alle diese Daten haben gemeinsam, dass Kinder befragt wurden, einzig Zierz et al.
haben im Rahmen ihrer Befragung indirekt Daten der Eltern der Befragten akquirieren konnen.
Bei den Eltern lag die Privalenz der Miitter bei 24,7%, die der Viter bei 13,1% (Zierz et al.
2016). Auch Sjastaad et al. (6%) und Mages et al. (51%) gaben eine Privalenz fiir HICS bei
Erwachsenen mit geringeren Fallzahlen an (Sjaastad and Bakketeig 2006; Mages et al. 2017).
Zusammenfassend zeigte sich bei Befragten dieser Studie im Vergleich zur Studie von
Sjaastad und Zierz eine deutlich hohere Priavalenz fiir HICS bei Erwachsenen. Die Daten von

Mages et al. zeigten eine dhnliche Privalenz, allerdings mit geringeren Fallzahlen.

HICS =zeigten in der aktuellen Untersuchungsgruppe keine signifikante Bevorzugung eines
Geschlechtes (p=0,541). In den bisher verdffentlichten Studien u. a. von Fuh et al. zeigten HICS
eine Haufung bei Jungen (43,4% vs. 37,5%) (Fuh et al. 2003), wéihrend bei Zierz et al. in den
indirekt erhobenen Daten zu erwachsenen Probanden eine Haufung von HICS beim weiblichen

Geschlecht beobachtet wurde (24,7% vs. 13,1%) (Zierz et al. 2016). Mages et al. konnten
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keinen Zusammenhang zwischen Geschlecht und dem Auftreten von HICS feststellen (Mages et
al. 2017).
Andere primire Kopfschmerzerkrankungen zeigen jedoch eine Haufung bei einem Geschlecht.
So tritt Migréane signifikant hdufiger bei Frauen als bei Ménnern auf, Geschlechterverhiltnis 3:1
(Leonardi et al. 2005; Bigal and Lipton 2009). Ein weiteres Beispiel fiir eine
geschlechtsspezifische Haufung einer Kopfschmerzerkrankung liegt beim Clusterkopfschmerz
vor, welcher in der Rate von 4,3:1 bei Méannern respektive Frauen auftritt (Fischera et al. 2008).
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass bei den untersuchten Befragten kein
signifikanter Zusammenhang zwischen Geschlecht und Vorkommen von HICS festzustellen
war, dies entspricht den Ergebnissen von Mages et al. Keine Bevorzugung eines Geschlechts
differenziert HICS moglicherweise von anderen priméren Kopfschmerzerkrankungen, wie zum

Beispiel Migrane oder Clusterkopfschmerzen.

5.2 Altersverteilung der Befragten mit HICS

Der Altersdurchschnitt der Befragten der vorliegenden Studie lag bei 23,26 Jahren fiir Befragte
mit HICS bzw. 24,45 Jahren fiir Befragte ohne HICS. Befragte mit HICS waren signifikant
jiinger als die ohne (p=0,046).

Das Alter der Probanden bei Untersuchungen zu HICS, welche mit Fragebogen durchgefiihrt
wurden, lag bei Fuh et al. zwischen 13 und 15 Jahren, bei Zierz et al. waren die Probanden
zwischen 10 und 14 Jahren alt (Fuh et al. 2003; Zierz et al. 2016). 2016 untersuchten Mages et
al. im Rahmen einer experimentellen Studie Probanden mit einem Durchschnittsalter von 27+7
Jahren (Mages et al. 2017). Griinde fiir das vergleichbar junge Alter der Probanden konnten
sein, dass die Akquisen der Probanden von Mages et al. und der vorliegenden Studie an einer
Universitét stattfanden. Zudem zeigten Kinder in der Vergangenheit eine hohere Privalenz fiir
HICS als Erwachsene, was eventuell daran liegen konnte, dass mit hoherem Alter die
Empfindlichkeit des Nervus Trigeminus gegeniiber Kaltstimuli sinken konnte. AuBerdem haben
altere Personen moglichweise gelernt, das Auftreten von Schmerzen zu minimieren (Zierz et al.
2016). Hinzu kommt, dass die Teilnahme an Studien héufig von dem Willen motiviert ist, sich
Besserung zu schaffen (Moorcraft et al. 2016).

Dies konnte vor allem jiingere Befragte dazu bewegt haben, den Fragebogen auszufiillen, was

erkldren konnte, warum die Gruppe mit HICS signifikant jiinger war als die ohne.
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5.3 Haufigkeit primirer Kopfschmerzerkrankungen bei Befragten mit HICS

In der untersuchten Kohorte trat Migrdne zu 15,7% (Gruppe mit HICS) bzw. 17,1% (Gruppe
ohne HICS) auf. TTH hatten eine Héaufigkeit von 24,8% (Gruppe mit HICS) bzw. 26,9%
(Gruppe ohne HICS). Migréne zeigt bei Personen zwischen 22 und 55 Jahren eine Haufigkeit
von ca. 15% (Burstein et al. 2015). Andere Autoren beschrieben fiir Migrdne eine
Lebenszeitpravalenz von 18,4% (Lyngberg et al. 2005). Die Pridvalenz von TTH wurde in der
Literatur mit 26,9% berichtet (Lavados and Tenhamm 1998).

Altere Studien und auch die Klassifikation der THS beschrieben HICS immer wieder in
Verbindung mit anderen priméren Kopfschmerzen.
Bei Migranepatienten treten hiernach HICS besonders hdufig auf (Classification Committee of
the IHS 2013), wobei der Verzehr von Eiscreme offenbar keinen Trigger fiir einen
Migraneanfall darstellt (Bird et al. 1992). Von Bird wurde ein Zusammenhang zwischen
Migrdne und HICS in Frage gestellt (Bird et al. 1992). Neuere Arbeiten konnten in
Provokationstests mit kaltem Wasser zeigen, dass mit eine Migrdneanamnese Pridiktor fiir das
Auftreten von HICS sein kann (Mattsson 2001).
Vermutlich kam es zu der Annahme, dass HICS mit anderen priméiren
Kopfschmerzerkrankungen vergesellschaftet sind, da in der Vergangenheit groftenteils Daten
bei Patienten erhoben worden sind, welche aufgrund primérer Kopfschmerzen in Behandlung
waren. Wie aus Punkt 4.3 zu entnehmen ist, gab es keine gesteigerte die Héufigkeiten von
priméren Kopfschmerzerkrankungen bei Befragten mit HICS. Dies galt sowohl fiir Migréne als
auch fiir TTH.

Zusammenfassend liel sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen priméaren
Kopfschmerzerkrankungen und einem Auftreten von HICS feststellen. Die Verteilung von

Migréne und TTH innerhalb der untersuchten Gruppe entspricht bisher bekannten Daten.
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5.4 Phinotyp von HICS

Die Feststellung der genauen Charakteristika von HICS soll die von der IHS verdffentlichten
Kriterien kritisch iiberpriifen, da die Kriterien auf Studien mit meistens sehr kleinen
Patientenkollektiven von Erwachsenen beruhen oder wie bei Fuh et. al oder Zierz et al.

ausschlieBlich Schulkinder befragt wurden (Fuh et al. 2003; Zierz et al. 2016).

Intensitit von HICS
Die durchschnittliche Intensitdt von HICS lag bei den Befragten dieser Studie ohne primére
Kopfschmerzen bei NRS 4,58 (NRS-10). Die Bestimmung der mittleren Schmerzintensitit von
HICS ist dahingehend von Bedeutung, da alle vorangegangenen Arbeiten die Intensitit des
Kopfschmerzes lediglich kategorisch eingeordnet haben. So beschrieben Fuh et. al bei
Schulkindern die Intensitit mit mild, moderat bzw. schwer (Fuh et al. 2003).
In der aktuellen Arbeit wurde die Numerische Rating Skala (NRS-10) verwendet, da sich diese
Skala gut fiir eine Quantifizierung von Schmerzen eignet (Hjermstad et al. 2011).
In der Arbeit von Fuh et al. war mit 65,5% die hidufigste angegebene Intensitdt des HICS ,,mild*
(Fuh et al. 2003). Milde Schmerzintensititen entsprechen Werten von <5 auf einer NRS-10
(Boonstra et al. 2016). HICS konnen aber auch hohe Intensititen erreichen (Classification
Committee of the IHS 2013).

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass sich die zuvor verwendeten Kategorisierungen

der Intensitit von HICS mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie decken.

Lokalisation von HICS
Die Befragten gaben am héufigsten frontale (73,6%) wund temporale (72,5%)
Schmerzlokalisationen an. Dies ist konsistent mit den bisher publizierten Daten (Smith 1963;
Raskin and Knittle 1976; Bird et al. 1992; Hulihan 1997; Mattsson 2001; Fuh et al. 2003;
Selekler and Budak 2004; de Oliveira and Valenga 2012; Mages et al. 2017).
Entsprechend dazu wird in der ICHD-3 (beta) eine frontale oder temporale Lokalisation fiir die
Diagnosestellung verlangt (Classification Committee of the IHS 2013). Andere, seltenere
Lokalisationen werden in der ICHD-3 (beta) nicht genannt. 16,9% der Befragten mit HICS
gaben in der vorliegenden Untersuchung eine okzipitale Lokalisation der Schmerzen an, dies
wurde von Fuh et al. bei Schulkinder in 17,5% der Fille berichtet (Fuh et al. 2003).
Zusammenfassend decken sich die in der vorliegenden Studie am héufigsten
angegebenen Lokalisationen von HICS mit zuvor verdffentlichter Literatur und der ICHD-3

(beta). Allerdings kdnnen HICS auch an anderen Lokalisationen auftreten, z. B. okzipital.
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Dauer von HICS
Die Dauer von HICS war bei 46,8% der Befragten kiirzer als 10 Sekunden und bei weiteren
45,9% zwischen 15 und 30 Sekunden. Somit dauerten HICS bei 92,7% aller Befragten kiirzer
als 30 Sekunden.
Mages et al. berichteten, dass bei 97% der Probanden nach Ingestion von Eiswasser HICS unter
als 30 Sekunden andauerten (Mages et al. 2017). Bei Schulkindern konnten Fuh et al. bei 72,3%
der befragten Kinder und Zierz et al. bei 77% der befragten Kinder eine Dauer der HICS von
<30 Sekunden feststellen (Fuh et al. 2003; Zierz et al. 2016). In der ICHD-3 (beta) wird
verlangt, dass sich die Kopfschmerzen nach 10 Minuten zuriickgebildet haben (Classification
Committee of the IHS 2013).

Zusammenfassend liegt die Dauer von HICS bei Erwachsenen am héufigsten unter 30

Sekunden, sodass in der ICHD-3 (beta) eine kiirzere Dauer angegeben werden kann.

Schmerzqualitit von HICS
51,8% der Befragten bezeichneten die Schmerzqualitit von HICS als stechend, 28,1% als
zichend. Nur 3,8% gaben eine pulsierende Schmerzqualitit an. De Oliveira und Valenca
berichtete von 41,2% mit pulsierender und 58,8% mit nicht-pulsierender Qualitét, allerdings
wurde ausschlieBlich zwischen pulsierend oder nicht-pulsierend unterschieden (de Oliveira and
Valenca 2012). Mages et al. konnten eine Rate von 64% mit stechender Qualitdt in der
Eiswassergruppe feststellen, in der Eiswiirfelgruppe lag diese nur bei 11% (am héufigsten
driickend 78%) (Mages et al. 2017). Allerdings war bei Mages et al. in der Auswertung eine
Mehrfachauswahl moglich und die Fallzahl insgesamt kleiner.
In der Klassifikation der IHS gibt es keine Angabe zu einer fir HICS spezifischen
Schmerzqualitét (Classification Committee of the IHS 2013).

Zusammenfassend ldsst sich die Schmerzqualitdt von HICS in den meisten Fillen mit

stechend beschreiben, dies entspricht den Daten von Mages et al.

5.4.1 HICS in Assoziation mit Migrine und TTH

5.4.1.1 Seitenlokalisation von HICS

Insgesamt 41,9% der Befragten mit HICS gaben eine beidseitige, 18% eine einseitige und
40,1% keine feste Zuordnung zu entweder ein- oder beidseitigem Auftreten der Kopfschmerzen
an. Von den Befragten mit HICS und Migriane, TTH sowie Migréne in Kombination mit TTH
berichteten 29,8% von ausschlieBlich beidseitigen, 26,7% von ausschlieBlich einseitigen und

40,4% iiber ein- und beidseitige Kopfschmerzen. Die Analyse ergab, dass zwischen dem
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Vorhandensein von Migridne, TTH sowie Migrine und TTH und ein- und/oder beidseitigem
Auftreten des HICS kein signifikanter Zusammenhang bestand (p=0,098).
In der Studie von de Oliveira und Valenga ist bei 77,1% der Probanden mit HICS ein
beidseitiges Auftreten berichtet worden (de Oliveira and Valenca 2012). Allerdings wurden in
diese Analyse sowohl Probanden mit Migrine und/oder TTH als auch ohne primére
Kopfschmerzen aufgenommen. Problematisch scheint dabei die sehr hohe Rate von Probanden
mit Migréne und TTH gewesen zu sein, die bei 91,5% lag.

Zusammenfassend scheint bei Befragten und Probanden mit HICS die Lateralitdt
héufiger bi- als unilateral zu sein. Wird HICS in Assoziation zu Migrine, TTH sowie Migrine
in Kombination mit TTH betrachtet, zeigt sich kein signifikanter Unterschied beziiglich der

Lateralitat.

5.4.1.2 Konstanz der Seitenlokalisation bei wiederholtem Auftreten

Von den Befragten gaben 54,8% an, dass HICS immer am selben Punkt und an der gleichen
Seite auftreten. Insgesamt 20,5% der Befragten berichteten iiber einen stdndigen Wechsel von
Lokalisation und Lateralitét. Bei 24,7% der Befragten wechselte entweder die Lokalisation oder
die Seite zwischen den HICS-Attacken. Die Analyse der Daten hinsichtlich Probanden mit
HICS ohne andere primdre Kopfschmerzerkrankung, Migrine, TTH sowie Migrine in
Kombination mit TTH ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Damit
zeigte sich keine Konstanz der Lateralitdt. Dies ist moglicherweis auf die geringen Fallzahlen

der Befragten mit Migréne, TTH sowie Migréne in Kombination mit TTH zuriickzufiihren.

5.4.1.3 Lokalisation von HICS

Zwischen den Gruppen der Probanden mit HICS ohne andere primére Kopfschmerzerkrankung,
Migréne, TTH sowie Migrdne in Kombination mit TTH bestanden in Bezug auf die
Haufigkeiten der Lokalisationen ,,Bereich der Nasenwurzel“ (p=0,002) und “Bereich der
Augen“ (p=0,003) signifikante Unterschiede.

Migrine tritt hiufig im Bereich der Augen auf (Kelman 2005). Durch vorangegangene
Schmerzkonditionierung konnte bei den Migrdneleidenden eine pradestinierte Stelle fiir das
Auftreten von HICS geschaffen worden sein, ohne dass zwingend die gleichen
pathophysiologischen Mechanismen zu Grunde liegen. Die Verbindung zwischen Lokalisation
von HICS und Migriane wird im Kommentar der Klassifikation der IHS mit einem Bezug auf
die Lateralitit (gleiche Seite bei unilateraler Migrine), nicht aber mit einem genauen Ort

beschrieben (Classification Committee of the IHS 2013).

45



5 | Diskussion

5.4.1.4 Schmerzintensitit von HICS

Wihrend bei Befragten ohne primére Kopfschmerzerkrankungen die durchschnittliche Intensitit
von HICS bei 4,58 (NRS-10) lag, gaben Befragte mit einer dahingehenden Komorbiditét hohere
Schmerzintensitdten an. Mit Migrdne betrdgt die Intensitdt von HICS 5,7 (NRS-10), mit TTH
5,27 (NRS-10). Die Intensitdt war am hochsten, wenn Migridne und TTH gleichzeitig bestanden,
6,54 (NRS-10).

Fuh et al. berichteten auch, dass Befragte mit Migrane eine hohere Schmerzintensitidt von HICS
versplirten als die ohne Migrdane (Fuh et al. 2003). Oliveira und Valenca haben diese
Zusammenhédnge nicht explizit untersucht, sie konnten einzig keinen Unterschied in der
Intensitdt zwischen Probanden mit Migrdne und denen mit TTH finden (de Oliveira and
Valenca 2012).

Zur Intensitidt der HICS finden sich in der ICHD-3 (beta) keine Angaben auf einer NRS-10
(Classification Committee of the THS 2013). Es scheint sinnvoll, darauf hinzuweisen, dass bei
Personen mit HICS wund Migrdne in Kombination mit TTH eventuell hdohere

Schmerzintensititen zu erwarten sind.

5.4.2 Begleitsymptome zu HICS und Assoziation dieser zu Migrine und TTH

Meégliche trigeminoautonome Symptome

Mogliche trigeminoautonome Symptome wurden von einem Teil der Befragten mit HICS
berichtet. So gaben 11,1% Lakrimation, 6,3% Rhinorrhoe und 5% konjunktivale Injektion im
Rahmen der HICS an. Bei Befragten mit HICS und Migrdne, TTH sowie Migrédne und TTH
wurden zum Teil hohere Raten festgestellt (siche Tabelle 12). Ein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen ergab sich einzig fiir die konjunktivale Injektion (p=0,002). Eine
Lakrimation in Verbindung mit provoziert ausgeldsten HICS ist von Mages et al. beschrieben
worden (Mages et al. 2017). Eine Beteiligung des trigeminovaskuldren Systems spielt bei der
Pathophysiologie unterschiedlicher primdrer Kopfschmerzerkrankungen eine wichtige Rolle
(May et al. 2006). Klassische Beispiele fiir primdre Kopfschmerzerkrankungen mit
Begleitsymptomatik sind Migréne und Clusterkopfschmerz. R6tung der Augen und Lakrimation

treten bei Patienten mit Clusterkopfschmerz regelmifBig auf (Goadsby 2002).

Moégliche Auraphinomene
Am hidufigsten wurden von Befragten mit HICS das Sehen von Lichtblitzen (9,7%),
Flimmersehen (8,8%) und Sensibilitdtsstorungen am Kdorper (5,6%) berichtet. Die Befragten mit

HICS und Migréne, TTH sowie Migrine und TTH gaben zum Teil hohere Raten an (siche
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Tabelle 12). Ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ergab sich fiir das Sehen von
Lichtblitzen (p<0,001). Eine Ausnahme bildeten Sensibilititsausfille im Gesicht, die
ausschlielich von Befragten mit HICS und Migridne in Kombination mit TTH berichtet
wurden.

Bei der Migréne sind visuelle Symptome, wie das Sehen von Lichtblitzen oder Flimmersehen,
die haufigsten Auraphdnomene (Queiroz et al. 2011). Die IHS erwidhnt keine Symptomatik,
welche zeitgleich zu HICS auftreten kann (Classification Committee of the IHS 2013).

Das Vorhandensein von Begleitsymptomen l4sst die Einordnung von HICS als primére
Kopfschmerzform durch die IHS sinnvoll erscheinen. Ebenso liegt es nahe, dass Befragte mit
Migriane, TTH sowie Migrdne und TTH eher dazu neigen, spezifische Begleitsymptome zu
berichten, welche fiir die jeweilige primire Kopfschmerzerkrankung charakteristisch sind. Eine
Akquieszenz (Ja-Sage-Tendenz) beschreibt eine Bejahungstendenz unabhédngig von den
wirklich zutreffenden Sachverhalten (Baron-Epel et al. 2010). Somit ist einschrinkend
anzumerken, dass die Rate von trigeminoautonomen Symptomen und Auraphdnomenen

aufgrund des dichotomen Fragendesigns eventuell zu hoch angegeben wurde.

5.5 Konsum- und Vermeidungsverhalten beziiglich kalter Nahrungsmittel

Insgesamt 77,6% der Befragten gaben an, dass sich der Kopfschmerz sowohl in warmer als
auch in kalter Witterung zeigt. Nur 21,8% gaben an, dass bei ihnen HICS ausschlieBlich in
warmer Witterung auftreten. Von den Befragten gaben 68,4% an sowohl im Sommer als auch
im Winter eiskalte Speisen und Getrdnke zu verzehren, 31,6% taten dies ausschlieBlich im
Sommer.

Nur 3,1% der Befragten gaben an, aufgrund der Kopfschmerzen auf stark gekiihlte Lebensmittel
zu verzichten. Der Grofteil, 73,2%, passt sich dahingehend an, dass die Ess- oder
Trinkgeschwindigkeit verringert wird. Interessant ist jedoch die Tatsache, dass 49,2% ihr
Konsumverhalten nicht einschrinken und gelegentlich auftretende Kopfschmerzen in Kauf
nehmen. Bei genauer Betrachtung konnte diese Aussage missverstanden werden, da sie in
Widerspruch zu den vorher bejahten bzw. verneinten Items stehen konnte. Das Item muss
jedoch einzeln betrachtet werden und die Aussage, dass das Konsumverhalten nicht
eingeschrankt wird, muss wortlich genommen werden. Das Item kann von jeder vorher
getroffenen Aussage ausgehend bejaht werden. Ist der Verzehr bereits durch langsame
Geschwindigkeit angepasst worden und es kommt trotzdem noch zu Kopfschmerzen wéhrend
des Verzehrs, so hieBe die Bejahung von 3.42 z. B., dass das Auftreten der Kopfschmerzen

nicht zu kompletter Karenz gefiihrt hat.
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In einer der dltesten Arbeiten zu HICS beschrieb Smith, dass der Kopfschmerz im Selbstversuch
nur in feucht-warmen Wetter auslosbar sei (Smith 1963). Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie sprechen fiir ein ganzjdhriges Auftreten von HICS.
Die IHS geht davon aus, dass die Personen, welche an HICS leiden, die ausldsende Noxe selbst
kontrollieren, indem das Verzehrverhalten eiskalter Nahrungsmittel und Getrédnke, z. B. in Form
von langsamem Verzehr oder Abstinenz, angepasst wird (Classification Committee of the IHS
2013). Auch die Befragten dieser Untersuchung berichteten von Anpassungen ihres
Konsumverhaltens.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass HICS ganzjéhrig auftreten und koénnen

dazu fiihren kénnen, dass die Befragten ihr Konsumverhalten dndern.

5.6 HICS auslésende kalte Nahrungsmittel

Eiscreme wurde von den Befragten am hiufigsten (83%) als Ausloser fiir eine Episode von
HICS angegeben. Getrinke aus gefrorenem Eisschnee (Slushice) sind in 63,5% der Fille als

Ausloser fiir HICS angegeben worden. Dieser Unterschied war signifikant (p<0,001).

In der ICHD-3 (beta) wird in den Kommentaren zu 4.5.2 (HICS) beschrieben, dass schnell
getrunkene Slushice-Getranke besonders hiufig dazu fithren, dass die charakteristischen
Kopfschmerzen ausgelost werden, Eiscremeverzehr allerdings auch bei langsamem Verzehr
Kopfschmerzen ausldsen kann (Classification Committee of the IHS 2013).

Dies macht dahingehend Sinn, dass die physikalische Oberfldche solcher Getranke sehr gro8 ist.
Slushice besteht aus zu fliissigem Eisschnee zerkleinerten Eiskristallen. Dieser Sachverhalt
fiihrt dazu, dass Temperaturiibertragungen in hoher Geschwindigkeit vonstattengehen kénnen.
Dieses Wissen fiihrt zu der Annahme, dass mehr Befragte angeben miissten, beim Verzehr von
Slushice-Getranken Kopfschmerzen zu bekommen, als beim Verzehr von Eiscreme. Tabelle 16
in 4.6 zeigt jedoch ein anderes Bild. Eiscreme wurde signifikant hdufiger als Ausloser fiir HICS
angegeben als Slushice-Getranke (p<0,001).

Dies konnte daran liegen, dass viele Befragte, die zwar angegeben haben, auch beim Verzehr
eines Slushice-Getridnkes Kopfschmerzen zu erleiden, dieses nicht so hdufig wie Eiscreme
verzehrt hatten. Eventuell kann hieraus geschlossen werden, dass in Deutschland klassische

Eiscreme vielleicht populérer ist als Slushice-Getranke.
Andererseits konnte dieser Sachverhalt auch physikalisch zu begriinden sein.

Aus einer dlteren Publikation aus dem Jahr 1975 geht hervor, dass Speiseeis eine

Temperaturleitfihigkeit von 14 [m*/h]*10™* hat. Rotes Fleisch und Fisch haben Werte von 16,3
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[m*h]*10™ zw. 13,3 [m*/h]*10™, wobei das am chesten mit Wasser vergleichbare Lebensmittel
Milch einen Wert von 4,5 [m*/h]*10™* aufweist (Kostaropoulos et al. 1975).

Eventuell haben die Ahnlichkeit der spezifischen Temperaturleitfahigkeit von Speiseeis und
rotem Fleisch, einen Bezug dazu, dass sich der geschluckte Bolus Eis gleichméBiger abkiihlt,
also konstanter und lidnger die kéltere Temperatur an den Rachen weitergibt und somit haufiger
zu Kopfschmerzen fiihrt. Diese VerhiltnismaBigkeiten miissten mit weiterfithrenden

Experimenten untersucht werden um eventuelle Zusammenhénge festzustellen.

Was untersucht werden sollte, sind Versuchsmodelle, in denen Eiswiirfel oder gekiihltes Wasser
als Provokationsmedium fiir HICS dienen. Das Platzieren von Eiswiirfeln im Mund, um HICS
auszuldsen, ist schon von Smith 1963 verwendet worden (Smith 1963).

Diese Idee wurde 2004 und 2012 aufgegriffen. In zwei Studien wurde ein dhnliches Schema
verwendet, bei dem die Probanden einen standardisierten Eiswiirfel mit der Zunge gegen ihren
Gaumen pressten (Selekler and Budak 2004; de Oliveira and Valenca 2012).

Eine andere Studie von Mattson aus dem Jahre 2001 bediente sich einer standardisierten Menge
gekiihlten Wassers (150 ml), um bei den zu Untersuchenden HICS hervorzurufen (Mattsson
2001).

Zudem wurden diese beiden Methoden der Provokation von HICS von Mages et al. in einem
standardisierten Protokoll miteinander verglichen, wobei Eiswasser (200ml) signifikant

(p<0,001 ) haufiger HICS ausloste als Eiswiirfel (Mages et al. 2017).

Bei Inbetrachtnahme, dass weder Eiswasser noch Eiswiirfel die physikalischen Eigenschaften
von Eiscreme besitzen, kann der Schluss gezogen werden, dass weitere versuchsbasierte
Studien daher unter Einbeziehung von Speiseeis stattfinden sollten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Eiscreme in der Untersuchungsgruppe am
hédufigsten als Ausloser fiir HICS angegeben wurde. Aufgrund unterschiedlicher physikalischer
Eigenschaften von Speiseeies und Wasser sollte in Protokollen zukiinftiger experimenteller

Studien zu HICS Eiscremeverzehr mit eingebunden werden.
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5.7 Wirmekapazitit von Speiseeiscreme im Vergleich zu Wassereis

Je nach Temperatur hat Speiseeis eine spezifische Wéarmekapazitit von 2,249 kJ/kg*K (0°C-
8°C) iiber 8,623 kJ/kg*K (10°C-20°C) bis hin zu 11,245 kJ/kg*K (-7,5°C-0,5°C). Diese ist in

einigen Temperaturbereichen groBer als die von Wasser in fliissiger Form (4,184 kJ/kg*K).

Die in Punkt 5.6 beschricbenen Sachverhalte gaben Anregung, einen Laborversuch
durchzufiihren, um ein besseres Verstdndnis dafiir zu gewinnen, aus welchem Grund mehr
Befragte angaben, von Eiscreme Kopfschmerzen zu bekommen als z. B. von Slushice oder
eisgekiihlten Getrinken. Nach dem Versuch lief3 sich die Aussage treffen, dass Speiseeis mit
-8°C im geschmolzenen Zustand kélter ist als ein Slushice-Getrédnk. Wie in der Auswertung in
Punkt 4.7 nachzulesen ist, betridgt die Temperatur eines eisgekiihlten Getrinks also, einer
wissrigen Fliissigkeit, in der kleine Eisschollen schwimmen, 0°C. Speiseeis ist mit einer
Temperatur von ca. -8°C (in dem durchgefiihrten Versuch) kilter.

Die Tatsache, dass Slushice-Getrianke ebenso wie Speiseeis dafiir bekannt sind, Kopfschmerzen
auszuldsen, ist vermutlich dem Sachverhalt geschuldet, dass die Konsistenz anndhernd fliissig
ist und so groBere Mengen in kiirzerer Zeit heruntergeschluckt werden kénnen. Die Temperatur,
der Mundraum, Zunge, Rachen und Speiserdhre ausgesetzt werden, ist jedoch nicht so niedrig
wie bei Speiseeis. Somit kdnnte angenommen werden, dass im Falle von Speiseeis die Bereiche
des oberen Verdauungstraktes, welche mutmaBlich gekiihlt werden miissen, um Kopfschmerzen
auszuldsen, auch durch kleinere Mengen adédquat gereizt werden.

Natiirlich muss in Betracht gezogen werden, dass zur Gewinnung valider Aussagen iiber die
Wirmekapazitit des Speiseeises mehr als ein Versuch notig wére.

Zudem waren die Gewichte der Proben sehr gering, was zur Folge gehabt haben kann, dass
Messfehler eine grofere Auswirkung haben als bei einer grofleren Menge getesteter Substanzen.
Trotz allem ist der Erkenntnisgewinn beziiglich der niedrigeren Verzehrtemperatur und der
zumindest in einigen Temperaturbereichen groferen Wirmekapazitit des Speiseeises ein
wertvoller. Er unterstreicht die in Punkt 5.6 getroffene Aussage, dass weitere Versuche zu HICS

nach Mdglichkeit mit Verzehr von Speiseeis durchgefiihrt werden sollten.
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5.8 Limitationen der Studie

Bei Interpretation der Ergebnisse dieser Studie miissen auch ihre Limitationen in Betracht

gezogen werden.

Diese Studie ist nicht multizentrisch und betrachtet nur Studenten und Mitarbeiter der Martin-
Luther-Universitit Halle-Wittenberg. Deshalb ist davon auszugehen, dass alle Befragten
vermutlich studieren oder studiert haben und somit nur dieses Bildungsniveau abgebildet
werden kann.

Personen mit Kopfschmerzen sind aufgrund ihrer eigenen Betroffenheit eventuell eher dazu
bereit gewesen an dieser Studie teilzunehmen.

Es wurden mehr weibliche als ménnliche Personen befragt. Dies hatte in diesem Fall zwar
keinen signifikanten Einfluss auf das Auftreten von HICS, sollte aber beriicksichtigt werden.
Weiterhin ist der Fragebogen selbst als potentiell limitierender Faktor anzusehen. Der Bogen ist
eigens fiir diese Studie erstellt worden und hatte keine Vorlage, welche in vorherigen Studien
ihre Zuverldssigkeit unter Beweis hitte stellen konnen.

Viele der Items sind als dichotome Fragen gestellt worden. Hieraus konnte eine
Antwortverzerrung aufgrund einer Akquieszenz (Ja-Sage-Tendenz) folgen und die jeweiligen

Items iiberméBig hiufig bejaht worden sein.
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5.9 Vergleich der IHS-Kriterien mit den Daten dieser Studie

In Tabelle 18 sind die von der IHS in der ICHD-3 (beta) verdffentlichten Kriterien fiir HICS

und die Ergebnisse der Studie gegeniibergestellt.

Tabelle 18: Gegeniiberstellung der Kriterien von HICS: ICHD-3 (beta) und den Ergebnissen der

vorliegenden Studie

ICHD-3 (beta):

Diese Studie:

Lokalisation:

frontal oder temporal

meist beidseitig

Schmerzintensitdt:

,.kann hohe Intensititen erreichen*

Schmerzqualitdt:
k. A.

Dauer:

,,Verschwunden nach 10 Minuten*

Begleitsymptome
k. A.

Bezug zu primdren

Kopfschmerzerkrankungen:

,Auftreten eventuell an gleicher Seite wie

eine unilaterale Migréne*

héufig: Stirn (73,6%), Schlifen (72,5%);
gelegentlich: Nasenwurzel (26,2%), Scheitel (20,3%);
selten: Hinterkopf (16,9%), Augen (12,8%)

beidseitig (41,1%); keine feste Lokalisation (40%)

4-5 (NRS-10)

am hdufigsten: stechend (51,8%) oder ziehend (28,1%)
seltener dumpf (9,6%) oder pulsierend (3,8%)

bei 92,7% kiirzer als 30s, in seltenen Fillen ldngere Dauer

Auftreten trigeminoautonomer Symptome, sowie von

Auraphidnomenen mdoglich

keine Assoziation zur Seite; evtl. hohere durchschnittliche
Intensitit; HICS bei Befragten mit priméren

Kopfschmerzerkrankungen nicht signifikant haufiger
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde eine Stichprobe von 1213 Erwachsenen zu Haufigkeit und
Charakteristika von HICS (Kopfschmerzen nach Ingestion eines Kaltstimulus) und der
Komorbiditét mit anderen priméren Kopfschmerzerkrankungen untersucht.
Sechshundertachtzehn Fragebogen konnten ausgewertet werden, dies entspricht einer
Riicklduferquote von 50,9%.

51,3% der Befragten berichteten tiber HICS. Es bestand kein signifikanter
Geschlechterunterschied. Ebenso konnte keine signifikant hohere Héufigkeit des Auftretens von
HICS bei Befragten mit Migrdne oder TTH festgestellt werden. Befragte mit Migréne in
Kombination mit TTH berichteten fiir HICS signifikant héhere Schmerzintensitdten (NRS-10:
6,54 vs. 4,58) als die ohne andere primire Kopfschmerzen. Somit scheint Migrdne in
Kombination mit TTH ein Risikofaktor fiir hohere Schmerzintensitdten bei HICS zu sein. Von
51,8% der Befragten mit HICS wurde eine stechende Schmerzqualitdt berichtet, 28,1% der
Befragten berichteten eine ziehende und 9,6% der Befragten eine dumpf/driickende
Schmerzqualitdt. Am haufigsten traten HICS im Bereich der Stirn (73,6%) bzw. im Bereich der
Schlifen (72,5%) auf, hervorzuheben ist die okzipitale Lokalisation (16,9%), die nicht in der
ICHD-3 (beta) genannt wird. Die Dauer von HICS lag bei 92,7% der Befragten bei weniger als
30 Sekunden. Wie andere primére Kopfschmerzformen (z. B. Migriane) kénnen auch HICS dazu
fithren, dass verschiedene Begleitsymptome zusétzlich zur Kopfschmerzsymptomatik auftreten.
Rhinorrhoe und Lakrimation wurden bei 7,1% respektive 6% der Befragten berichtet.
Konjunktivale Injektion, Sehen von Lichtblitzen und Sensibilititsausfille im Gesicht wurden
héufiger von Befragten mit Migridne, TTH sowie Migrdne in Kombination mit TTH angegeben.
HICS traten bei der befragten Gruppe sowohl in warmer als auch in kalter Witterung auf.
Haufigster Ausloser war der Konsum von Speiseeis (83%), gefolgt von eisgekiihlten Getrdnken
(71,8%) und Slushice-Getrinken (63,5%). Von 73,2% der Befragten wurde zudem angegeben,
dass sie ihr Konsumverhalten an das Auftreten von HICS anpassen und in den meisten Féllen
eiskalte Nahrung sehr langsam verzehren, jedoch etwaige Kopfschmerzepisoden in Kauf
nehmen wiirden.

Zusammenfassend wird aus der Studie geschlossen, dass HICS, aufgrund der hohen
Préavalenz (51,3%), ein wichtiges Forschungsthema darstellen. HICS lassen sich in den meisten
Féllen als ein Kopfschmerz von kurzer Dauer (<30s) mit fronto-temporaler Lokalisation,
stechender Schmerzqualitdit und einer mittleren Schmerzintensitit (4-5 NRS-10)
charakterisieren. Zeitgleich zu HICS koénnen mdglich trigeminoautonome Symptome und/oder

Auraphdnomene auftreten. HICS werden haufig durch den Verzehr von Eiscreme hervorgerufen
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und fithren dazu, dass Betroffene ihr Konsumverhalten beziiglich kalter Nahrungsmittel d&ndern.
Migréne und TTH stellen keine Risikofaktoren fiir ein haufigeres Auftreten von HICS dar. Bei
gleichzeitigem Vorliegen von Migriane und TTH zeigt sich aber eine hohere Schmerzintensitét
von HICS. Befragte mit haufig auftretenden gleichartigen Kopfschmerzen kénnen im Rahmen
einer Anamnese nach HICS und deren Intensitét gefragt werden, da HICS mit hoher Intensitit
einen Hinweis auf eine eventuell vorliegende primére Kopfschmerzerkrankung geben konnen.

Die in der ICHD-3 (beta) fiir HICS angegebenen Kriterien sollten auf Grund der Ergebnisse der
vorliegenden Studie hinsichtlich Schmerzintensitét, Lokalisation, Schmerzqualitdt und Beziigen

zu anderen priméren Kopfschmerzen iiberarbeitet werden.
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10.

HICS sind mit einer Prdvalenz von 51,3% ein sehr hdufiges priméres
Kopfschmerzphédnomen.

Die héufigsten Charakteristika von HICS lauten:

kurze Dauer (<30s), fronto-temporale Lokalisation, stechende Schmerzqualitit, mittlere
Schmerzintensitit (4-5 NRS-10).

HICS zeigen keinen signifikanten Geschlechterunterschied.

Vorbestehende Migrdne oder TTH sind kein Risikofaktor fiir ein hdufigeres Auftreten
von HICS.

Vorbestehende Migrdne in Kombination mit TTH kénnen ein Risikofaktor fiir hohere
Schmerzintensititen von HICS sein.

HICS konnen auch an anderen Lokalisationen, als den in der ICHD-3 (beta) genannten
auftreten.

HICS konnen von moglichen trigeminoautonomen Symptomen und moglichen
Auraphdnomenen begleitet werden, dies ldsst als pathophysiologische Grundlage von
HICS eine durch starke lokale Kiihlung hervorgerufene temporire Uberreizung des
trigeminovaskulidren Komplexes vermuten.

Eiscreme ist héufig Ausléoser von HICS, da aufgrund anderer physikalischer
Eigenschaften, im Vergleich zu wasserbasierten Kaltstimuli, eine niedrigere Temperatur
wihrend und nach dem Verzehr im Verdauungstrakt vorherrscht.

Bei HICS handelt es sich um ein gutartiges Phanomen, welches kein bleibendes Leiden
verursacht, die Befragten gaben jedoch zum Teil an, dass das Auftreten von HICS zu
einer Anderung ihres Konsumverhaltens in Bezug auf kalte Nahrungsmittel gefiihrt hat.

Die Kriterien von HICS der ICHD-3 (beta) sollten unter Beriicksichtigung der

Ergebnisse dieser und anderer Studien iiberarbeitet werden.

59



9| Anlage

9 Anlage

[ MUSTER B

| EvaSys Primére Kopfschmerzformen | @ electricPaper

Studie: Bestimmung von Haufigkeit, Charakteristika und méglicher
pathophysiologischer Zusammenhange seltener primarer Kopfschmerzformen

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie Direktor: Prof. Dr. Stephan Zierz

Markieren Sie so:  [] B [J [J [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: D . |:| g |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

1. Allgemeines

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem folgenden anonymen Fragebogen méchten wir Sie im Rahmen eines Promotionsvorhabens zur Haufigkeit von
priméren Kopfschmerzen befragen. Dabei sollen der Kopfschmerz bei sexueller Aktivitat und der Eiskremkopfschmerz
im Vordergrund stehen. Wir erhoffen uns von lhren Angaben die Haufigkeit und Ursachen dieser Kopfschmerzformen
besser verstehen zu kénnen. Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Es handelt sich um einen anonymen
Fragebogen dessen Daten in der Universitatsklinik fir Neurologie gesammelt und ausgewertet werden. Bei
Veroffentlichung der Studienergebnisse kénnen keinerlei Riickschlisse auf Ihre Person gezogen werden. Mit dem
Ausfilllen des Fragebogens und der Abgabe oder Zusendung erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Angaben
gesammelt und wissenschaftlich ausgewertet werden.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen nur einmal aus um die Ergebnisse der Studie nicht zu verfalschen.

Sollten Sie Ruckfragen zu dieser Untersuchung haben kénnen Sie uns jederzeit kontaktieren. Wir danken fir lhre
Kooperation.

(Die zusténdige Ethikkommission der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg hat keine
Einwénde gegen die Durchfiihrung dieser Studie erhoben.)

Mit freundlichen GriiRen,

Dr. med. Torsten Kraya Oberarzt Leiter der Kopfschmerzambulanz

Universitatsklinik und Poliklinik fir Neurologie der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Ernst-Grube-Str. 40 06097 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 557 3340

Fax: (0345)5 57 3335

1.1 Bitte codieren Sie Ihr momentanes Alter wie in der wee JOOOOOOOOO

Einleitung erklart. «~OOOOOOOoOoO
x0 x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9

1.2 Wie ist ihr biologisches Geschlecht? [ Weiblich [ Mannlich

1.3 Haben Sie regelmiBig gleichartige Kopfschmerzen?
[ Nie [ Sehr selten (1 mal in 3 Monaten) [ Selten (1-6 mal im Monat)
[ Haufig (7-15 mal im Monat) [ Taglich
Leiden Sie bekannterweise unter einer der aufgefiihrten Kopfschmerzformen?

1.4 Migréne O Ja [ Nein

1.5 Clusterkopfschmerz O Ja [ Nein

1.6 Hustenkopfschmerz O Ja [ Nein

1.7 Spannungskopfschmerz O Ja [ Nein

1.8 Trigeminusneuralgie O Ja [ Nein

1.9 Kopfschmerz bei kdrperlicher Belastung O Ja [ Nein

1.10 SUNCT- Kopfschmerz O Ja [ Nein

1.11 Thunderclap- Kopfschmerz (Donnerschlag) 0 Ja [ Nein

1.12 Paroxysmale Hemikranie O Ja [ Nein
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1. Alilgemeines [Fortsetzung]
1.13 Seit wann leiden Sie an einem der o.g. Kopfschmerzen?

[ Ich leide unter keiner der o.g. [0 Seit dem Erinnerungen bestehen  [J Seit dem Ubertritt in das
Kopfschmerzformen (ca. 6. LJ) Pubertatsalter (ca. 12. LJ)

[ Seit dem Verlassen der Pubertat
(ca. 18.LJ)

Leidet eines lhrer Familienmitglieder an einer primaren Kopfschmerzform?

1.14 Mutter O Ja [ Nein [J WeiB nicht
1.15 Vater O Ja [ Nein [ Weil nicht
1.16 Schwester O Ja [ Nein [ Weil nicht
1.17 Bruder O Ja [ Nein [J Weil nicht
1.18 GroRmutter O Ja [ Nein [J WeiB nicht
1.19 GroRvater [ Ja [ Nein [J Weil nicht

Leiden Sie bekannterweise unter einer der folgenden Erkrankungen?

1.20 Asthma O Ja [ Nein
1.21 Koronare Herzkrankheit O Ja [ Nein
1.22 Depressionen dJa [ Nein
1.23 Malignome (Krebserkrankungen) O Ja [ Nein
1.24 Arterieller Hypertonus (Bluthochdruck) O Ja [ Nein
1.25 Angsterkrankung O Ja [ Nein

Nehmen Sie zur Vorbeugung einer Migraneattacke eines der folgenden Medikamente ein?

1.26 Betablocker (Metoprolol/ Propanolol) O Ja [ Nein
1.27 Flunarizin (Flunavert/ Natil N) 0 Ja [ Nein
1.28 Topiramat (Topimac/ Topimax/ Topiragamma) O Ja [ Nein
1.29 Amitriptylin (Amineurin/ Saroten/ Syneudon) O Ja [ Nein
1.30 Valporinsaure (Orfiril) O Ja [ Nein
Nehmen Sie in der Akutphase des Kopfschmerzes eines/ mehrere der folgenden Schmerzmedikamente ein?
1.31 Aspirin®/ ASS [ Ja [ Nein
1.32 Ibuprofen (Dolormin®/ Ibudolor®/ Dolgit®) 0 Ja [ Nein
1.33 Naproxen O Ja [ Nein
1.34 Diclofenac (Diclac®/ Voltaren®) O Ja [ Nein
1.35 Phenazon (Migréane-Kranit®) O Ja [ Nein
1.36 Metamizol (Novalgin® Novaminsulfon) O Ja [ Nein
1.37 Paracetamol O Ja [ Nein
1.38 ASS+Paracetamol+Coffein [ Ja [ Nein

(Thomapyrin®/ Dolopyrin®/ Mipyrin®/
Neuralgin®/ Ratiopyrin®)

1.39 Triptane (Sumatriptan/ Eletriptan/ 0.A.) O Ja [ Nein

2. Spezieller Teil: Kopfschmerz bei sexueller Aktivitat

2.1 Haben Sie Kopfschmerzen vor, wahrend [ Nie O Immer [ Gelegentlich
oder nachdem Sie Geschlechtsverkehr
hatten?

Wenn Sie hier mit "Nie" antworten, bléttern Sie bitte weiter zum Teil "Eiscremekopfschmerz" auf Seite 4
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2. Spezieller Teil: Kopfschmerz bei sexueller Aktivitiat [Fortsetzung]

2.2 Wann tritt der Kopfschmerz assoziiert mit [ Vor dem [0 Wahrend des [ Nach dem
sexueller Aktivitat auf? Orgasmus Orgasmus Orgasmus
(Erregungsphase)
2.3 In welchem Alter ist der Kopfschmerz assoziiert mit we JOOOOOOOOO
sexueller Aktivitit das erste Mal aufgetreten? «OOOOOOOOOO
x0 x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9
2.4 Ist der Kopfschmerz das vorrangie O Ja [ Nein
Symptom?
2.5 Wie tritt der Kopfschmerz auf? (bitte nur EINE Antwort auswahlen)

[ Kopfschmerzattacken [ Dauerkopfschmerz (langsam [ Episodisch wiederkehrender
(schlagartig einsetzende steigernde und dann Kopfschmerz (Kopfschmerz
Kopfschmerzen) langanhaltende (>6h) beginnt und nimmt ab und dann

Schmerzempfindung wieder zu)

2.6  Wie verlauft der Kopfschmerz? (bitte nur EINE Antwort auswahlen)

[ Explosionsartig bei [ Explosisonsartig bei Orgasmus [ Langsam kontinuierliche
Erregungsbeginn Steigerung mit zunehmender
Erregung
2.7 Wie lange dauert der Kopfschmerz? (bitte nur EINE Antwort auswéhlen)
O 1 Minute [ 30 Minuten bis 1 Stunde [ 1 Stunde bis 12 Stunden
[ 12 Stunden bis 24 Stunden [ 24 Stunden bis 72 Stunden
2.8 Wie intensiv ist der Kopfschmerz 1000000000m 1o [ Weil nicht

maximal auf einer Skala von 1-10? (1=
leichtester, 10= Vernichtungsschmerz)

2.9 Wie intensiv ist der Kopfschmerz 10000000000 10 [J Weil nicht
durchschnittlich Uiber die gesamte
Dauer auf einer Skala von 1-10? (1=
leichtester, 10= Vernichtungsschmerz)

2.10 Welche Schmerzqualitit hat der Kopfschmerz? (bitte nur EINE Antwort auswahlen)

[ Brennend [ Stechend [ Dumpf/ Driickend
[ Ziehend [ Pulsierend O Hammernd
[ Bohrend [ Keine der Genannten [J Weil nicht
Haben Sie eine oder mehrere der folgenden, den Kopfschmerz begleitende, Symptomatiken?
2.11 Sprachstérungen O Ja [ Nein
2.12 Flimmersehen [ Ja [ Nein
2.13 Sehen von Lichtblitzen O Ja [ Nein
2.14 Tranenfluss O Ja [ Nein
2.15 Roétung der Augen O Ja [ Nein
2.16 Nasenfluss O Ja [ Nein
2.17 Sensibilitatsausfalle [ Im Gesicht [0 Am Korper [ Nein
2.18 Voribergehende Lahmungen [ Im Gesicht [0 Am Korper [ Nein

Wo, auBen auf den Schédel projiziert, treten die Kopfschmerzen bei sexueller Aktivitat auf?
Die Kopfschmerzen treten auf im Bereich des/der...

2.19 Hinterkopfes [ Ja [ Nein
2.20 Nackens O Ja [ Nein
2.21 Scheitels O Ja [ Nein
2.22 Schlafen [ Ja [ Nein
2.23 Stirn dJa [ Nein
2.24 Oberer Nasenbereich/ Nasenwurzel 0 Ja [ Nein
F3574U0P3PLOVO 06.02.2015, Seite 3/6

L MUSTER _

62



9| Anlage

[ MUSTER B

\ EvaSys \ Primére Kopfschmerzformen \ '@ Electric Paper \

2. Spezieller Teil: Kopfschmerz bei sexueller Aktivitiat [Fortsetzung]

2.25 Augen O Ja [ Nein
2.26 Ohren O Ja [ Nein
2.27 Wangenknochen O Ja [ Nein
2.28 Oberkiefers (unterhalb der Nase) O Ja [ Nein
2.29 Kinns 0 Ja [ Nein
2.30 Unterkieferwinkels O Ja [ Nein
2.31 Kiefergelenke [ Ja [ Nein
Treten zur Zeit des Kopfschmerzes Schmerzen in anderen Teilen des Korpers auf?
2.32 Riicken O Ja [ Nein
2.33 Nacken O Ja [ Nein
2.34 Schulter O Ja [ Nein
2.35 Beine O Ja [ Nein
2.36 Arme O Ja [ Nein

Leidet eines lhrer Familienmitglieder an Kopfschmerz assoziiert mit sexueller Aktivitat?

2.37 Vater O Ja [ Nein [0 Weil nicht
2.38 Mutter 0 Ja [ Nein [ WeiB nicht
2.39 Bruder O Ja [ Nein [J WeiB nicht
2.40 Schwester O Ja [ Nein [ Weil nicht
2.41 GroRvater O Ja [ Nein [ Weil nicht
2.42 GroRmutter O Ja [ Nein [J Weil nicht

3. Eiscremekopfschmerz (Kopfschmerz nach Ingestition eiskalter Nahrungsmittel)

3.1 Haben Sie schon einmal Kopfschmerzen [ Nie O Immer [ Gelegentlich
verspirt, nachdem Sie eiskalte
Nahrungsmittel, in flissiger oder fester Form,
zu sich genommen haben?

Wenn Sie hier mit "Nie" antworten, blittern Sie bitte an das Ende von Seite 6, ohne ein weiteres Kreuz zu
setzen.

3.2 Seit wann ist Ihnen bekannt, dass eiskalte Nahrungsmittel bei Ihnen Kopfschmerzen auslésen kénnen?

[ Seit dem Erinnerungen an den [ Seit dem Ubertritt in das [ Seit dem Verlassen der Pubertat
Verzehr eiskalter Nahrungsmittel Pubertatsalter (ca. 12. LJ) (ca. 18. LJ)
bestehen (ca. ab dem 6. LJ)

Hat eines der nachfolgenden Nahrungsmittel bei Ihnen schon einmal Kopfschmerzen ausgelost?

3.3 Eiscreme O Ja [ Nein [ Nie verzehrt
3.4  Frozen Yoghurt O Ja [ Nein [ Nie verzehrt
3.5 Eiskalte Getranke O Ja [ Nein [ Nie verzehrt
3.6  Getréanke mit Crushed Ice z.B. Cocktails O Ja [ Nein [ Nie verzehrt
3.7 Milchshakes/ Eiskaffee/ -Schokolade 0 Ja [ Nein [ Nie verzehrt
3.8 Getranke aus flissigem Eisschnee (Slush-Ice, O Ja [ Nein [ Nie verzehrt

geeiste Fruchtsmoothies, Frozen Daiquiris)
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3. Eiscremekopfschmerz (Kopfschmerz nach Ingestition eiskalter Nahrungsmittel)
[Fortsetzung]

3.9 Hangt das Auftreten des Kopfschmerzes mit der verzehrten Menge und/oder mit der Geschwindigkeit des Verzehrs
zusammen? (bitte nur EINE Antwort ankreuzen)

[ Menge und Geschwindigkeit [ Der Kopfschmerz tritt bei [ Der Kopfschmerz tritt bei
haben keinen Einfluss auf den raschem Verzehr groBer raschem Verzehr kleiner
Kopfschmerz Mengen auf Mengen auf
[ Der Kopfschmerz tritt bei [ Der Kopfschmerz tritt bei
langsamem Verzehr langsamem Verzehr
groBer Mengen auf kleiner Mengen auf
3.10 Wie intensiv ist dieser Kopfschmerz auf 100000O00Oo0oogoQg 1o [ Weil nicht

einer Skala von 1-10? (1= leichtester,
10= Vernichtungsschmerz)

3.11 Mit welcher der folgenden [ Brennend [ Stechend [ Dumpf/
Schmerzqualititen zeigt sich der Driickend
Kopfschmerz nach Verzehr eiskalter ) . x
Nahrungsmittel bei lhnen am ehesten? (bitte O Ziehend O Pulsierend 0 Hammernd
nur EINE Antwort ankreuzen) [0 Bohrend [ WeiB nicht [ Mit keiner der

genannten

3.12 Wie lange dauert der Kopfschmerz nach dem [ kiirzer als 10 [ ca. 15-30 [ langer als
Verzehr eiskalter Nahrungsmittel in den Sekunden Sekunden eine Minute
meisten Fallen an? (bitte nur EINE Antwort a P
ankreuzen) [ langer als [ Weil nicht

10 Minuten

3.13 Tritt der Kopfschmerz nach Verzehr eiskalter [ Kopfschmerzist [ Kopfschmerzist [J Immer

Nahrungsmittel stets ein- oder beidseitig stets einseitig stets beidseitig unterschiedlich

auf? (bitte nur EINE Antwort ankreuzen)

3.14 Tritt der Kopfschmerz nach Verzehr eiskalter Nahrungsmittel, bei wiederholtem Auftreten, immer auf der selben Seite
und am gleichen Punkt des Schéadels auf? (bitte nur EINE Antwort ankreuzen)

[ Seite und genauer Punkt sind [ Kopfschmerz wechselt die Seite, [ Kopfschmerz bleibt zwar auf der
immer gleich ist aber am gleichen Punkt wie selben Seite, tritt jedoch immer
auf der Gegenseite an einem anderen Punkt auf

[ Kopfschmerz tritt immer an
unterschiedlichen Punkten und
Seiten des Schadels auf

Wo, auBen auf den Schédel projiziert, treten die Kopfschmerzen nach Verzehr eiskalter Nahrungsmittel auf?
Die Kopfschmerzen treten auf im Bereich des/der...

3.15 Hinterkopfes O Ja [ Nein
3.16 Nackens O Ja [ Nein
3.17 Scheitels O Ja [ Nein
3.18 Schlafen O Ja [ Nein
3.19 Stirn O Ja [ Nein
3.20 Oberer Nasenbereich/ Nasenwurzel O Ja [ Nein
3.21 Augen O Ja [ Nein
3.22 Wangenknochen O Ja [ Nein
3.23 Ohren O Ja [ Nein
3.24 Kiefergelenke 0 Ja [ Nein
3.25 Oberkiefers (unterhalb der Nase) O Ja [ Nein
3.26 Kinns O Ja [ Nein
3.27 Unterkieferwinkels O Ja [ Nein
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3. Eiscremekopfschmerz (Kopfschmerz nach Ingestition eiskalter Nahrungsmittel)
[Fortsetzung]

3.28

Bleibt der Kopfschmerz nach Verzehr eiskalter Nahrungsmittel auf der selben Seite und am gleichen Punkt des
Schédels wie Ihr bekannter, regelméBig auftretender Kopfschmerz? (bitte nur EINE Antwort ankreuzen)

[ Ich habe KEINEN bekannten, [ Seite und genauer Punkt sind [0 Kopfschmerz wechselt die Seite,
regelmaRig auftretenden immer gleich ist aber am gleichen Punkt wie
Kopfschmerz auf der Gegenseite

[0 Kopfschmerz bleibt zwar auf der [ Kopfschmerz tritt immer an
selben Seite, tritt jedoch immer unterschiedlichen Punkten und
an einem anderen Punkt auf Seiten des Schadels auf

Haben Sie eine oder mehrere der Folgenden, den Kopfschmerz begleitende, Symptomatiken?

3.29 Sprachstérungen O Ja [ Nein

3.30 Flimmersehen O Ja [ Nein

3.31 Sehen von Lichtblitzen O Ja [ Nein

3.32 Trénenfluss O Ja [ Nein

3.33 Roétung der Augen O Ja [ Nein

3.34 Nasenfluss O Ja [ Nein

3.35 Sensibilitatsausfalle [ Im Gesicht [0 Am Korper [ Nein

3.36 Voribergehende Lahmungen [ Im Gesicht [ Am Korper [ Nein

3.37 GenieRen Sie ganzjahrig eiskalte [ ganzjahrig [ nurim Sommer [ nurim Winter

Nahrungsmittel?

3.38 Der Kopfschmerz zeigt sich... [ in kalter [ nur bei [ nur bei
und warmer W- warmer Witterung kalter Witterung
itterung

3.39
3.40
3.41
3.42

In wie weit hat das Auftreten des Kopfschmerzes nach dem Verzehr eiskalter Nahrungsmittel ihr
Konsumverhalten beziiglich dieser beeinflusst?

Ich verzichte auf eiskalte Nahrungsmittel [ Ja [ Nein
Ich verzehre weniger eiskalte Nahrungsmittel O Ja [ Nein
Ich verzehre eiskalte Nahrungsmittel langsam O Ja [ Nein
Ich schranke mein Konsumverhalten nicht ein [ Ja [ Nein
kndfnehme gelegentliche Kopfschmerzen in

au

3.43
3.44
3.45
3.46
3.47
3.48

Leidet eines lhrer Familienmitglieder an Kopfschmerzen nach dem Verzehr eiskalter Nahrungsmittel

Mutter [ Ja [ Nein [J Weil nicht
Vater O Ja [ Nein [J Weil nicht
Schwester O Ja [ Nein [J WeiB nicht
Bruder O Ja [ Nein [0 Weil nicht
GroBmutter 0 Ja [ Nein [ WeiR nicht
GroRvater O Ja [ Nein [J WeiB nicht

Die Befragung ist nun abgeschlossen.
Wir bedanken uns im Namen der Klinik fiir Neurologie des UKK Halle fiir ihre Zeit und ihren Aufwand.

Wenn Sie von einer primaren Kopfschmerzform betroffen sind und Interesse daran haben unsere Forschung zu
unterstiitzen, kdnnen Sie uns unter der Emailadresse kopfschmerzen@uk-halle.de erreichen
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