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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser der Kopfschmerz-News,

in dieser Nummer finden Sie wieder eine ganze Reihe von neuen Studien
zur Behandlung von Kopfschmerzen. Ich darf Sie besonders auf eine Leit-
linie der Amerikanischen Neurologischen Gesellschaft zur Behandlung der
Migrane bei Kindern und Jugendlichen aufmerksam machen sowie auf eine
schdne Studie aus Miinster zum Einsatz von Botulinumtoxin in der Prophy-
laxe der Migréne. Darliber hinaus mdchte eine in Deutschland und USA
durchgeflihrte groBe Studie zum Einsatz von Pestwurz bei der Migrane
ihrer Aufmerksamkeit empfehlen.

Ich winsche Ihnen viel Spal bei der Lektire der Nummer 3 der Kopf-
schmerz-News im Jahr 2005.

H. C. Diener

Essen, im Juni 2005
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1. Migréane, Epidemiologie

***Appenzeller S, Costallat LTL. Clinical implications of migraine
in systemic lupus erythematosus: Relation to cumulative organ dam-
age. Cephalalgia 2004; 24:1024-1030

Zusammenfassung:

In der vorgestellten Studie wur-
den 160 Patienten untersucht
mit dem Ziel festzustellen, wel-
che Rolle die Assoziation mit
einer Migrane beim systemi-
schen  Lupus erythematodes
(SLE) spielt. Es wurden 80
SLE-Patientinnen, 40 Patienten
mit rheumatoider Arthritis und
40 Kontrollen eingeschlossen.
Die Diagnose des SLE wurde
gestellt aufgrund der revidierten
Kriterien des American College
of Rheumatology von 1999. Die
Krankheitsaktivitat und die Or-
ganmanifestationen wurden
anhand validierter rheumatolo-
gischer Score-Systeme erfalit.
Eine klinische rheumatologische
und neurologische Diagnostik
sowie Laboruntersuchungen
unter  Berlicksichtigung von
Autoantikorpern erfolgten in 3-
monatigen Abstédnden Uber ei-
nen Zeitraum von 1 Jahr. Es
zeigte sich, dafl eine Migréne
bei SLE-Patienten (42,5%) deut-
lich hdufiger war als bei Kran-
ken mit rheumatoider Arthritis

(12,5%) oder Kontrollpersonen
(10%). Bei den Patientinnen mit
systemischem Lupus erythema-
todes bestand eine signifikante
Assoziation zwischen Migrane
und Raynaud-Phanomen sowie

dem  Nachweis wvon An-
tiphospholipid-Autoantikérpern.
In der Gruppe der SLE-

Patientinnen zeigten Kranke mit
Migréne hohere Aktivitatsscores
und vermehrt Hinweise auf Or-
ganmanifestationen der Grund-
erkrankung.

Kommentar:

Kopfschmerzen im Allgemeinen
und die Migrane im Besonderen
sind bei Patienten mit Lupus
erythematodes héufiger als in
der Allgemeinbevoélkerung. Die
Migréne gilt damit als eine der
Manifestationen des Neuro-SLE
neben Enzephalopathie, Psycho-
se und epileptischen Anféllen.
Die Autoren der vorgelegten
Arbeit schlossen Patientinnen
mit positiver Familienanamnese
fur Migréne und solche mit
Migraneattacken vor der Diag-
nose des SLE aus. Damit kann
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die Frequenz von 42,5% alle
SLE-Patientinnen als erkran-
kungsassoziiert angesehen wer-
den. Interessant ist der Befund
einer Assoziation mit An-
tiphospholipid-Antikdrpern, da
dies womdglich ein Hinweis
darauf ist, dafl diese Patientin-
nen ein erhohtes Schlaganfallri-
siko als weiterer typischer SLE-
Manifestation aufweisen. Wie in
der Arbeit ausgefiihrt wird, hat-
ten alle Patientinnen einen Kli-
nisch-neurologisch regelrechten
Befund. Leider wurde in dieser
Studie keine zerebrale Bildge-
bung durchgefiihrt — eine ent-
sprechend gestaltete

Folgeuntersuchung unter Mit-
einbeziehung der  kranialen
Magnetresonanztomographie
wdre  winschenswert.  Auch
wenn es sich um vorlaufige
Daten handelt, sollte bei Patien-
tinnen mit Lupus erythematodes
gezielt nach dem Vorliegen
einer Migréne gefahndet wer-
den. Liegt eine Migréne vor, so
ist die Suche nach einem sekun-
déren Antiphospholipid-
Syndrom wichtig — in Abhén-
gigkeit von der weiteren Zu-
satzdiagnostik muR dann eine
geeignete medikamenttse Pré-
vention erfolgen (PB).

* Mongini F, Ciccone G, Deregibus A, Ferrero L, Mongini T. Mus-
cle tenderness in different headache types and its relation to anxiety
and depression. Pain 2004;112:59-64

Zusammenfassung:

Die Autoren gehen von der
Hypothese aus, dall Muskelver-
spannung eine wichtige pa-
thophysiologische Rolle in der
Genese des chronischen Span-
nungskopfschmerzes fiihrt. Sie
merken kritisch an, dall es we-
nige Studien zur Rolle der pe-
rikraniellen Muskelverspannung
bei der Migréne gibt. Sie fuhrten
daher eine prospektive Studie
durch, in die 125 Patienten mit
episodischer Migréne, 97 mit

chronischer Migréne, 72 mit
episodischer Migra-
ne/episodischem Spannungs-
kopfschmerz, 82 mit
episodischem  Spannungskopf-
schmerz und 83 mit chroni-
schem  Spannungskopfschmerz
einschlossen. Bei allen Patienten
erfolgte  eine  psychiatrische
Untersuchung nach DSM-1V
und eine Palpation der perikra-
niellen und cervikalen Muskeln.
In einer logistischen Regressi-
onsanalyse wurden die einzel-
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nen Kopfschmerzgruppen mit-
einander und bzgl. psychiatri-
scher Komorbilitét und
Muskelverspannung untersucht.
Patienten mit chronischer Mig-
réne hatten signifikant haufiger
als die anderen Kopfschmerz-
gruppen eine Angsterkrankung
oder eine Depression. Eine &hn-
liche Korrelation liel} sich fur
Patienten mit chronischen Span-
nungskopfschmerzen nachwei-
sen. Diese beiden
Patientengruppen wiesen auch
deutlich hdufiger Muskelver-
spannungen auf als die anderen
untersuchten Gruppen.
Kommentar:

Hier handelt es sich typischer-
weise um eine Studie mit relativ
grolen  Patientenzahlen, wo
Phédnomene miteinander Kkorre-
liert werden, ohne daB eine
schlussige Hypothese besteht,
wie die einzelnen Phénomene
kausal zusammenhangen konn-

ten. Die Ergebnisse entsprechen
bzgl. der psychiatrischen Ko-
morbilitat, der klinischen Erfah-

rung, d.h. sie zeigen, daB
Patienten  mit  chronischem
Spannungskopfschmerz und

chronischer Migréne haufiger
unter Angsterkrankungen und
Depressionen leiden, als Patien-
ten mit anderen Kopfschmerzen.
Die Aussagen sind allerdings
sehr relativiert, weil eine Kon-
trollgruppe ohne Kopfschmer-
zen fehlte. Auch aus der
Korrelation von  Muskelver-
spannung, chronischem Span-
nungskopfschmerz und
chronischer Migrdne konnen
keine SchluBfolgerungen gezo-
gen werden, da es nicht Klar
ersichtlich ist, ob es sich um
einen kausalen Zusammenhang
handelt, und wenn ja, wie dieser
Zusammenhang begriindet wer-
den kann. (HCD)
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2. Migrane, Pathophysiologie

** Avnon Y, Nitzan M, Sprecher E, Rogowski Z, Yarnitsky D.
Autonomic asymmetry in migraine: augmented parasympathetic
activation in left unilateral migraineurs. Brain 2004; 127: 2099-2108

Zusammenfassung:

Ausgehend von der asymmetri-
schen cerebralen Kontrolle der
autonomen Funktionen sind in
dieser klinischen Studie Migré-
nepatienten untersucht worden,
die an streng einseitigen Migra-
neattacken leiden. Grundlage
war die Beobachtung, dass eini-
ge, aber nicht alle Migranepati-
enten eine parasympathische
Aktivierung in der Attacke auf-
weisen. Experimentell wurden
durch Seifeninstallationen ins

Auge der trigemino-
parasympathische Reflex an-
hand der Vasodilatation der

Stirn, der somato-sympathische
Reflex anhand der Vaso-
konstriktion der Fingergefale
und die Herzfrequenz unter-
sucht. Insgesamt wurden 29
Migrénepatienten untersucht (14
streng linksseitig und 15 streng
rechtsseitig). Die Vasodilatation
durch parasympathische Akti-
vierung war bei den linksseiti-
gen Migranepatienten deutlich
ausgepragter als bei den rechts-
seitigen. Die sympathisch ver-

mittelte Vasokonstriktion war
dagegen nicht signifikant unter-
schiedlich.  Zusammenfassend
zeigten also Migranepatienten
mit linksseitigen Attacken eine
deutlich stérkere parasympathi-
sche Aktivierung durch trigemi-
nale Schmerzen. Die Autoren
vermuten, dass diese Mecha-
nismen zu einer fir die Migré-

neattacke relevanten
intrakraniellen  Vasodilatation
fuhren.

Kommentar:

Die Studie arbeitet sehr grind-
lich und Uberzeugend heraus,
dass die autonomen Reaktionen
bei Migrénepatienten mit streng
linksseitigen oder streng rechts-
seitigen Attacken unterschied-
lich sind, allerdings nur in
Bezug auf die parasympathische
Aktivierung. Interessanterweise
weill man, dass die cerebrale
Kontrolle der parasympathi-
schen Funktionen Uberwiegend
linkshemispharisch erfolgt. In-
sofern muss ein Zusammenhang
zwischen linksseitigen Migrane-
attacken und Dysfunktionen der
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linken Hemisphéare angenom-
men werden (und nicht kontrala-
teral, wie es die sensiblen
Bahnen oberhalb des Nucleus
caudalis vermuten lassen wir-
den). Ob die in dieser Studie
indirekt beobachtete parasym-
pathische intrakranielle Vasodi-

latation zum klinischen
Erscheinungsbild der
Migréaneattacken beitragt, st

jedoch hypothetisch und wird

hypothetisch und wird durch
zahlreiche  dopplersonographi-
sche Studien in Frage gestellt.
Die Arbeit dieser israelischen
Arbeitsgruppe zeigt zudem sehr
schon, wie mit relativ einfachen
experimentellen Methoden im
humanen Migrdnemodell rele-
vante Erkenntnisse uber die
Migranepathophysiologie  ge-
wonnen werden kénnen. (SE)

**** Marziniak M, Mdssner R, Schmitt A, Lesch KP, Sommer C. A
functional serotonin transporter gene polymorphism is associated
with migraine with aura. Neurology 2005; 64: 157-159.

Zusammenfassung:

Die Autoren untersuchten die
Rolle des funktionellen Poly-
morphismus  des  Serotonin
Transporter Gens fir die Klini-
schen Manifestationsformen der
Migréne. Die Arbeitshypothese
der Autoren kann folgenderma-
Ren zusammengefasst werden:
Serotonin (5-HT) st einer der
wichtigsten Neuromediatoren in
der Pathophysiologie der Mig-
rane. Der Serotonin Transporter
(5-HTT) ist ein Protein was fir
die Wiederaufnahme von Sero-
tonin aus dem synaptischen
Spalt zusténdig ist. In der letzten
Zeit wurden mehrere Poly-
morphismen des Seroto-
nintransporters mit Hinblick auf

die  Migrénepathophysiologie
untersucht. Darunter erscheint
der Polymorphismus des 5HTT
Promotors, namlich des
HTTLPR wichtig, weil dieser
zur Reduktion der Rickaufnah-
mefahigkeit des Transporters
fuhrt. Die Autoren untersuchten
197 Patienten mit Migréne mit
und ohne Aura. Es konnte eine
positive Assoziation zwischen
der Haufigkeit des kurzen Allels
und Migréane mit Aura nachge-
wiesen werden. Die Trégers des
kurzen Allels (kurz/kurz) hatten
ein erhohtes Risiko fur Migréne
mit Aura im Vergleich zu Hete-
rozygoten (kurz/lang; OR =
1.94; 95%CIl: 0.99 < CI < 3.82)
oder zu Homozygoten
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(lang/lang; OR = 2.9; 95%CI erneut die Wichtigkeit von funk-
1.34 < Cl <6.27). tionellen Polymorphismen in der
Kommentar: Pathophysiologie der Migrane
Diese gut angelegte und sauber (ZK).

durchgefuhrte  Studie  belegt

3. Migréane, Prophylaxe

*x*x* Lewis D, Ashwal S, Hershey A, Hirtz D, Yonker M, Silber-
stein S. Practice parameter: pharmacological treatment of migraine
headache in children and adolescents. Report of the American
Academy of Neurology Quality Standards Subcommittee and the
Practice Committee of the Child Neurology Society. Neurology

2004,63:2215-2224

Zusammenfassung:

Migréane ist auch Kindern und
Jugendlichen eine h&ufige Er-
krankung mit einer Pravalenz
von 3-4% im Alter zwischen 3
und 7 Jahren und 4-11% im
Alter zwischen 7 und 11 Jahren.
Die Amerikanische Gesellschaft
fiir Neurologie hat ein Komitee
eingesetzt, dal die publizierte
Literatur bzgl. Akuttherapie und
Prophylaxe der Migrane bei
Kindern und Jugendlichen sich-
tete und Therapieempfehlungen
aussprach. Zur Akutbehandlung
der Migréne wurden die folgen-
den Empfehlungen abgegeben:

1. lbuprofen ist wirksam und
sollte zur Behandlung aku-

ter Migraneattacken bei
Kindern erwogen werden.

2. Acetaminophen (Paraceta-

mol) ist wahrscheinlich
wirksam.
3. Bei Jugendlichen ist Su-

matriptan Nasenspray wirk-
sam.

4. Rizatriptan und Zolmitriptan
haben bei Jugendlichen eine
gute Vertréglichkeit, sind al-
lerdings nicht besser wirk-
sam als Plazebo.

In der Migraneprophylaxe wur-
den 12 Substanzen bewertet.
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Dabei wurden die folgenden
Bewertungen abgegeben:

1. Flunarizin ist wahrschein-
lich in der Migraneprophy-
laxe bei Kindern und
Jugendlichen wirksam.

2. Es konnen keine Empfeh-
lungen bzgl. Cyproheptadin,
Amitriptylin, Valproinsaure,
Topiramat oder Levetirace-
tam abgegeben werden, da
nicht genugend Daten vor-
liegen.

3. Bzgl. Propranolol und Tra-

zodon liegen widerspre-
chende  Studienergebnisse
vor.

4. Pizotifen, Nimodipin und
Clonidin sind bei kindlicher
Migréne prophylaktisch
nicht wirksam.

Kommentar:

Den Empfehlungen der Ameri-
kanischen Kinderneurologen
kann fir deutsche Verhéltnisse
weitgehend gefolgt  werden.
Interessant ist die Beobachtung,
dal3 Acetylsalicylséure bei Kin-
dern mit Migréne nie in einer
plazebo-kontrollierten  Studie
untersucht wurde. Beruhigend

ist allerdings die Beobachtung,
daB es bisher keinen Fall eines
Reye-Syndroms gab, wenn Kin-
der wegen Kopfschmerzen mit
Acetylsalicylséure behandelt
wurden. Orale Triptane sind in
der Behandlung von Migraneat-
tacken bei Jugendlichen ver-
meintlich nicht wirksam. Dies
ist aber mehr ein Problem des
Studiendesigns. Die Erfolgsquo-
ten sind bei Kindern und Ju-
gendlichen denen bei
Erwachsenen vergleichbar, nur
die Plazeboraten sind signifikant
hoher. Daher ist bei Jugendli-
chen, die auf Analgetika nicht
ansprechen, ein Therapieversuch
mit einem oralen Triptan ge-
rechtfertigt. Flunarizin ist die
beste untersuchte Substanz in
der Migraneprophylaxe bei Kin-
dern und Jugendlichen. Die
klinische Erfahrung zeigt, dal
bei Kindern und Jugendlichen
aber auch Propranolol und Me-
toprolol wirksam sind. In diesen
Fallen muf3 allerdings die Dosis
an das Korpergewicht der Kin-
der und Jugendlichen angepal3t
werden. Zu Topiramat werden
derzeit Studien durchgefihrt,
deren Ergebnisse bei Kindern
und Jugendlichen noch abge-
wartet werden muf3. (HCD)
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**** Evers S, Vollmer-Haase J, Schwaag S, Rahmann A, Husstedt
I-W, Frese A. Botulinum toxin A in the prophylactic treatment of
migraine — a randomized, double-blind, placebo-controlled study.

Cephalalgia 2004;24:838-843

Zusammenfassung:

Es gibt in der Zwischenzeit eine
Vielzahl von offenen Studien
zum Einsatz von lokalen Injek-
tionen von Botulinumtoxin A in
der Prophylaxe der Migrane.
ErwartungsgemaR sind alle die-
se Studien positiv ausgegangen.
Es gibt aber nur wenige plaze-
bo-kontrollierte Studien und die
meisten dieser Studien zeigten
keine Wirkung. Die Autoren aus
Minster fiihrten daher eine pro-
spektive randomisierte plazebo-
kontrollierte Studie an 60 Pati-
enten mit Migrane durch. Die
Patienten wurden in drei Grup-
pen randomisiert. In einer Grup-
pe wurde Plazebo injiziert, in
der 2. Gruppe wurden insgesamt
16 E Botulinumtoxin in den M.
frontalis und temporalis injiziert
und in der 3. Gruppe wurden
zusatzlich der M. sterncleido-
mastoideus, der M. trapecius,
der M. splenius capitis und der
M. hemispinalis injiziert. Insge-
samt wurden 100 E Botulinum-
toxin injiziert.
Einschlukriterium war, dal3 die
Patienten zwischen 2 und 8
Migraneattacken/Monat hatten.
Der Erfolg wurde mit Tageb-

chern dokumentiert. Der Lo6-
wenanteil der Patienten war
weiblichen Geschlechts und das
Alter lag bei 38 Jahren. Die
Responderrate, d.h. der Prozen-
satz der Patienten mit einer
mindestens 50%igen Reduktion
der Migraneattacken, betrug
30% in den beiden Botulinum-
toxingruppen und 25% in der
Plazebogruppe und war statis-
tisch nicht signifikant. Dies galt
auch fir alle sekundéaren Zielpa-
rameter. Im Bereich der Neben-
wirkungen beklagten Patienten
eine Schwache der injizierten
Muskeln.

Kommentar:

Diese sehr schone randomisierte
plazebo-kontrollierte Studie
zeigt, dal die lokale Injektion
von Botulinumtoxin entweder
nur in frontale Muskeln bzw.
sowohl in Kopf- wie Halsmus-
keln einer  Plazeboinjektion
nicht tberlegen ist. Die Respon-
derraten bewegen sich in allen 3
Therapiegruppen in dem Be-
reich, in dem Ublicherweise
Plazeboeffekte erwartet werden.
Basierend auf dieser und ande-
rer bisher publizierten plazebo-
kontrollierten Studien kann da-
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her die lokale Anwendung von
Botulinumtoxin A bei Patienten

mit episodischer Migrane nicht
empfohlen werden. (HCD)

**** Lipton RB, Gobel H, Einhdupl KM, Wilks K, Mauskop A.
Petasites hybridus root (butterbur) is an effective preventive treat-
ment for migraine. Neurology 2004;63:2240-2244

Zusammenfassung:

Pflanzliche Préparate sind bei
Patienten sehr populér, u.a. auch
zur Migraneprophylaxe. In einer
ersten  kleineren  Studie in
Deutschland zeigte sich eine
Uberlegenheit von Pestwurz im
Vergleich zu Plazebo bei Patien-
ten mit Migrdne. Die hier refe-
rierte  Studie  war  eine
dreiarmige Parallelgruppenstu-
die, in der randomisiert 75 mg
Pestwurz zweimal taglich mit 50
mg zweimal téglich undPlazebo
bei 245 Patienten mit Migréne
untersucht wurden. Eingeschlos-
sen wurden Migranepatienten
im Alter zwischen 18 und 65
Jahren mit 2-6 Migréneatta-
cken/Monat in den 3 Monaten
vor StudieneinschluB. Der pri-
mére Zielparameter war die
Abnahme der Migréaneattacken-
frequenz/Monat (ber eine vier-
monatige  Behandlungsperiode
verglichen mit der baseline.
Randomisiert wurden 77 Patien-
ten fir Plazebo und 79 fir 2 x
50 mg Pestwurz und 77 fur 2 x
75 mg Pestwurz. Fir die End-

auswertung standen 64 Patienten
in der Verumgruppe, 71 in der
Niedrigdosis- und 68 in der
Hochdosis-Pestwurzgruppe zur
Verfiigung. Uber den viermona-
tigen Behandlungszeitraum
hinveg kam es zu einer
48%igen Reduktion der Migra-
neattacken unter 2 x 75 mg
Pestwurz, zu einer 36%igen
Reduktion fir 2 x 50 mg und zu
einer 26%igen Reduktion fir
Plazebo. Der Unterschied zwi-
schen Plazebo und der Hochdo-
sis-Pestwurzgruppe war
statistisch signifikant. Der Pro-
zentsatz der Responder, d.h.
eine mehr als 50%ige Reduktion
der Attackenfrequenz  betrug
68% fur die Hochdosisgruppe
und 49% fir die Plazebogruppe.
Die am hé&ufigsten berichteten
Nebenwirkungen waren
gastrointestinale Beschwerden.
Die Autoren schluf3folgern, dal
in der Migréaneprophylaxe 2 x
75 mg Pestwurz signifikant
wirksamer sind als Plazebo und
gut vertragen werden.
Kommentar:
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Die hier publizierte Studie ist
eine der groften, die jemals mit
einem modernen Studiendesign
fiir ein pflanzliches Préaparat zur
Migréneprophylaxe  durchge-
fiihrt wurde. Studiendesign und
Auswertung entsprechen den
modernen Kriterien, die auch fur
chemische Produkte fur die
Zulassung in der Indikation
Migréneprophylaxe  gefordert

werden. Fir die Annahme, daf
Pestwurz wirksam ist, spricht,
dal es auch eine eindeutige
Dosiswirkungsbeziehung  gibt.
Pestwurz wird gut vertragen. Es
sollte daran erinnert werden, dal}
es in extrem seltenen Féllen zu
Leberschaden kommen kann,
die durch eine vorbeugende
Laborkontrolle nicht identifi-
ziert werden kdénnen. (HCD)

**** |inde M, Fjell A, Carlsson J, Dahlof C. Role of the needling
per se in acupuncture as prophylaxis for menstrually related mi-

graine: a
2004;25:41-47

Zusammenfassung:

Akupunktur ist eine der am hau-
figst genannten prophylakti-
schen Malinahmen bei Patienten
mit haufigen Migraneattacken.
Eine Metaanalyse von Melchart
und ein entsprechender Cochra-
ne review ergaben, dafl Aku-
punktur maoglicherweise
wirksam sein konnte, dall es
aber eine negative Korrelation
zwischen der Qualitat der Studie
und dem Erfolg der Akupunktur
bei Migrane gibt, d.h. je
schlechter das Studiendesign
umso besser die Wirksamkeit
der Akupunktur. Die schwedi-
schen Autoren Uberpriiften jetzt
eine neue Methode, um eine

randomized placebo-controlled

study. Cephalalgia

Scheinakupunktur  durchzufih-
ren. In den meisten bisherigen
Studien wurde Akupunktur mit
Scheinakupunktur in der Weise
verglichen, dall Akupunkturna-
deln an nicht-
Akupunkturpunkten  eingesto-
chen wurden. Damit konnte
allerdings nicht ausgeschlossen
werden, daR die Akupunktur
moglicherweise gar nicht erfor-
dert, daR spezifische Akupunk-
turpunkte genadelt werden. Die
schwedischen Autoren verwen-
deten Plazebonadeln, die durch
Pflaster auf der Haut fixiert
werden, aber die Haut nicht
penetrieren. Die Verumnadeln
wurden durch dieselben Pflaster
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in die Haut gestochen. In die
Studie wurden 28 Patienten
aufgenommen, 15 in die Ve-
rumgruppe und 13 in die Plaze-
bogruppe. Es handelte sich um
Frauen mit einer menstruations-
bezogenen Migréne. Ein erfah-
rener Akupunkteur
akupunktierte am Kopf, an der
Hand und an den Beinen. Die
Akupunktur wurde am 8., 5. und
3. Tag vor der Periode Uber
einen Zeitraum von 3 Monaten
durchgefuhrt. Flr keinen der
Parameter ergab sich ein Unter-
schied zwischen der Akupunktur
und der Scheinakupunktur. Die-
se Studie zeigt, daR es moglich
ist, mit einer neuen Methode der
Scheinakupunktur auch ohne
Penetration der Haut durch A-
kupunkturnadeln klinische Stu-
dien durchzufiihren.
Kommentar:

Die Kkleine Pilotstudie aus
Schweden ist methodisch aufer-
ordentlich wertvoll, da sie zum
ersten Mal eine Scheinakupunk-
tur verwendete, bei der die Haut
nicht durch Nadeln penetriert
wird. Die klinische Studie war
allerdings bzgl. der Patienten-
zahl viel zu klein, um einen
moglichen signifikanten Unter-
schied zwischen den beiden
Behandlungsgruppen zu zeigen.
Die Ergebnisse der deutschen
GERAC-Studie, bei der Aku-
punktur mit Scheinakupunktur
und einer Behandlung mit Mig-
raneprophylaktika  verglichen
wurde, wird hoffentlich ange-
sichts der hohen rekrutierten
Patientenzahl die Frage beant-
worten, ob die Akupunktur zur
Prophylaxe der Migrane wirk-
sam ist. (HCD)

4. Migrane, Akuttherapie

*** Gobel H, Heinze A, Niederberger U, Witt T, Zumbroich V.
Efficacy of phenazone in the treatment of acute migraine attacks: a
double-blind, placebo-controlled, randomized study. Cephalalgia

2004,;24:888-893

Zusammenfasung:

Seit mehr als 40 Jahren gibt
Phenzon-haltige Schmerzmittel,
die auch zur Behandlung der

Migrdne eingesetzt  werden.
Bisher gab es aber keine einzige
Studie, in der dieses Perycelon-
derivat in einer plazebo-
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kontrollierten bei Migranepati-
enten untersucht worden war.
Daher fiihrten die Autoren eine
doppelblinde randomisierte
plazebo-kontrollierte Studie an
208 Migranepatienten durch, die
entweder 1000 mg Phenazon
oder Plazebo erhielten. Priméaes
Zielkriterium war der Prozent-
satz der Patienten, die eine Re-
duktion der Schmerzintensitat
von schwer oder mittelschwer
auf leicht oder schmerzfrei nach
2 Stunden berichteten. Dieses
Erfolgskriterium betrug 48,6%
fir Phenazon und 27,2 fir Pla-
zebo und war statistisch signifi-
kant. Der Prozentsatz der
Patienten, der nach 2 Stunden
schmerzfrei war, betrug 27,6%
mit Phenazon und 13,6% mit
Plazebo und war ebenfalls signi-

fikant. Phenazon fuhrte auch zu
einer Besserung der Begleiter-
scheinungen der Migréane wie
Ubelkeit, Licht- und Larmemp-
findlichkeit. Phenazon wurde
gut vertragen. 12 Patienten in
der Phenazongruppe und 6 Pati-
enten in der Plazebogruppe be-
richteten iber Nebenwirkungen.
Kommentar:

Diese erste verniinftig durchge-
fuhrte plazebo-kontrollierte
Studie belegt, die Wirksamkeit
von Phenazon bei der Behand-
lung akuter Migraneattacken.
Erwartungsgemal wurde das
Praparat gut vertragen. Win-
schenswert ware jetzt noch eine
Vergleichsuntersuchung zur
Acetylsalicylsaure oder zu ei-
nem Triptan. (HCD)

*** Scholpp J, Schellenberg R, Moeckesch B, Banik N. Early
treatment of a migraine attack while pain is still mild increases the
efficacy of sumatriptan. Cephalalgia 2004;24:925-933

Zusammenfasung:

In letzter Zeit sind eine Reihe
von Studien durchgefiihrt wor-
den, die nahelegen, daB Triptane
besser wirksam sind, wenn sie
waéhrend einer Migraneattacke
zu einem Zeitpunkt eingenom-
men werden, zu dem die Kopf-
schmerzen noch leicht sind.
Dies sollte in der vorliegenden

Studie untersucht werden. Ein-
geschlossen wurden Patienten
mit einer Migréne mit oder ohne
Aura im Alter unter 50 Jahre mit
1-6 Attacken/Monat. Die Patien-
ten wurden randomisiert und
dann entweder dahingehend
instruiert, dal sie 100 mg Su-
matriptan so frih wie mdglich
wahrend einer Attacke nehmen
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sollten, wéhrenddessen die an-
dere Gruppe abwarten sollte, bis
die  Kopfschmerzen  mittel-
schwer oder schwer waren. In
die Studie wurden 227 Patienten
eingeschlossen, 153 standen fir
die intention to treat-Analyse
zur Verfigung. 83 Patienten
behandelten die Migréne frih
und 70 spat. Die Rate an
schmerzfreien Patienten betrug
38,6% vs 8,6% nach 60 Minuten
zugunsten der Patienten, die
Sumatriptan friih eingenommen
hatten und 71,1% vs 54,3% nach
120 Minuten. Diese Unterschied
war statistisch signifikant. Die
Rate wiederkehrender Kopf-
schmerzen war allerdings in
beiden  Populationen  gleich
hoch. Auch die Nebenwirkun-
gen unterschieden sich nicht
zwischen den beiden Einnahme-
schematas.

Kommentar:

Diese Studie zeigt flir Sumatrip-
tan, was bereits fiir Eletriptan,
Almotriptan und Rizatriptan
zuvor gezeigt wurde, dafl ndm-
lich die Einnahme eines Trip-
tans zu einem Zeitpunkt, zu dem

die Kopfschmerzen noch leicht
sind, zu hoheren Erfolgsraten
fuhrt, als wenn die Patienten
warten, bis die Kopfschmerzen
mitttelschwer oder schwer sind.
Die absoluten Raten an
Schmerzfreiheit nach 2 Stunden
sind in dieser Studie hoher als in
friheren Studien, was daran
liegt, dal keine Plazebogruppe
mitgeflihrt wurde und die Pati-
enten daher eine hohe Erwar-
tungshaltung an die wirksame
Therapie hatten. Die Instruktion
an Patiente, Triptane so frih wie
moglich in einer Migréneattacke
zu nehmen, mul allerdings mit
Zurickhaltung gestellt werden.
Patienten, die Migréne nicht von
Spannungskopfschmerzen  un-
terscheiden konnen, mussen
warten, bis sie eindeutig sicher
sind, daB sie eine Migrane ha-
ben. Dies gilt auch fiir Patienten
mit haufigen Attacken, da eine
zu frihe Einnahme evtl. dann zu
einer zu h&ufigen Einnahme des
Triptans und der Entwicklung
von medikamenten-induzierten
Dauerkopfschmerzen flhren
kann. (HCD)

*** Klapper J, Lucas C, Rgsjg @, Charlesworth B on behalf of the
ZODIAC study group. Benefits of treating highly disabled migraine
patients with zolmitriptan while pain is mild. Cephalalgia

2004;24:918-924
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Zusammenfassung:

Friher, zu einem Zeitpunkt, als
die Behandlung von akuten
Migréneattacken  tberwiegend
mit Mutterkornalkaloiden
durchgefiihrt wurde, wurden die
Patienten instruiert, ihr Ergota-
min-haltiges  Prdaparat  oder
Zapfchen so frih wie méglich in
einer Migrédneattacken einzu-
nehmen oder zu applizieren.
Dies resultierte aus der klini-
schen Erfahrung, daRR die friihe
Einnahme mit einer besseren
und konsistenteren  Wirkung
einherging.  Ahnliche Dinge
wurden in den letzten Jahren
auch fir die Einnahme von Trip-
tanen beobachtet, wobei die
ersten Studien retrospektiv wa-
ren und sog. Protokollverletzer
in klinischen Studien auswerte-
ten, die entgegen der Instruktion
das Triptan zu einem Zeitpunkt
genommen hatten, als die Kopf-
schmerzen noch leicht waren. In
der Zwischenzeit gibt es eine
Reihe von prospektiven Studien,
die das Konzept einer besseren
Wirksamkeit bei Einnahme des
Triptans bei leichten Kopf-
schmerzen belegen. Die vorlie-
gende Studie untersuchte dies
fur Zolmitriptan. In die Studie
wurden Migranepatientinnen
und —patienten eingeschlossen,
die in der Lage waren, die Diag-

nose einer Migraneattacke zu
stellen, zu einem Zeitpunkt, wo
die Kopfschmerzen leicht waren
und bei denen die Kopfschmer-
zen immer in mittelschwere
oder schwere (bergingen. Ein
weiteres Einschlufkriterium war
eine mittelschwere bis schwere
Betroffenheit durch die Migréane
gemessen mit der Midas-Skala.
Die Studie wurde multizent-
risch, randomisiert, doppelblind
und plazebo-kontrolliert im
Parallelgruppendesign durchge-
fihrt. Die Patienten erhielten
randomisiert entweder 2,5 mg
Zolmitriptan oder Plazebo. Die
Patienten registrierten  Kopf-
schmerzintensitdt und Begleit-
symptome Uber einen Zeitraum
von 4 Stunden. Der primare
Endpunkt war Schmerzfreiheit
nach 2 Stunden. Die Instruktion
an die Patienten war, das Trip-
tan zu einem Zeitpunkt einzu-
nehmen, Zu dem die
Kopfschmerzen noch leicht
waren. Insgesamt nahmen 302
Patienten an der Studie teil. Fur
die Endauswertung standen die
Daten von 136 Patienten in der
Zolmitriptangruppe und 141 in
der Plazebogruppe zur Verfu-
gung. Das mittlere Alter der
Patienten betrug 42 Jahre und es
handelte sich um 80-90% um
Frauen. Mehr als die Hélfte der
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Patienten nahmen die Studien-
medikation innerhalb von 30
Minuten nach Beginn der Sym-
ptome ein. Bezogen auf alle
Patienten, waren 43% der Pati-
enten nach 2 Stunden schmerz-
frei unter Zolmitriptan und 18%
unter Plazebo. Der Prozentsatz
der Patienten, bei denen der
Kopfschmerz von leicht auf
mittelschwer oder schwer fort-
schritt, betrug 54% mit Zol-
mitriptan und 70% mit Plazebo.
Der Unterschied war statistisch
signifikant. Zolmitriptan wurde
gut vertragen, die h&ufigst ge-
klagten Nebenwirkungen waren
Schwéchegefiihl,  Schwerege-
fuhl, Engegefiihl im Bereich des
Nackens, Mundtrockenheit und
Benommenheit.

Kommentar:

In der vorliegenden Studie zeig-
te sich eine gute Wirksamkeit
von Zolmitriptan, wenn es zu
einem Zeitpunktu eingenommen
wurde, zu dem die Kopfschmer-
zen leicht sind. Der Vorteil der
Studie ist, daB sie plazebo-
kontrolliert durchgefuhrt wurde.
Der Nachteil ist, dafl kein Ver-
gleich zwischen den Patienten
stattfand, die Zolmitriptan frih
oder spét in der Attacke ein-
nahmen. Damit sind nur indirek-
te  Vergleiche mit anderen
Zolmitriptan-Studien  mdglich,
die aber nahelegen, daB bei fri-
her Einnahme tatsachlich die
Wirksamkeit besser ist und in-
terssanterweise auch die Rate an
Nebenwirkungen geringer wird.
(HCD)

*** | evy MJ, Matharu MS, Bhola R, Meeran K, Goadsby PJ Oc-
treotide is not effective in the acute treatment of migraine. Cephalal-

gia 2005;25:48-55

Zusammenfassung:

Das Ziel der vorliegenden Ar-
beit war herauszufinden, ob
Octreotide in der Behandlung
der akuten Migréneattacke wirk-
sam ist. Dem vorangegangen
war zwei Arbeiten die zeigten,
dass Octreotide in der Behand-
lung der akuten Migrane- und

Cluster-Kopfschmerzattacke

signifikant wirksamer war als
Placebo. Von 51 rekrutierten
Patienten schlossen 43 Patienten
die doppelblinde, randomisierte,
placebokontrollierte Cross-over
Studie ab und behandelten je
eine Attacke mit subcutanem
Placebo oder 100ug Octreotide.



Kopfschmerz-News 3/2005

Seite 19

Der primére Endpunkt war ein
Nachlassen der Attackenstéarke
innerhalb von 2 Stunden von
schwer oder mittelschwer zu
leicht oder kein Kopfschmerz.
Dieses  Kriterium erreichten
20% der Patienten in der Place-
bogruppe und 14% in der Ve-
rumgruppe. Far die
Schmerzfreiheit nach 2 Stunden
ergaben sich noch schlechtere
Werte: Schmerzfreiheit erreich-
ten nur 7% der Patienten die mit
Placebo therapiert hatten und
2%, die Octreotide eingesetzt
hatten. Zusammenfassend ist
Octreotide in der Behandlung
der akuten Migraneattacke nicht
wirksam.

Kommentar:

Die akute Migraneattacke geht
mit der Ausschittung von Calci-
tonin Gene Related Peptide
(CGRP) einher, welches nach
erfolgreicher Therapie wieder
auf Normwerte sinkt, was impli-
ziert, dass die Inhibition dieses
Neuropeptides einen wichtigen
Mechanismus in der Beendung
der Migréneattacke darstellt.
Somatostatin ist ein endogen
vorkommendes Peptid, welches
die Ausschittung von CGRP

hemmt und in einer Vorstudie
Migréneattacken ohne  uner-
winschte  vaskuldre  Effekte
behandeln kann. Da das Soma-
tostatin-Analogon Octreotid mit
einer Halbwertszeit von etwa
1.5 Stunden einfacher zu hand-
haben ist, haben die Autoren der
vorliegenden Studie konsequen-
ter Weise die Effektivitat dieser
Substanz in der Behandlung der
akuten Migréaneattacke unter-
sucht. Da diese Substanz zwar
beim Cluster-Kopfschmerz
wirkt, jedoch bei der Migréne
nicht, zeigt, dass die akuten
Schmerzattacken diese Syndro-
me auch unter therapeutischen
Aspekten zu unterscheiden sind.
Da  Octreotid die Blut-
Hirnschranke nicht Uberwindet,
muss erst noch gezeigt werden,
dass ein zentral wirkendes So-
matostatin Analogon ebenfalls
nicht wirkt, bevor dieser viel-
versprechende Ansatz verlassen
wird. Die Suche nach einer ef-
fektiven Substanz ohne vaso-
konstriktorische Eigenschaften
in der Behandlung der akuten
Migréneattacke geht  weiter.
(MAY)
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*** | eninger T, Pageler L, Stude P, Diener HC, und Limmroth V.
Comparison of intravenous valproate with intravenous lysine-
acetylic acid in acute migraine attacks. Headache 2005;45:1-5

Zusammenfassung:

Die Essener Gruppe untersuchte
die Effektivitdt von intravends
applizierter Valproinsédure 800
mg (VPA) vs. Acetylsalicylséu-
re 1000 mg i.v. (ASS) in der
Behandlung der Migraneattacke
in einer prospektiven, randomi-
sierten  doppelblinden mono-
zentrischen Studie in einem
parallelen Ansatz (n=40). Hin-
sichtlich der priméren Endpunk-
te waren Valproat und ASS
gleich effektiv mit einem Trend
zugunsten von ASS: Schmerz-
reduktion nach 1 Stunde bei
30% vs. 25% der Patienten
(ASS vs. VPA) und Schmerz-
freiheit nach 24 Stunden 30%
vs. 20%. Auch hinsichtlich der
sekundéaren Endpunkte konnte
kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden. In der Un-
tergruppe der Patienten mit
Migrdne mit Aura schien VPA
erfolgreicher hinsichtlich der
primdren Endpunkte als ASS.
Die Autoren folgern, dass beide
Substanzen gleich effektiv in
der Behandlung der Migréneat-
tacke sind, jedoch in Zukunft
hohere Dosen VPA eingesetzt
werden sollten.

Kommentar:

Diese klinische Studie hat einen
interessanten Ansatz und stellt
zugleich eine hohe Hirde fir
VPA auf indem die Substanz
gegen eines der effektivsten
Praparate zur Behandlung der
Migraneattacke verglichen wird.
Die annahernd gleichen Erfolgs-
raten von VPA und ASS lassen
auf eine Effektivitat von VPA
schliefen. In dem Zusammen-
hang ist als limitierender Faktor
die geringe Patientenzahl der
Studie zu nennen, die es schwie-
riger macht statistische Unter-
schiede aufzuzeigen und somit
die Ergebnisse maoglicherweise
zugunsten von VPA ausfallen.
Aufféllig in der Studie sind auch
die sehr geringen Besserungsra-
ten in beiden Gruppen hinsicht-
lich beider primarer
Zielparameter, die deutlich unter
denen in anderen Akut-Studien
mit ASS liegen. Zudem wadre
eine  Plazebo-Gruppe  wiin-
schenswert. Man kann den Au-
toren jedoch folgen, dass die
letzten beiden Punkte schwer in
einem tertidren Kopfschmerz-
zentrum zu adressieren sind.
Insgesamt unterstitzt diese Stu-
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die die weitere Evaluierung von
VPA in hoheren Dosen und

gegen Placebo zur Behandlung
der Migréneattacke. (UR)

5. Spannungskopfschmerz

*** |enssinck M-LB, Damen L, Verhagen AP, Berger MY, Pass-
chier J, Koes BW. The effectiveness of physiotherapy and manipu-
lation in patients with tension-type headache: a systematic review.

Pain 2004;112:381-388

Zusammenfassung:

Die Autoren versuchten eine
Metaanalyse von Studien durch-
zuflihren, bei denen Physiothe-
rapie und Manualtherapie zur
Behandlung chronischer Span-
nungskopfschmerzen untersucht
wurde. Aus insgesamt 418 Pub-
likationen mit den entsprechen-
den Suchbegriffen stellte sich
heraus, daR nur 12 Studien ran-
domisiert waren. Von den 12
Studien erfullten nur 2 die Krite-
rien fiir ein gutes Studiendesign.
In einer Studie wurde Manual-
therapie mit einer Behandlung
mit Amitriptylin Gber 6 Wochen
verglichen, und beide Studien-
arme zeigten, dasselbe positive
Ergebnisse. In der zweiten vali-
tativ ausreichenden Studie wur-
de Manualtherapie mit einer
Plazebo-Laserbehandlung  ver-
glichen. Auch hier ergab sich
kein Unterschied zwischen den
beiden Therapiegruppen. Bei

den Studien geringerer Qualitat
wurde Physiotherapie mit Aku-
punktur verglichen. Bei 2 der
Studien zeigte sich eine Uberle-
genheit der Physiotherapie. In
der 3. Studie war kein Unter-
schied zwischen den beiden
Verfahren. Die Autoren kom-
men zu dem Schlu}, daf die
bisher durchgefuhrten Studien
zur Effektivitat von Physiothe-
rapie und Manualtherapie beim
Spannungskopfschmerz  unzu-
reichend sind, um eine Thera-
pieempfehlung abzugeben.

Kommentar:

Der chronische Spannungskopf-
schmerz ist weiterhin ein Stief-
kind der Therapie, wenn es um
gute randomisierte Studien geht.
Es werden zwar eine Vielzahl
von Methoden eingesetzt, fast
keine dieser Methoden ist aller-
dings evidenzbasiert und in
einer vernlinftigen und mit einer
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ausreichenden Patientenzahl
versehenen  Studie  validiert
worden. So verbleibt im Mo-
ment fiir die praktische Therapie
auf medikamentOser Seite die

Gabe von trizyklischen Antide-
pressiva und Muskelrelaxantien
und im Verhaltensbereich pro-
gressive Muskelrelaxation und
sportliche Betétigung. (HCD)

6. Clusterkopfschmerz

* Donnet A, Valade D, Régis J. Gamma knife treatment for refrac-
tory cluster headache: prospective open trial. J Neurol Neurosurg

Psychiatry 2005;76:218-221

Zusammenfassung:

Es gibt einige Berichte in der
Literatur, daB Patienten mit
therapierefraktarem Cluster-
kopfschmerz von einer Janetta-
Operation oder einer Thermoko-
agulation des Ganglion Gasseri
profitierten. Die franzésischen
Autoren untersuchten bei 10
Patienten mit therapierefrakté-
rem Clusterkopfschmerz (mittle-
re Dauer 9 Jahre), die mit Hilfe
des Gamma-knifes im Bereich
des Ganglion gasseri bestrahlt
wurden. Die Beobachtungszeit
betrug 13 Monate. Bei 2 Patien-
ten zeigte sich keine Verande-
rung und 3 Patienten wurden
schmerzfrei. Bei 3 Patienten
kam es zu einer deutlichen Bes-
serung der Attackenfrequenz. 2
Patienten waren flr 1-2 Wochen
schmerzfrei und erlitten dann
dieselbe Haufigkeit und Schwe-

re von Clusterattacken wie zu-
vor. 3 Patienten entwickelten
Parasthesien, einer entwickelte
eine  Sensibilitatsstorung und
einer entwickelten einen Deaffe-
rentierungssschmerz. Die Auto-
ren kommen zu dem Schluf,
dall eine Gamma-knife Bestrah-
lung mit einer relativ geringen
Erfolgsquote assoziiert ist und
zu hdufigen Nebenwirkungen
flhrt.

Kommentar:

Im vorliegenden Fall handelt es
sich leider nur um eine offene
und nich um eine randomisierte
und kontrollierte Studie zum
Einsatz der fokalen Bestrahlung
des Ganglion Gasseri bei thera-
pierefraktarem Cluster-
kopfschmerz. Daher kann ein
ausgeprégter Plazeboeffekt nicht
ausgeschlossen werden. Dieser
ist auch bei langjahrigem
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Clusterkopfschmerz bei medi-
kamentdser Therapie beobachtet
worden. Im Gegensatz zu Pati-
enten mit Trigeminusneuralgie
traten hier sehr viel haufiger und
ausgepragter  Nebenwirkungen

auf. Eine 10%ige Rate an Deaf-
ferentierungsschmerz spricht
gegen den Einsatz einer fokalen
Bestrahlung bei Patienten mit
Clusterkopfschmerz. (HCD)

**Siow HC, Pozo-Rosich P, Silberstein SD. Frovatriptan for the
treatment of cluster headaches. Cephalalgia 2004; 24:1045-1048

Zusammenfassung:

In einer offenen klinischen An-
wendungsbeobachtung  wurden
jeweils 8 Patienten mit chroni-
schem und 8 mit episodischem
Cluster Kopfschmerz mit dem
Serotoninagonisten Frovatriptan
(Allegro®) prophylaktisch ~be-
handelt. Bei einem weiteren
Patient konnte aufgrund des
erstmaligen  Auftretens  der
Kopfschmerzen keine Unter-
scheidung zwischen der episodi-
schen oder chronischen
Verlaufsform der Erkrankung
gemacht werden. Bein den epi-
sodischen Patienten wurde zeit-
gleich mit der Frovatriptangabe
eine herkdmmliche vorbeugende

Therapie, i d. R. Verapamil
begonnen. Die Patienten mit
chronischem Cluster-

kopfschmerz hatten eine stabile
prophylaktische Begleitmedika-
tion, z. T. auch mehrer Medi-
kamente in Kombination (ber
drei Monate. In der Gruppe der

episodischen  Clusterpatienten
seien alle 8 schmerzfrei gewor-
den, der Patient ohne sichere
Zuordnung zur Verlaufsform
habe eine Attackenreduktion um
50% erfahren (Behandlungsdau-
er 7-14 Tage). Bei chronischer
Verlaufsform waren die Ergeb-
nisse weniger deutlich, nur 3
Patienten hdtten eine vollstandi-
ge Remission berichtet, 3 weite-
re haben teilweise profitiert (25-
50%), 2 sprachen nicht auf die
Behandlung an. Nebenwirkun-
gen seien unter der Therapie mit
Frovatriptan in Dosierungen von
bis zu 4 x 2,5 mg pro Tag nicht
aufgetreten.

Kommentar:

In dieser offenen Untersuchung
wurde ein weiterer 5HTgp-
Agonist nach Naratriptan, Su-
matriptan und Eletriptan in der
Behandlung des Cluster-
kopfschmerzes untersucht. Die
Ergebnisse in der Gruppe der
episodisch an Cluster-
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kopfschmerzen leidenden Pati-
enten mit einer vollstandigen
Remission der Attacken bei
allen 8 Patienten nach 7-14 Ta-
gen ist jedoch wenig aussage-
kréaftig, da zeitgleich mit der
Frovatriptangabe auch eine an-
dere etablierte Prophylaxe be-
gonnen  wurde. Bei den
Patienten ~ mit  chronischem
Clusterkopfschmerz mit Krank-
heitsverlaufen zwischen 6 und
22 Jahren kam es immer hin bei
dreien zu einer vollstandigen
Remission und bei drei weiteren
zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Situation. Die vorbe-
stehende  Medikation  einer

etablierten Prophylaxe war hier
Uber Monate stabil. Insgesamt
zeigt sich, dass die prophylakti-
sche Behandlung von Cluster-
kopfschmerzen  mit  einem
Triptan offensichtlich ein Erfolg
versprechender Ansatz in der
Therapie sein kann, lediglich die
Behandlung mit Sumatriptan
hatte sich in friheren Studien
nicht als erfolgreich erwiesen.
Bislang liegen jedoch nur offene
Studien zu dieser Form der Be-
handlung vor, so dass der defini-
tive Beweis einer Wirksamkeit
der Triptane weiterhin aussteht.
(PAG)

7. Medikamenteninduzierter Kopfschmerz

**xxx Zwart JA, Dyb G, Hagen K, Svebak S, Stovner LJ, Holmen J.
Analgesic overuse among subjects with headache, neck, and low-
back pain. Neurology 2004;62(9):1540-4.

Zusammenfassung:

Mit der vorliegenden Studie
setzten Zwart und Mitarbeiter
ihre Untersuchungen zum medi-

kamenteninduzierten Kopf-
schmerz ~ fort.  Ziel ihrer
populationsbasierten  Untersu-

chung war es, die Verteilung des
medikamenteninduzierten Kopf-
schmerzes in  verschiedenen
Altersgruppen unter Berticksich-

tigung des Geschlechts zu
bestimmen sowie den Zusam-
menhang zwischen medikamen-
teninduziertem  Kopfschmerz
und verschiedenen chronischen
Schmerzen zu analysieren. Mit-
tels Fragebogen wurden Fre-
quenz, Intensitdt und Art der
Kopfschmerzen bestimmt. Wei-
terhin wurden muskuloskelettale
Symptome abgeklart und die
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Einnahme von Analgetika unter
besonderer  Berticksichtigung
der Dauer der Einnahme. Die
Pravalenz chronischer Schmer-
zen betrug insgesamt 1% und
war etwas hoher fir Frauen als
fir Manner. In der vierten bis
sechsten Lebensdekade war sie
am hochsten. Bei den untersuch-
ten Frauen wurde ein Gipfel im
vierten, bei den Mannern im

funften  Jahrzehnt  erreicht.
Chronische  Schmerzzusténde
waren bei Analgetika-

missbrauch, besonders bei lang
andauerndem, wahrscheinlicher.
Dieser Zusammenhang war bei
der Diagnose einer chronischen
Migrédne am starksten, gefolgt
von chronische Kopfschmerzzu-
stdnde anderer Genese (80%
Spannungskopfschmerz) und am
geringsten bei chronischen Na-
cken- oder Ruckenschmerzen.
Kommentar:

Die Studie von Zwart et al. ge-
hort zu den wenigen Studien,

die aufgrund der groRen Fallzahl
und keiner Patientenselektion
Rickschlusse auf Populations-
ebene zulassen. Das methodi-
sche Vorgehen ist sehr gut und
die Ergebnisse werden schliissig
vorgestellt. Einziger Wermuts-
tropfen: Leider bleibt offen,
welche Analgetika eingenom-
men wurde in der Annahme,
dass es sich in den meisten Fal-
len um Paracetamol handelte.
Bei einer so breit angelegten
Studie ware eine gleichzeitige
Uberpriifung des Einflusses
bestimmter Wirkstoffe sicher-
lich aufschlussreich gewesen.
Letztlich warnt auch diese Stu-
die, dass Migrane-Patienten,
dicht gefolgt von chronischen
Spannungskopfschmerzpatien-
ten, ein besonders hohes Risiko
fir einen Schmerzmittelmiss-
brauch tragen. Es wird erneut
deutlich, wie wichtig eine frih-
zeitige Patientenedukation ist.
(PS)

** Scher Al, Stewart WF, Lipton RB. Caffeine as a risk factor for
chronic daily headache. A population-based study. Neurology

2004,63:2022-2027

Zusammenfassung:

Medikamenteinduzierte Dauer-
kopfschmerzen sind h&ufig und
machen etwa 1-2% aller Kopf-
schmerzerkrankungen aus. Eine

ganze Reihe von freiverkaufli-
chen Schmerzmitteln enthalt
Coffein. Von Coffein ist be-
kannt, dal3 plotzlicher Entzug
nach langerer Einnahme zu
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Kopfschmerzen fiihren kann.
Die amerikanischen Autoren
untersuchten in einer populati-
onsbezogenen Studie, ob mogli-
cherweise Coffeinkonsum
entweder in Medikamenten oder
in Getrédnken und Nahrungsmit-
teln  mit chronischen Kopf-
schmerzen assoziiert ist. Im
Rahmen einer Gesundheitsstu-
die wurden Personen im Alter
zwischen 18 und 65 Jahren ein-
geschlossen. Verglichen wurden
Personen mit (ber 180 Kopf-
schmerztagen im Jahr mit Per-
sonen, die zwischen 2 und 104
Tagen im Jahr unter Kopf-
schmerzen litten. Erfa3t wurde
die Coffeineinnahme in Medi-
kamenten und Getréanken bzw.
Nahrungsmitteln.  Auf  diese
Weise kamen 206 Patienten mit
chronischen Kopfschmerzen
und 507 Kontrollen zusammen.
Das mittlere Alter lag bei 40
Jahren. Im Vergleich zu den
Kontrollen hatten die Patienten

mit chronischen Kopfschmerzen
vor Beginn der Chronifizierung
einen hdoheren Coffeinkonsum.
Der Coffeinkonsum zum Zeit-
punkt der Befragung unterschied
sich allerdings nicht zwischen
Patienten mit chronischen Kopf-
schmerzen und Kontrollen. Die
Autoren  schluBfolgern, daf
Coffein  wahrscheinlich eine
geringe Rolle beim Ausldsen
chronischer Kopfschmerzen
spielt.

Kommentar:

Insgesamt ist die hier durchge-
fihrte Studie nicht sehr hilf-
reich. Eine der Grinde mag
sein, daBR der Coffeinkonsum
retrospektiv. durch Befragung
und nicht prospektiv durch Ta-
gebucher erhoben wurde. Die
Autoren haben auch leider ver-
sdumt, Coffeinkonsum im Rah-
men von Medikamenten von
Coffeinkonsum im Rahmen von
Getranken und Nahrungsmitteln
zu differenzieren. (HCD)
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8. Andere Kopfschmerzen

*** Stude P, Nebel K, Ludecke C, Wiese H, Diener HC, Keidel M.
Quantification of acute neck pain following whiplash injury by
computer-aided pressure algesimetry. Cephalalgia. 2004;24:1067-

75.

Zusammenfassung:

Nackenschmerzen und Nacken-
steifigkeit gehéren mit post-
traumatischen  Kopfschmerzen
zu den hdaufigsten Akutbe-
schwerden nach Beschleuni-
gungstraumen der
Halswirbelsdule. Sofern es zu
keinen strukturellen L&sionen
gekommen ist, findet sich in der
klinischen Untersuchung - ne-
ben einer moglichen Einschrén-
kung der Beweglichkeit der
Halswirbelsdule - letztlich
hauptsachlich nur eine erhohte
Schmerzempfindlichkeit der
betroffenen  Schulter-Nacken-
Muskulatur bei manueller Palpa-
tion. Das Palpationsergebnis ist
zwangslaufig in entscheidender
Weise sowohl abhédngig von
Technik und Erfahrung des Un-
tersuchers als auch von der ver-
balen und nonverbalen
Kommunikation bzw. Mitarbeit
des Untersuchten und erbringt
allenfalls ein qualitatives Ergeb-
nis. Ziel der vorliegenden Arbeit
war es, die akute Schmerzemp-

findlichkeit ~ der  Schulter-
Nacken-Muskulatur nach  fri-
schen Beschleunigungstraumen
(maximal 14 Tage nach Unfall)
der Halswirbelsdule mit einem
Druckalgesimeter zu quantifi-
zieren. Bei insgesamt 23 Patien-
ten und 24 gesunden
Kontrollpersonen wurden
Schmerzschwelle (in Sekunden),
maximal empfundene Schmerz-
intensitat (VAS), Schmerztole-
ranzschwelle  (in  Sekunden)
sowie die Steilheit der Schmerz-
intensitat/Zeit-Funktion und die
Flache unter der Schmerzinten-
sitat/Zeit-Funktion  bestimmt.
Der Schmerz wurde mechanisch
mit einen Druckstempel wvon
3mm?® Flache erzeugt, auf dem
fur 180 Sekunden ein Gewicht
von 400 g lastete (entsprechend
einem konstanten Druck von
1310 kPa). Untersucht wurden
seitengetrennt der M. trapezius
und der M. splenius an standar-
disierten  Untersuchungspunk-
ten. Die Patienten/Probanden
skalierten den empfundenen
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Schmerz ~ computerunterstitzt
auf einer VAS-Skala (0-10)
gegen die Zeit.

Als Ergebnis fanden sich im
Vergleich zur Kontrollgruppe
bei den Patienten signifikante
Erhéhungen der maximal emp-
fundene Schmerzintensitat flr
den M. splenius beidseits und
fur den M. trapezius linksseitig.
Die  Schmerztoleranzschwelle
wurde bei den Patienten in allen
4 Untersuchungspunkten schnel-
ler erreicht. Entsprechend fan-
den sich bei den Patienten bei
jeweils 3 von 4 Untersuchungs-
punkten auch eine steilere
Schmerzintensitéat/Zeit-Funktion
und eine groRere Flache unter

der Schmerzintensitat/Zeit-
Funktion.

Kommentar:

Die prasentierten Ergebnisse

zeigen, daR das angestrebte Ziel
der Untersuchung erreicht wur-
de. In einem (bersichtlichen
Versuchsaufbau lieRen sich fir
alle untersuchten Schmerzpara-
meter mit der Ausnahme der
Schmerzschwelle bei Patienten
nach akutem HWS-
Beschleunigungstrauma  nicht
nur qualitativ, sondern auch
quantitativ eine erhohte
Schmerzempfindlichkeit im
Bereich des M. trapezius und M.
splenius bestimmen, wobei Sei-

tendifferenzen beim M. trapezi-
us auf den Verlauf des
Sicherheitsgurtes zurlickgefihrt
werden. Der Vorteil eines stan-
dardisiert zu bedienenden Dru-
ckalgesimeters und der
unmittelbaren Schmerzdoku-
mentation mit Computerunter-
stiitzung durch die
Patienten/Probanden ist sicher-
lich, daf3 die Ergebnisse weitge-
hend unabhéngig vom
Untersucher sind. Von dieser
Seite ist damit das Verfahren
hinsichtlich der Objektivitat der
Untersuchung der manuellen
Palpation Uberlegen. Von einer
Objektivierbarkeit von Be-
schwerden nach einem HWS-
Beschleunigungstrauma  allge-
mein ist man jedoch auch bei
Einsatz von Algesimetern ge-
nauso weit entfernt, wie bei der
manuellen Palpation. In beiden
Fallen ist die Compliance des
Patienten unerl&Rlich — gerade
diese ist jedoch in der Praxis bei
ungeklarten Entschadigungsfra-
gen unsicher. Das vorgestellte
Untersuchungsmodell hat damit
unstrittig seinen Wert bei der
Aufklarung von pathophysiolo-
gischen Vorgangen bei HWS-
Beschleunigungstraumen, wohl
aber kaum im klinischen Alltag.
(AHK)



*** Hoving JL, de Vet HC, Twisk JW, Deville WL, van der Windt
D, Koes BW, Bouter LM. Prognostic factors for neck pain in gen-
eral practice. Pain 2004;110(3):639-45.

Zusammenfassung:
Nackenschschmerzen sind in
den industrialisierten Lé&ndern

ein weitverbreitetes Phanomen.
Ziel der Studie von Hoving und
Mitarbeitern war es, prognosti-
sche Faktoren flr mittelfristig
und langfristig andauernde Na-
ckenschmerzen zu ermitteln.
Dazu wurden an die 180 Na-
ckenschmerz-Patienten im in
dem Zustand, in dem sie sich
wegen der Beschwerden in eine
Allgemeinarztpraxis  begeben
hatten sowie nach sieben Wo-
chen und 1 Jahr untersucht. Als
Pradiktoren wurden Alter und

Geschlecht der Person, ver-
schiedene schmerzbezogene
Variablen und
Begleiterscheinungen  erfragt.

Das Ausmall der korperlichen
Beeintrachtigung wurde durch

den Untersucher eingestuft.
Outcome-MalRe  waren  die
wiederum mit Hilfe von

Fragebogen erhobene aktuelle
Schmerzintensitat, Nackensym-
ptome und die wahrgenommene
Verbesserung. Von Bedeutung
fir mindestens 7 Wochen an-
dauernde Schmerzen erwiesen
sich  die initialen  Werte
Schmerzintensitdt und Nacken-

symptome, der Faktor Alter >
40 sowie begleitende Rucken-
oder Kopfschmerzen. Fir den
Jahreszeitraum waren zusatzlich
ein friheres Trauma, eine lange
Dauer der Nackenschmerzen,
unverdnderte Nackenschmerzen
zwei Wochen vor der ersten
Messung und frihere Nacken-
schmerzen relevant. Allerdings
konnte keine der berechneten
Statistiken mehr als 36% der
gemeinsamen Varianz erklaren.
Nach einem Jahr waren 63% der
untersuchten Patienten schmerz-
frei oder hatten sich deutlich
verbessert.

Kommentar:

Positiv hervorzuheben ist die
grolRe Stichprobe, die im Rah-
men dieser Studie untersucht
wurde sowie die fundierte statis-
tische  Auswertung. Bemer-
kenswert ist der mit 37% relativ
hohe Anteil an Patienten mit
fortbestehenden  Beschwerden.
Schleudertrauma-Studien in
Deutschland haben ergeben,
dass sich bei maximal 20% der
Betroffenen chronische
Schmerzzustande  entwickeln.
Kritisch anzumerken ist, der
Nackenschmerz nur ber Frage-
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bogenverfahren erfasst wird. traumatische Ursache. Nahere
Tatsachliche  Schmerzmessun-  Informationen zur Pathogenese

gen mit einem standardisierteren
Verfahren wie der Druckalgesi-
metrie wurden vermutlich nicht
durchgefihrt (Uber die korperli-
che Untersuchung erfahrt der
Leser nichts). Dariber hinaus
durfte die Einschréankung der
Pradiktoren auf vornehmlich
schmerzbezogene Variablen und
Begleiterscheinungen einem so
komplexen Sachverhalt, wie ihn
anhaltende  Nackenschmerzen
darstellen, nicht gerecht werden.
Daraus erklart sich vermutlich
auch die geringe statistische
Power der dennoch interessan-
ten Ergebnisse. Die Betrachtung
von Nackenschmerzen sollte in
einem multimodalen Rahmen
geschehen, der neben den
schmerzbezogenen Angaben
auch psychosoziale Faktoren
berucksichtigt. Deren zusétzli-
che Einbindung sollte helfen,
schmerzhervorrufende oder -
erhaltende Umstande besser zu
erklaren und vorherzusagen.
Weiterhin héatten die Untersu-
cher der hier bewerteten Studie
vielleicht auch mehr Wert dar-
auf legen sollen zu erfahren,
woher der Schmerz kommt.
Abgekléart wird lediglich eine

wéren dem Vorhersagemodell
mdoglicherweise ebenfalls zu
Gute gekommen. Ein letzter
Kritikpunkt betrifft generell die
Untersuchung von Patienten mit
einer bestehenden Schmerzge-
schichte. Dadurch kann die
Schmerzentwicklung und der
Ubergang vom einem Akut-
oder Erstzustand in einen chro-
nischen Zustand nicht nachvoll-
zogen oder getrennt betrachtet
werden. Es kénnen damit keine
prognostischen Faktoren aus-
gemacht werden, die dazu bei-
tragen, Patienten vor der
Beschwerde-Chronifizierung

identifizieren. Alles in einem
liefert die Studie von Hoving
und Mitarbeitern weitere Hin-
weise auf Variablen mit Vorher-
sagewert fir eine schlechte
Langzeitprognose. Aufgrund der
Einschrankungen bei der Aus-
wahl der Pradiktoren und der
Patienten sind die Ergebnisse
dieser Studie wie ein weiterer
Mosaikstein bei der Erstellung
eines umfassenderen Bildes
bzw. Verstdndnisses von der
Entwicklung andauernder Na-
ckenschmerzen zu sehen. (PS)

*** Sempere AP, Porta-Etessam J, Medrano V, Garcia-Morales |,
Concepcion L, Ramos A, Florencio |, Bermejo F, Botella C. Neu-
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roimaging in the evaluation of patients with non-acute headache.

Cephalalgia 2005;25:30-35

Zusammenfassung:

Die Autoren untersuchten die
Héufigkeit des Vorhandenseins
intrakranieller ~ L&sionen  bei
Patienten mit Kopfschmerzen.
Hierbei wurde bewult auf die
Untersuchung von akuten Kopf-
schmerzattacken verzichtet.
1876 Patienten, die wegen chro-
nischer oder subakut aufgetrete-
nen Kopfschmerzen vorstellig
wurden, wurden entweder mit-
tels CCT oder NMR untersucht.
Hierbei fand sich in 22 Patienten
(1.22%) eine ,signifikante*
Pathologie. Wenn man die Pati-
enten mit unauffalligem neuro-
logischen Status abzieht, lag die
Wahrscheinlichkeit eine
zugrundeliegende  Pathologie
mittels kranieller Bildgebung zu
finden immerhin noch bei 0.9%
(17 Patienten). Hierbei handelte
es sich um ein breites Band an
Diagnosen, die von Schlaganfall
tiber AVM und Arachnoidal-
zysten bis zu Hydrocephalus
und Tumoren reichte. Ein kausa-
ler Zusammenhang konnte je-

doch nicht immer bewiesen
werden.

Kommentar:

Beim  Leitsymptom  Kopf-

schmerz sind, abhangig von der
Fragestellung und der Gesamtsi-

tuation, verschiedene apparative
Zusatzuntersuchungen indiziert
und notig. Grundsatzlich muss
unterschieden werden zwischen
der Diagnose eines sekundéren
Kopfschmerzes  (z.B.  nach
Schadel-Hirn Trauma) und ei-
nem primédren Kopfschmerz.
Wéhrend bei ersterem héufig
eine zerebrale Bildgebung nétig
ist, liegt die Situation bei prima-

ren Kopfschmerzen - Span-
nungskopfschmerz, Migréne
oder Cluster Kopfschmerz -

prinzipiell anders. Obwohl evi-
denzbasierte Empfehlungen auf
Grund der sparlichen Aktenlage
naturgemaf schwierig zu erstel-
len sind, wurden européische
und amerikanische Leitlinien
veroffentlicht, die eine Bildge-
bung bei priméren Kopfschmer-
zen mit normalem
neurologischen Befund fiir un-
noétig erklaren. Diese Aussage
beruht auf mehreren Studien die
belegen, dass die Wahrschein-
lichkeit einer intrakraniellen
Pathologie bei typischer, mit der
IHS-Klassifikation  konformer
Klinik und normalem neurologi-
schen Befund bei 0.2% liegt und
damit nicht hoher ist als bei
klinisch gesunden Probanden
ohne Kopfschmerzen. Aller-
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dings steigt die Wahrscheinlich-
keit intrakranieller Befunde bei
untypischer  Klinik und/oder
auffalligem neurologischen
Befund drastisch. Dies gilt auch
fur die vorliegende Arbeit: Von
den verbleibenden 17 Patienten
mit intrakranieller Pathologie
und normalem neurologischen
Befund hatten immerhin 7 einen
etwas untypischen Kopf-
schmerzverlauf, was eine Ein-
ordnung in die IHS-

Klassifikation erschwerte. Inte-
ressanterweise brachte in dieser
Studie das NMR gegenliber dem
CCT bei 118 Patienten die beide
Bildgebungsmodalititen erhiel-
ten keine Vorteile. Von 180
Patienten mit normalem neuro-
logischen Status fand das NMR
nur in einem Patienten eine Pa-
thologie, die dem CCT entgan-
gen war: Ein kleines
Meningeom, das keine weitere
Therapie erforderte. (MAY)

**** Bigal ME, Lipton R, Tepper SJ, Rapoport AM, Sheftell FD.
Transformed migraine and medication overuse in a tertiary headache
centre--clinical characteristics and treatment outcomes. Neurology

2004; 63: 843-847.

Zusammenfassung:

Die Autoren untersuchten die
klinischen Manifestationen von
chronischen Kopfschmerzen bei
Jugendlichen und Erwachsen.
170 Jugendliche (13-17 Jahren)
und 638 Erwachsene (18 Jah-
re) mit chronischen Kopf-
schmerzen von drei
Amerikanischen Kopfschmerz-
kliniken wurden in die Studie
eingeschlossen. Die Klinische
Zuordnung der Kopfschmerz-
formen richtete sich nach den
alten Klassifikationskriterien
von Silberstein and Lipton
(1994). Folgende Unterschiede
konnten festgestellt werden:

Transformierte Migrane fand
sich haufiger im Erwachsenenal-
ter (87.4%) als bei Jugendlichen
(68.8%). Chronischer  Span-
nungskopfschmerz sowie ,New
daily persistent headache’ war
signifikant haufiger bei Jugend-
lichen (10.1% und 21.1%) als
bei Erwachsenen (0.9% und
10.8%). Ferner war der Medi-
kamentmissbrauch ein deutlich
haufigeres Problem bei Erwach-
senen (66%) als bei Jugendli-
chen (33%).

Kommentar:

Diese groRe klinische Ver-
gleichsstudie zeigte, dass chro-
nischer Kopfschmerz im
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kindlichen bzw. jugendlichen
Alter eine im Vergleich zum
Erwachsenenalter unterschiedli-
ches diagnostische Verteilung
hat.. Die Grinde hierfir bleiben
zunéchst unklar. Von der Quali-
tat her ist das eine gute Untersu-
chung, die aus einer in der Welt

vielleicht besten epidemiologi-
schen Kopfschmerzgruppe
stammt. Die Schwéche der Stu-
die ist jedoch, dass die in den
tertiagren  Kopfschmerzzentren
untersuchte Population nicht
eine populationsbasierte Stich-
probe widerspiegeln kann (ZK).

** Atasoy HT, Unal AE, Atasoy N, Emre U, Sumer M. Low income
and education levels may cause medication overuse and chronicity
in migraine patients? Headache 2005; 45: 25-31.

Zusammenfassung:

Ziel der Studie war eine mogli-
che Assoziation zwischen so-
ziobkonomischem Status und
Kopfschmerzchronifizierung zu
untersuchen. 46 Patienten mit
chronischer Migréane (mit und
ohne Medikamentenmissbrauch,
IHS I1) und 61 Patienten mit
episodischer Migrane wurden
hinsichtlich der klinischen sowie
soziodemographischen Charak-
teristika untersucht. Insbesonde-
re interessierten sich  die
Autoren fir die folgende sozio-
demographischen Variablen:
Dauer der Ausbildung, Grad der
Ausbildung (hoch vs. niedrig)
und Hohe der Einkunfte (hoch
vs. niedrig). Es zeigte sich, dass
Patienten mit einer kurzen Aus-
bildungsdauer, niedrigem Aus-
bildungsstand und niedrigem
Einkommen ein hoheres Risiko
fiir chronische Kopfschmerzen

hatten.

Kommentar:

In dieser Fall-Kontrollstudie
konnte erneut gezeigt werden
dass ein niedriger soziodkono-
mischer Status ein mdglicher
Risikofaktor fiir
Kopfschmerzchronifizierung ist.
Nachteile dieser Studie liegen
auf der Hand: bereits bekannte
und gut untersuchte Hypothese,
kleine  Fallzahl und das
Querschnittsesign. Eine adaqua-
te und saubere Evaluierung die-
ser Risikofaktoren kann nur im
Rahmen einer  prospektiven
Langsschnittuntersuchung erfol-
gen. Der Zusammenhang zwi-
schen niedrigem
soziofkonischem  Status und
Schwere von Kopfschmerzen
war bereits friher von der Ar-
beitsgruppe von Lipton in einer
viel grofReren und populations-
bezogenen Studie gezeigt wor-
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den. (ZK)

****Matharu MS, Cohen AS, McGonigle DJ, Ward N, Frackowiak
RS, Goadsby PJ. Posterior hypothalamic and brainstem activation in
hemicrania continua. Headache 2004;44:747-761

Zusammenfassung:

Bei der Hemicrania continua
handelt es sich um einen unilate-
ralen kontinuierlichen Kopf-
und Gesichtsschmerz mittlerer
Intensitat, auf den aufgepfropft
Schmerzattacken auftreten kon-
nen, die mit Ptose, Lakrimation
und Rhinorrhoe einhergehen
kénnen. Wie die paroxysmale
Hemikranie sprechen die Kopf-
schmerzen relativ gut auf Indo-
metacin an. Die englischen
Autoren untersuchten daher mit
Hilfe der Positronenemissi-
onstomographie, ob sich Regio-
nen erhohten Blutflusses bei
Patienten mit Hemicrania conti-

nua nachweisen lassen. Die
Patienten  wurden  wahrend
Schmerzattacken und im

schmerzfreien Intervall nach der
Gabe von Indometacin unter-
sucht. In einer zweiten Sitzung
wurden die Patienten wahrend
der Schmerzphase und nach der
Gabe von intramuskulérer Pla-
zeboinjektion untersucht. In die
Studie wurden sieben Patienten
und sieben Kontrollen aufge-

nommen. In der Positronene-
missionstomographie fand sich
eine signifikante Erhdhung des
lokalen cerebralen Blutflusses
im kontralateralen posterioren
Hypothalamus und ipsilateral im
Bereich der rostralen Briicke.
Auferdem fand sich eine ipsili-
tarale Aktivierung im ventrola-
teralen  Mittelhirn, die den
Nucleus hober und die Substan-
tia nigra einschloR.

Kommentar:

Diese sehr elegante Positrone-
nemissionstomographie-Studie
zeigt, dall bei der Hemicrania
continua Hirnregionen aktiviert
werden, wie sie bei Patienten
mit  Clusterkopfschmerz aber
auch Migranepatienten beobach-
tet werden. Dies wirde darauf
hindeuten, dafl es sich bei der
Hemicrania continua pathophy-
siologisch um ein Erkrankungs-
bild handelt, bei dem sich
pathophysiologische  Aspekte
der Migrane und des Cluster-
kopfschmerzes uberlappen.
(HCD)
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Zusammenfassung:
Kopfschmerzen im Rahmen
eines Liquorunterdruck-

syndroms, sei es spontan oder
nach einer Ligquorpunktion, ist
typischerweise  lageabhéngig.
Zur Diagnose gehort neben der
Klinik der Nachweis eines nied-
rigen Liquordrucks in der Li-
quorpunktion und in einigen
Féllen der Nachweis eines Li-
quorlecks durch Myelographie
oder Kernspinmyelographie. Die
franz@sisichen Autoren sind in
ihrer Studie einen anderen Weg
gegangen. Sie identifizierten 33
Patienten mit einem strikt lage-
abhangigen Kopfschmerz. Sie
fuhrten bei allen Patienten eine
Kernspintomographie durch und
verzichteten dann auf eine dia-
gnostische Liquorpunktion. Alle
Patienten wurden mit einem
epiduralen Blutpatch behandelt.
Bei 19 Patienten fanden sich
Kontrastmittel-Anreicherungen

in der Dura. 30 Patienten stimm-
ten der Studienteilnahme zu. Bei
27 fuhrte der erste epidurale
Blutpatch zu einer Besserung
der Kopfschmerzen und 17 Pati-
enten hatten daraufhin keine
Beschwerden mehr. Bei 9 Pati-

enten kam es zu einem Rezidiv,
wobei dann ein erneuter Liquor-
patch bei 6 weiteren Patienten
zu einem Verschwinden der
Kopfschmerzen fiihrte. 3 Patien-
ten verblieben, bei denen dann
eine ausfihrliche bildgebende
Diagnostik durchgefuhrt wurde.
Hier fanden sich dann spontane
Liquorlecks in Hohe D8, D9
und C7. Die epiduralen Blutpat-
che wurden in Hohe L3/L4 und
L4/L5 durchgefuhrt.

Kommentar:

Diese schone Klinische Studie
aus Frankreich zeigt, dal3 es
nicht immer notwendig ist bei
typischer Kklinischer Symptoma-
tik  ein  Liquorunterdruck-
syndrom durch Liquorpunktion,
die ein erneutes Liquorleck
setzt, nachzuweisen. Es bietet
sich an, wie in Frankreich in
dieser Studie gezeigt, zun&chst
1-2 Blutpatche durchzufiihren
und wenn diese nicht erfolgreich
sind, eine ausgiebige bildgeben-
de Diagnostik durchzufihren.
Auf eine kraniale Bildgebung
kann allerdings nicht verzichtet
werden, da in der vorliegenden
Studie bei 2 der Patienten, die
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Ursache der lageabhdngigen thrombose war. (HCD)
Kopfschmerzen eine  Sinus-
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