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The ra pie und Pro phy la xe von 
Clus ter-Kopf schmer zen und 
an de ren tri ge mi no-au to no men 
Kopf schmer zen
Über ar bei te te Emp feh lun gen der Deut schen 
Mig rä ne- und Kopf schmerz ge sell schaft

Zu sam men fas sung
Nach der neu en IHS-Klas si fi ka ti on wer den der epi so di sche und chro ni sche Clus ter-Kopf-

schmerz, die epi so disch und chro ni sche par oxys ma le He mi kra nie und das SUNCT-Syn-

drom („short-las ting uni la te ral neur al gi form head a che with con junc ti val in jec ti on and 

tea ring“) un ter dem Be griff tri ge mi no-au to no me Kopf schmer zen (TAK) zu sam men ge-

fasst. Sie un ter schei den sich in Dau er, Fre quenz, Rhyth mik und In ten si tät der Schmer zat-

ta cken. Au to no me Be gleit sym pto me wie La kri ma ti on, kon junk ti va le In jek ti on, Rhi nor-

rhö, na sa le Kon ge s ti on und Lid schwel lung tre ten mehr oder we ni ger stark aus ge prägt 

auf. Ein we sent li ches wei te res Un ter schei dungs merk mal liegt in dem un ter schied li chen 

An spre chen auf In do me ta cin. Grund sätz lich un ter teilt sich die The ra pie, ähn lich wie die 

der Mig rä ne, in eine Akut the ra pie und eine me di ka men tö se Pro phy la xe. Auf grund der 

re la ti ven Kür ze der At ta cken ist jeg li che Me di ka ti on in Ta blet ten form nicht wirk sam ge-

nug, das größ te Au gen merk liegt auf der Pro phy la xe. Die zei tin ten si ve Be treu ung der Pa-

ti en ten er for dert eine in di vi du ell zu ge schnit te ne Kom bi na ti on der ver schie de nen The ra-

pie op tio nen. Ob wohl aus rei chend gute ver glei chen de Stu di en rar sind, kann in der Pra-

xis in der gro ßen Mehr zahl der Fäl le eine po si ti ve Be ein flus sung der Schmer zat ta cken 

er reicht wer den. Die vor lie gen den The ra pie emp feh lun gen stüt zen sich auf Kri te ri en der 

„evi dence ba sed me di ci ne“ (EBM).

Schlüs sel wör ter
Tri ge mi no-au to no me Kopf schmer zen · Clus ter-Kopf schmerz · The ra pie · EBM-Kri te ri en

Treat ment and pro phy lax is for clus ter headaches and 
oth er tri gem i nal au to nom ic headaches. 
Re vised rec om men da tions of the Ger man Mi graine 
and Head ache So ci ety

Ab stract
Fol low ing the new IHS clas si fi ca tion, clus ter head ache, par ox ys mal hemi cra nia, and 

short-last ing uni lat er al neu ral gi form head ache with con junc ti val in jec tion and tear ing 

(SUNCT syn drome) are in clud ed in the clas si fi ca tion as tri gem i nal au to nom ic cephal gias 
(TAC). The sim i lar i ties of these syn dromes sug gest a con sid er able shared patho phys i ol o-

gy. These syn dromes have in com mon that they in volve ac ti va tion of trigemi no vas cu lar 
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7 Leit li ni en

Die The ra pie emp feh lun gen 
ori en tie ren sich for mal an den Kri te ri en 
der „evi dence-ba sed me di ci ne“

7 Ge mein sam kei ten

Wäh rend bei der Mig rä ne in den letz ten 20 Jah ren große Fort schrit te im pa tho phy sio-

lo gi schen Ver ständ nis und in der The ra pie er reicht wer den konn ten [1], gilt dies nicht im 

sel ben Um fang für die sel te ne ren Kopf schmerz syn dro me. Zu die sen ge hört die neu de fi-

nier te Grup pe der tri ge mi no-au to no men Kopf schmer zen (TAK) [2]. Alle Kopf schmerz-

syn dro me die ser Grup pe ha ben 2 Din ge ge mein sam: die meist kurz dau ern den Schmer-

zat ta cken und die fa kul ta tiv vor han de nen au to no men Be gleit sym pto me [3]. Im Fol gen-

den sol len der Clus ter-Kopf schmerz (CK), die par oxys ma le He mi kra nie (CPH), und das 

SUNCT-Syn drom („short-las ting uni la te ral neur al gi form head a che with con junc ti val in-

jec ti on and tea ring“) be schrie ben wer den. Dif fe ren zi al di ag nos tisch ab ge grenzt hier von 

wer den spe zi ell die He mi cra nia con ti nua (HC), die pri mär ste chen den Kopf schmer zen 

(„idio pa thic stab bing head a che“) und der Hyp nic Head a che, die auf grund ih rer im mer 

wie der dis ku tier ten Nähe zu den TAK in der vor lie gen den Zu sam men fas sung je doch ge-

son dert be schrie ben wer den. Die se 7Leit li ni en stel len eine Er wei te rung und Ak tua li sie-

rung frü he rer Leit li ni en der DMKG zu Clus ter-Kopf schmer zen [4] dar.

Die The ra pie emp feh lun gen ori en tie ren sich for mal an den Kri te ri en der „evi dence-ba-

sed me di ci ne“. Die Ka te go ri en der Evi denz wur den von der Arz nei mit tel kom mis si on der 

Deut schen Ärz te kam mer über nom men. Sie sind wie folgt de fi niert:

dd Aus sa ge zur Wirk sam keit wird ge stützt durch meh re re adä qua te, va li de kli ni sche 

Stu di en (z. B. ran do mi sier te kli ni sche Stu di en) bzw. durch eine oder meh re re va li-

de Me ta ana ly sen oder sys te ma ti sche Re views. Po si ti ve Aus sa ge gut be legt.

d  Aus sa ge zur Wirk sam keit wird ge stützt durch zu min dest eine ad äqa te, va li de kli ni-

sche Stu die (z. B. ran do mi sier te kli ni sche Stu die). Po si ti ve Aus sa ge be legt.

c  Ne ga ti ve Aus sa ge zur Wirk sam keit wird ge stützt durch eine oder meh re re adä qua-

te, va li de kli ni sche Stu di en (z. B. ran do mi sier te kli ni sche Stu die), durch eine oder 

meh re re Me ta ana ly sen bzw. sys te ma ti sche Re views. Ne ga ti ve Aus sa ge gut be legt.

ba Es lie gen kei ne si che ren Stu diener geb nis se vor, die eine güns ti ge oder un güns ti ge 

Wir kung be le gen. Dies kann be dingt sein durch das Feh len ad äqua ter Stu di en, aber 

auch durch das Vor lie gen meh re rer, aber wi der sprüch li cher Stu diener geb nis se.

De fi ni ti on und Kli nik

In der 2003 über ar bei te ten Klas si fi ka ti on der IHS (In ter na tio nal Head a che So cie ty) wird 

eine neu de fi nier te Grup pe, die sog. tri ge mi no-au to no men Kopf schmer zen (TAK) zu sam-

men ge fasst [2]. Alle Kopf schmerz syn dro me die ser Grup pe ha ben 2 Din ge 7ge mein sam: 

die meist kurz dau ern den Schmer zat ta cken und die ob li gat vor han de nen au to no men Be-

gleit sym pto me [3]. Die au to no men Be gleit sym pto me wie La kri ma ti on, kon junk ti va le In-

jek ti on, Rhi nor rhö, na sa le Kon ge s ti on und Lid schwel lung tre ten streng ip si la te ral zum 

Schmerz auf [5] und feh len in nur 3 der Fäl le.

no ci cep tive path ways with re flex cra ni al au to nom ic ac ti va tion. Clin i cal ly, this phys i ol o gy 

pre dicts pain with some com bi na tion of lac ri ma tion, con junc ti val in jec tion, na sal con ges-

tion, or eye lid ede ma. Broad ly the man age ment of TAC com pris es acute and pro phy lac tic 

treat ment. Some types of tri gem i nal au to nom ic headaches such as par ox ys mal hemi cra-

nia and hemi cra nia con tin ua have, un like clus ter headaches, a very ro bust re sponse to in-

dometacin, lead ing to a con sid er a tion of in dometacin-sen si tive headaches. This re view 

cov ers the clin i cal pic ture and ther a peu tic op tions. Al though stud ies fol low ing the cri te-

ria of ev i dence-based med i cine (EBM) are rare, most pa tients can be treat ed suf fi cient ly.

Key words
Tri gem i nal au to nom ic cephal gias · Clus ter head ache · Treat ment · EBM cri te ria
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Eine Un ter grup pe der tri ge mi no-
au to no men Kopf schmer zen spricht 
fast aus schließ lich auf In do me ta cin an

7 Ery thro po so p al gie
7 Hi sta min kopf schmerz
7 Bing-Hor ton-Kopf schmerz

7 Epi so di sche Form

7 Chro ni sche Ver laufs form

Die Kopf schmer zen sind streng 
ein sei tig und fron toor bi tal lo ka li siert

Nach dem ak tu el len Wis sens stand ge hö ren zu den tri ge mi no au to no men Kopf schmer-

zen [2, 6]:

F der epi so di sche und chro ni sche Clus ter-Kopf schmerz (CK),

F die epi so di sche und chro ni sche par oxys ma le He mi kra nie (CPH),

F das SUNCT-Syn drom („short-las ting uni la te ral neur al gi form head a che with con-

junc ti val in jec ti on and tea ring“).

Nach der neu en IHS-Klas si fi ka ti on nicht zu den tri ge mi no-au to no men Kopf schmerz for-

men ge hö rend, aber mit ih nen in vie len kli ni schen Merk ma len über lap pend sind [7]:

F die He mi cra nia con ti nua (HC),

F der hyp ni sche Kopf schmerz,

F die idio pa thisch ste chen den Kopf schmer zen.

Sie un ter schei den sich in Dau er, Fre quenz, Rhyth mik und In ten si tät der Schmer zat ta-

cken, au to no me Be gleit sym pto me tre ten mehr oder we ni ger stark aus ge prägt auf [3]. Die 

pa tho phy siol gi schen Zu sam men hän ge wer den der zeit in ten siv un ter sucht [8, 9, 10]. Ei-

ne be son de re Un ter grup pe der tri ge mi no-au to no men Kopf schmer zen spricht fast aus-

schließ lich auf In do me ta cin an. Zu die ser Grup pe ge hö ren die chro nisch par oxys ma le He-

mi kra nie, die epi so di sche par oxys ma le He mi kra nie, die He mi cra nia con ti nua und die pri-

mär ste chen den Kopf schmer zen. Es sind dies die ein zi gen Kopf schmerz syn dro me, bei de-

nen auch in den IHS-Kri te ri en eine Wir kung von In do me ta cin be schrie ben wur de [2].

Im Fol gen den wird auf die kli ni sche Symp to matik, Epi de mio lo gie, Pa tho phy sio lo gie 

und die The ra pie der ein zel nen Syn dro me ein ge gan gen.

Epi so di scher und chro ni scher Clus ter-Kopf schmerz (IHS 3.1)

Kli ni sches Bild

Syn ony ma des Clus ter-Kopf schmer zes (CK) sind 7Ery thro po so p al gie, 7Hi sta min kopf-
schmerz oder 7Bing-Hor ton-Kopf schmerz. Von al len pri mären Kopf schmer zen ist der 

Clus ter-Kopf schmerz am ein fachs ten zu di ag nos ti zie ren. Trotz dem er fol gen die Di ag no se-

stel lung meist viel zu spät und die The ra pie oft halb her zig. Das Wort Clus ter kommt aus 

dem Eng li schen (Hau fen) und be schreibt eine der ein drucks volls ten Ei gen schaf ten die ses 

Syn droms: Bei der über wie gend vor kom men den 7epi so di schen Form des CK (80) wer-

den symp to ma ti sche Pe ri oden (7 Tage bis 1 Jahr, meist 4–12 Wo chen) von sym ptom frei-

en Zeit span nen un ter schied li cher Län ge (min des tens 2 Wo chen, meist we ni ge Mo na te) 

un ter bro chen. Wäh rend der ak ti ven Pha se tre ten kur ze, grup pen ar tig ge häuf te At ta cken 

(1- bis 8-mal täg lich) auf, wel che durch Trig ger fak to ren wie Al ko hol, Ni tro gly ze rin, His ta-

min oder Stress aus lös bar sind. In der in di vi du ell un ter schied lich lan gen in ak ti ven Pha se 

be steht eine kom plet te Be schwer de frei heit ohne Trig ger bar keit ein zel ner At ta cken.

Bei der sel te ne ren 7chro ni schen Ver laufs form (<20 al ler Clus ter-Kopf schmerz syn-

dro me) las sen sich kei ne ak ti ven oder in ak ti ven Pha sen mehr ab gren zen. Clus ter-At ta-

cken tre ten hier na he zu täg lich auf, Be schwer de frei heit be steht durch ge hend al len falls 

we ni ger als 2 Wo chen [2]. In bis zu 12 kann eine pri mär epi so di sche in eine chro ni sche 

Ver laufs form über ge hen [11, 12]. Wei ter hin sind pri mär chro ni sche Ver laufs for men in 15 

be schrie ben [11, 12, 13]. Ein spä ter Be ginn, männ li ches Ge schlecht und eine epi so di sche 

Ver laufs form über mehr als 20 Jah re zei gen eine schlech te Prog no se an [14].

Die Kopf schmer zen sind streng ein sei tig (78) und nur sehr sel ten wech selnd (12). 

Klas si scher wei se sind sie fron toor bi tal lo ka li siert und strah len ge le gent lich zu Stirn, Kie fer, 

Ra chen, Ohr, Nacken oder Schul ter aus. Der Schmerz cha rak ter wird von Pa ti en ten häu fig 

als wie ein „glü hend hei ßes Mes ser im Auge“ oder wie ein „bren nen der Dorn in der Schlä fe“ 

hef tigs ter In ten si tät (VAS bis 10) be schrie ben. Ein zel ne At ta cken dau ern zwi schen 30 und 

120 min und tre ten häu fig 1–2 h nach dem Ein schla fen oder in den frü hen Mor gen stun den 

auf. Im Ge gen satz zur Mig rä ne emp fin den Pa ti en ten mit Clus ter-Kopf schmer zen wäh rend 
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Pa ti en ten mit Clus ter-Kopf schmer zen 
emp fin den wäh rend der 
Schmer zat ta cken einen 
aus ge präg ten Be we gungs drang

7 Präva lenz

der Schmer zat ta cken einen aus ge präg ten Be we gungs drang („pa cing around“) oder schau-

keln mit dem Ober kör per („rocking“). Ein Teil der Pa ti en ten be rich tet in ner halb der Epi-

so de über einen zwi schen den At ta cken per sis tie ren den leich ten Hin ter grund schmerz. Da-

rü ber hi naus wur de in der Li te ra tur über Pa ti en ten mit ei ner vi su el len Aura vor den At ta-

cken be rich tet [15, 16]. Der Schmerz ist ob li gat von au to no men Symp to men wie La kri ma-

ti on, Che mo sis, Rhi nor rhö, ei nem in kom plet ten Hor ner-Syn drom mit Mio sis und Pto sis, 

kon junk ti va ler In jek ti on und Ge sichts- oder Stirn schwit zen be glei tet. Aus drück lich her-

vor ge ho ben wur de in ei ner An mer kung zur Klas si fi ka ti on, dass wäh rend ei nes Teils (aber 

we ni ger als der Hälf te) des Zeit ver lau fes des Clus ter-Kopf schmer zes die At ta cken we ni ger 

schwer sein und/oder kür zer oder län ger an dau ern kön nen. Eine ta bel la ri sche Über sicht 

der IHS-Kri te ri en für den Clus ter-Kopf schmerz fin det sich in . Ta bel le 1.

Epi de mio lo gie

Die 7Präva lenz des Clus ter-Kopf schmer zes liegt zwi schen 0,1 und 0,9 [17]. Das Ver-

hält nis von Män ner zu Frau en liegt bei 3:1 [18]. Ver er bungs fak to ren sind bis lang nicht be-

kannt, es wird je doch eine fa mi li äre Be las tung von ca. 2–7 an ge nom men [19].

Der Kopf schmerz be ginnt im Mit tel mit 28–30 Jah ren, kann aber in je dem Le bensal-

ter be gin nen. Im Re gel fall lei den bis zu 80 der Pa ti en ten nach 15 Jah ren noch im mer an 

Clus ter-Epi so den. Al ler dings re mit tiert der Schmerz bei ei ni gen Pa ti en ten in hö he rem Al-

Ta bel le 1

IHS-Kri te ri en für den Clus ter-Kopf schmerz [2]

A. We nigs tens 5 At ta cken, wel che die Kri te ri en B–D er fül len

B. Star ke oder sehr star ke ein sei tig or bi tal, su pra or bi tal und/oder tem po ral lo ka li sier te Schmer zat ta cken, 
die un be han delt 15–180 min an hal ten

C. Be glei tend tritt we nigs tens ei nes der nach fol gend an ge führ ten Cha rak te ris ti ka auf:
• Ip si la te ra le kon junk ti va le In jek ti on und/oder La kri ma ti on
• Ip si la te ra le na sa le Kon ge s ti on und/oder Rhi nor rhö
• Ip si la te ra les Li d ödem
• Ip si la te ra les Schwit zen im Be reich der Stirn oder des Ge sich tes
• Ip si la te ra le Mio sis und/oder Pto sis
• Kör per li che Un ru he oder Agi tiert heit

D. Die At ta cken fre quenz liegt zwi schen 1 At ta cke je den 2. Tag und 8/Tag

E. Nicht auf eine an de re Er kran kung zu rück zu füh ren

Ta bel le 2

Di ag nos tik des Clus ter-Kopf schmer zes [9]

Not wen dig:
• Neu ro lo gi scher Sta tus mit be son de rer Be rück sich ti gung der Lo kal re gi on und des oph thal mi schen As tes des N. tri ge mi nus
• Nur sel ten Neu ro gra phie: Blin k re flex (bei kli ni schem Hin weis auf Schä di gung V1, wenn pa tho lo gisch, dann wei te re Di ag nos tik)
• Ggf. Aus schluss Glau kom

Im Ein zel fall er for der lich:
Nur beim erst ma li gen Auf tre ten, bei auf fäl li ger neu ro lo gi scher Un ter su chung, Auf tre ten in ho hem Al ter (Erst ma ni fes ta ti on >60 Jah re) 
oder bei un ty pi scher Symp to matik:
• CCT der Schä del ba sis (Aus schluss kno chen de stru ie ren der Pro zes se)
•  MRT des Ce re brums mit kra nio zer vi ka lem Über gang, ggf. MRT-An gio gra phie (Aus schluss mit tel li ni en na he ze re bra le Pa tho lo gie, 

Aus schluss AVM)
• Ggf. Li quor un ter su chung (Aus schluss ent zünd li che Er kran kun gen)

Sta tio näre Auf nah me er for der lich:
• Er stein stel lung auf Sau er stoff the ra pie
• Erst di ag no se ei nes aty pi schen Fal les
• Ver sa gen von 2 pro phy lak ti schen Sub stan zen
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Für die ty pi sche Kli nik wird die 
Ak ti vie rung des kau da len no zi zep ti ven 
tri ge mi na len Kern kom ple xes im 
Hirn stamm ver ant wort lich ge macht

7 Bio lo gi sche Rhyth mus stö rung

7 Struk tu rel le Ver än de rung

7 Anam ne se und kli nisch-neu ro lo-
gi sche Un ter su chung

7 Kra ni el les Com pu ter to mo gramm
7 Ze re bra le Kern spin to mo gra phie

ter [10]. In bis zu 12 geht eine pri mär epi so di sche in eine chro ni sche Ver laufs form über, 

sel te ner ist dies auch vice ver sa be schrie ben [5, 12].

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se

Die ge nau en pa tho phy sio lo gi schen Zu sam men hän ge sind der zeit noch un klar. Trotz dem 

sind in zwi schen ei ni ge Tei le des Puzz les be kannt: Für die ty pi sche Kli nik der TAKs mit 

Kopf schmer zen und au to no men Be gleit sym pto men wird die Ak ti vie rung des kau da len 

no zi zep ti ven tri ge mi na len Kern kom ple xes im Hirn stamm ver ant wort lich ge macht [20], 

wel cher über einen tri ge mi no-au to no men Re flex bo gen [21] die pa ra sym pa thi schen obe-

ren sa li va to ri schen Kern ge biet sti mu liert. Dies be wirkt eine Er hö hung der re gio na len int-

ra- und evtl. ex tra kra ni el len ze re bra len Durch blu tung durch Än de rung des Ge fäß to nus, 

eine Stei ge rung der Trä nen se kre ti on, Rhi nor rhö und das meist in kom plet te Hor ner-Syn-

drom mit Mio sis und Pto sis [3]. Wel che Fak to ren im Ein zel nen zur Sti mu la ti on des tri ge-

mi na len Sys tems füh ren und die se Kas ka de aus lö sen, ist nicht be kannt.

Ne ben der zir ka dia nen Ver tei lung der Schmer zat ta cken [5, 22] gilt als wei te rer Hin-

weis auf das Vor lie gen ei ner 7bio lo gi schen Rhyth mus stö rung die ge häuf te Fre quenz 

von Clus te-Epi so den im Früh jahr und Herbst [5, 22] so wie Stö run gen der zir ka dia nen 

Aus schüt tung vie ler Hor mo ne ein schließ lich Me la to nin [23, 24, 25].

Hier zu pas send zeig te die funk tio nel le Bild ge bung mit tels PET eine spe zi fi sche Ak ti-

vie rung des Hy po tha la mus wäh rend der Clus ter-Kopf schmer zat ta cke [26, 27]. Neue re 

mor pho me tri sche Un ter su chun gen konn ten im sel ben Are al eine 7struk tu rel le Ver än-
de rung nach wei sen [28]. Es ist an zu neh men, dass die se zent ra len Are ale in den Schmerz-

pro zess eher in Form ei nes Aus lö sers oder Trig gers ein grei fen, als schlicht eine Schmerz-

re ak ti on auf einen tri ge mi nal no zi zep ti ven Im puls zu sein. In ei ner PET-Stu die wäh rend 

des Clus ter-Kopf schmer zes im Ver gleich zur Ru he be din gung wur de al ler dings auch ei-

ne Mehr an rei che rung des Tra cers in den gro ßen ba sis na hen Ge fäßen be ob ach tet. Dies 

ist auf eine Va so di la ta ti on die ser Ge fäße wäh rend der Schmer zat ta cke zu rück zu füh ren 

und re prä sen tiert einen (schmerz get rig ger ten) neural ver mit tel ten ge fäßer wei tern den Me-

cha nis mus im Men schen [21]. Die se Be obach tung wur de auch in ei ner Stu die zum ex pe-

ri men tel len tri ge mi na len Schmerz ge macht und legt nahe, dass die Di la ta ti on die ser Ge-

fäße nicht ty pisch für eine be stimm te Kopf schmerz form ist, son dern durch einen tri ge-

mi no pa ra sym pa thi schen Re flex ver mit telt wird [29, 30].

In Zu sam men schau die ser kli ni schen und ex pe ri men tel len Pa ra me ter wird eine zent ra-

le Dys re gu la ti on im Hy po tha la mus als das letzt lich aus lö sen de pa tho phy sio lo gi sche Sub-

strat des Clus ter-Kopf schmer zes dis ku tiert [8, 31].

Di ag nos tik

Die Di ag no se ei nes aus zum For men kreis der TAKs ge hö ren den Kopf schmer zes be ruht 

wie auch bei der Mig rä ne oder dem Span nungs kopf schmerz auf ei ner aus führ li chen 

7Anam ne se und ei ner 7kli nisch-neu ro lo gi schen Un ter su chung. Elek tro phy sio lo gi-

sche, la bor che mi sche und Li quor un ter su chun gen hel fen di ag nos tisch meist nicht wei ter. 

Bei der Erst di ag no se oder bei be glei ten den neu ro lo gi schen Aus falls er schei nun gen soll te 

je doch zum einen ein 7kra ni el les Com pu ter to mo gramm der Schä del ba sis (Kno chen-

fens ter) und eine 7ze re bra le Kern spin to mo gra phie mit Dar stel lung des kra nio zer vi-

ka len Über gan ges durch ge führt wer den [9] (. Ta bel le 2), da ge ra de beim Clus ter-Kopf-

schmerz im hö he ren Le bensal ter nicht sel ten symp to ma ti sche Ur sa chen vor lie gen. In der 

Li te ra tur wer den dies be züg lich in te res san ter wei se vor al lem mit tel li ni en na he in tra kra ni-

el le Raum for de run gen ge nannt [32] (die fron tal wie auch ok zi pi tal oder so gar im Klein-

hirn lie gen kön nen). Zu die sen ge hö ren u. a. Tu mo re, ar te rio ve nö se Mal for ma tio nen, 

aber auch Hirnin fark te oder ent zünd li che Plaques.
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7 Chro nisch par oxys ma le 
He mi kra nie

7 Tri ge mi nus neur al gie

7 Clus ter-Mig rä ne

Dif fe ren zi al dia gno se

Dif fe ren zi al di ag nos tisch sind vom Clus ter-Kopf schmerz an de re pri märe Kopf schmerz- 

und Ge sichts schmerz syn dro me wie Mig rä ne, Tri ge mi nus neur al gie, aty pi scher Ge sichts-

schmerz, zer vi ko ge ner Kopf schmerz und chro nisch par oxys ma le He mi kra nie ab zu gren-

zen. Die sehr ähn li che 7chro nisch par oxys ma le He mi kra nie ist durch eine hö he re At ta-

cken fre quenz (bis zu 30 At ta cken pro 24 h), eine kür ze re At ta cken dau er (5–30 min) und 

das fast ob li ga te An spre chen auf In do me ta cin ge kenn zeich net. Be trof fen sind vor al lem 

jün ge re Frau en.

Clus ter-Tic-Syn drom. Es sind ei ni ge Pa ti en ten be schrie ben wor den, die so wohl Symp to-

me ei nes Clus ter-Kopf schmer zes als auch die ei ner 7Tri ge mi nus neur al gie auf wie sen [33, 

34, 35]. Die se Pa ti en ten er hal ten bei de Di ag no sen. Die Wich tig keit die ser Be obach tung 

liegt da rin, dass bei de Er kran kun gen se pa rat be han delt wer den müs sen, um Schmerz frei-

heit zu er rei chen.

Clus ter und Mig rä ne. Ne ben der Tat sa che, dass ein CK und eine Mig rä ne pa ral lel be ste-

hen kön nen [16], wird dis ku tiert, ob die sog. 7Clus ter-Mig rä ne eine Son der form mit flie-

ßen dem Über gang die ser bei den Kopf schmerz for men ist. Un ter schie den wer den hier CK-

At ta cken, die mit der An falls fre quenz ei ner Mig rä ne auf tre ten (z. B. 1–2/Wo che), bzw. Mi-

grä ne at ta cken, die die ty pi schen Be gleit sym pto me ei ner Clus ter-Kopf schmerz-At ta cke 

auf wei sen wie ip si la te ra le Mio sis, or bi ta le Schwel lung und La kri ma ti on, evtl. so gar ein 

zy kli sches Ver hal ten zei gen. Die The ra pie rich tet sich nach der je weils vor herr schen den 

Ta bel le 3

At ta cken me di ka ti on des Clus ter-Kopf schmer zes

Name EBM-
Kri te ri en

Wir kung/Be mer kun gen Do sie rung

Sau er stoff dd •  Bei früh zei ti ger An wen dung ef fek ti ve und schnel le 
Maß nah me zur At ta cken ku pie rung

•  Ist vor beu gend nicht wirk sam
•  Wir kung zu At ta cken be ginn am größ ten
•  Er folg u. a. vom Al ter des Pa ti en ten ab hän gig, 

ins ge samt etwa 60%
•  Vor teil nicht vor han de ner KI, be son ders 

bei kar dio vas ku lä ren Ri si ko fak to ren
•  Trag ba rer Sau er stoff ist in Sa ni täts fach ge schäf ten 

er hält lich

>8 l 100%igen O2über 15–20 min über Ge sichts mas ke 
(!) in sit zen der, vorn über ge neig ter Po si ti on

Li do cain d •  Er folg etwa bei 25–30% eben falls in ner halb we ni ger 
Mi nu ten

•  Aus schal tung der pe ri phe ren End stre cke 
der CKS-Symp to me durch Ner ven blo cka de

•  Ver such vor al lem für Pa ti en ten mit KI für Trip ta ne

1 ml 4%iger Li do cain-Lö sung in das ip si la te ra le 
Na sen loch bei 45° nach hin ten re kli nier tem und 30–40° 
zur ip si la te ra len Sei te ge neig tem Kopf

Su ma trip tan dd •  Me di zi ni sches Mit tel der 1. Wahl zur At ta cken ku pie rung
•  Bei >75% der Pa ti en ten in ner halb von 5–20 min 

si cher Be schwer de frei heit
•  Ora le Me di ka tio nen wir ken zu spät (meist erst nach 

der At ta cke)
•  In Lang zeit stu di en kei ne nach las sen de Wirk sam keit 

bei häu fi ger Gabe
•  Un prob le ma tisch in Kom bi na ti on mit Li thi um, 

Kor ti ko i den oder Ca-An ta go nis ten

6 mg s.c. mit Au to in jek tor, bei Sprit zen pho bie oder 
star ken Ne ben wir kun gen 20 mg als Na sen spray mög lich

Zol mi trip tan d • Eine Stu die zur Wirk sam keit
•  Ge eig net für Pa ti en ten mit mo de ra ten, 
lang an dau ern den At ta cken

5 mg p.o.; bes ser 5 mg als Na sen spray
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Ta bel le 4

Pro phy lak ti sche Me di ka ti on des Clus ter-Kopf schmer zes

Name EBM-
Kri te ri en

Wir kungs wei se Do sie rung

Ve r a pa mil dd •  Mit tel der 1. Wahl bei epi so di schem und chro ni schem 
CKS zur Pro phy la xe

•  Wir kungs ein tritt ab hän gig von der Do sis nach ca. 
2–3 Wo chen

•  Oft kein kom plet tes Sis tie ren der An fäl le
•  Zur Über brückung bis Wirk ein tritt Pred nison 

oder Er go ta mint ar trat (1–2 mg als Supp. abends)

•  80 mg oral (1–1–1) täg lich, zu nächst Ziel do sis 
bis 360 mg/Tag

•  Un ter Aus schluss von KI bis 720 mg/Tag und in 
Ein zel fäl len hö her mög lich (BB- und EKG-Kon trol le)

Li thi um d •  Wirk sam keit wahr schein lich über schätzt; ei ni ge Stu di en 
ge ben eine dem Ve r a pa mil ver gleich ba re Wir kung 
von 70% an

•  Da her und auf grund zahl rei cher NW be vor zugt bei 
chro ni schen CKS, bei de nen an de re Op tio nen ver sa gen

•  Wir kungs ein tritt be reits in ner halb 1 Wo che

•  600–1500 mg re tard oral (Be ginn mit 400 mg, 
ent spricht 2-mal 10,8 mmol)

•  Nach 4 Ta gen stei gern auf 2-mal 400 mg usw.
•  Re gel mä ßi ge Spie gel kon trol len mor gens nüch tern 

nach 12 h Ka renz
•  En ges the ra peu ti sches Fens ter: Li thi um spie gel darf 

1,2 mmol/l nicht über schrei ten, 0,4 mmol/l sind 
wahr schein lich schon aus rei chend, 0,6–0,8 mmol/l 
sind op ti mal

Er go ta -
mint ar trat

d •  Er folgs ra ten bei ca. 70%
•  Aus schließ lich bei epi so di schem CKS
•  Ggf. be glei tend An ti eme ti ka
•  Eben falls gut ge eig net als Kurz zeit pro phy la xe zur Über-

brückung 5 Tage vor Be ginn der Wirk sam keits ent fal tung 
von Ve r a pa mil

•  Auch bei Pa ti en ten mit nächt li chen At ta cken vor dem 
Schla fen ge hen

•  Be hand lungs zeit raum nach Mög lich keit auf ma xi mal 
4 Wo chen be gren zen

•  2–4mg/Tag
•  Am bes ten 2 mg 1–0–1
•  Bei Auf tre ten der At ta cken in der Nacht: 2 mg oral 

zum Schlaf be ginn

Kor ti ko i de dd •  Ad di tiv zur Über brückung bis zum Wir kungs ein tritt 
von Ve r a pa mil

•  Er folg bei ca. 70–80% der Fäl le zu er war ten, 
beim chro ni schen CKS nur ca. 40%

•  Be glei tend Ma gen schutz ge ben

•  Ini ti al mor gens 250 oder 500 mg i.v. oder 
60–100 mg p.o. über 5 Tage, dann alle 4 Tage 
um 10 mg re du zie ren

•  Schwel len do sis von 10–20 mg/Tag

Pi zo ti fen

ba

•  Kein we sent li cher Er folg
•  Ver suchs wei se bei Ver sa gen der kon ven tio nel len The ra pie 

mög lich

•  1,5–3 mg oral pro Tag
•  Ver suchs wei se über 5 Wo chen

Val pro in säu re d •  Erst eine ein zi ge Stu die zeig te ef fek ti ve Wirk sam keit 
der Sub stanz in der Pro phy la xe

•  Ver suchs wei se bei Ver sa gen an de rer The ra pie op tio nen 
in di ziert (je doch im mer Mit tel 3. Wahl)

•  Konn te im Tier ver such zir ka dia ne Rhyth men be ein flus sen; 
au ßer dem GA BAer ge Dämp fung

•  Wir kungs ein tritt evtl. erst nach 4 Wo chen

•  Ini ti al 5–10 mg/kg KG
•  Dann alle 4 Tage um 5 mg er hö hen 

(bis 20 mg/kg KG)
•  Bei Er wach se nen etwa 1200 mg 

(3-mal 400 mg) täg lich

Me thy ser gid dd •  Mit tel 2. Wahl beim epi so di schen, 3. Wahl beim chro ni schen 
CKS (we gen der Ge fahr der Ret ro- und Pul mo nal fi bro sen bei 
Lang zei tein nah me)

•  Wir kungs ein tritt nach 3–7 Ta gen
•  Min des tens 1 Mo nat Pau sie rung nach Ver wen dung

•  Ini ti al 1 mg/Tag
•  Dann er hö hen auf 8–12 mg/Tag (1–0–1 oder 

1–1–1)
•  Nur über die in ter na tio na le Apo the ke!

To pi ra mat
ba

•  Kei ne va li de Stu di en, je doch po si ti ve of fe ne Fall se ri en
•  Wir kungs ein tritt nach 2–3 Wo chen

•  Lang sa me Auf do sie rung mit 25 mg/Wo che bis zum 
Er rei chen der Wirk sam keit oder NW-Gren ze
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Im Zwei fels fall führt eine 
pro ba to ri sche The ra pie zur Klä rung

Die In ha la ti on von Sau er stoff 
ist eine ne ben wir kungs freie und ef fi zi-
en te At ta cken ku pie rung

7 Mund- oder Ge sichts mas ke

Die na sa le In stil la ti on von Li do cain 
führt bei etwa 25–30% der Pa ti en ten 
in ner halb we ni ger Mi nu ten zu ei ner 
At ta cken ku pie rung

Su ma trip tan führt in ei ner Do sis von 
6 mg s.c. appliziert bei ca. 75% der Pati-
enten zur Beschwerdefreiheit

7 Na sen spray

7 Ae ro sol-Spray

Kom po nen te. Im Zwei fels fall führt eine pro ba to ri sche The ra pie zur Klä rung: Be ta blo cker 

sind ohne Ein fluss auf den Clus ter-Kopf schmerz, Ve r a pa mil wirkt nicht bei Mig rä ne.

The ra pie

An ge sichts des Feh lens ei nes all ge mein an er kann ten pa tho phy sio lo gi schen Kon zep tes 

stützt sich die The ra pie des Clus ter-Kopf schmer zes vor al lem auf em pi ri sche Da ten [10, 

36]. Prin zi pi ell wird zwi schen der The ra pie der Ein zelat ta cke (. Ta bel le 3) und der Pro-

phy la xe (. Ta bel le 4) [4, 9, 37] un ter schie den. Wich tig ist her aus zu strei chen, dass der 

Pla ce bo e f fekt bei Clus ter-Kopf schmerz pa ti en ten nicht ge rin ger ist als bei Mi grä ne pa ti-

en ten [38].

At ta cken ku pie rung

Sau er stoff. Die In ha la ti on von >8 l 100 Sau er stoff/min (in Ein zel fäl len mehr als 10 l/

min) bis zu ei ner Dau er von 20 min in sit zen der, vorn über ge beug ter Hal tung stellt eine 

ne ben wir kungs freie und bei früh zei ti ger An wen dung ef fi zi en te At ta cken ku pie rung da 

[39]. Ins be son de re be ste hen kei ne Kon train di ka tio nen sei tens des kar dio vas ku lä ren Sys-

tems, so dass die se The ra pie auch ein ge setzt wer den kann, wenn Er go ta min oder Trip ta-

ne kon train di ziert sind. Üb li cher wei se ist eine 7Mund- oder Ge sichts mas ke nö tig, eine 

sog. Na sen son de ist meist nicht aus rei chend. Es kön nen (auch trag ba re) Sau er stoff ge rä te 

nach Kos ten zu sa ge ver ord net und über Sa ni täts fach hand lun gen be zo gen wer den. (Ein At-

test und eine Ver ord nung sind als Mus ter un ter http://www.dmkg.de zum Her un ter la den 

oder Aus dru cken ver füg bar.) Wenn nicht be kannt ist, ob Sau er stoff hilft, ist es emp feh lens-

wert, dies vor Ver schrei bung von Sau er stoff zu tes ten. Hier zu wer den Pa ti en ten für 1 oder 

2 Tage sta tio när auf ge nom men. Die Er folgs quo te scheint vom Clus ter-Kopf schmerz typ 

und vom Al ter ab hän gig zu sein und liegt bei etwa 60 [40, 41]. Die The ra pie mit hy per-

ba rem Sau er stoff hat kei nen prä ven ti ven Ef fekt auf Clus ter-Kopf schmer zen [42].

Li do cain. Na sa le In stil la ti on ins zum Kopf schmerz ip si la te ra le Na sen loch von 1 ml 4iger 

Li do cain-Lö sung bei um 45° re kli nier tem und um ca. 30–40° zur be trof fe nen Sei te ro tier-

tem Kopf führt bei etwa 25–30 der Pa ti en ten eben falls in ner halb we ni ger Mi nu ten zu 

ei ner At ta cken ku pie rung [43, 44, 45]. Zu sam men fas send ist je doch zu ver zeich nen, dass 

im Schnitt die to pi sche An wen dung von Lo kal an äs the ti ka wie auch die von Sau er stoff 

nur ei nem Teil der Pa ti en ten und auch nicht im mer hilft. Trotz dem soll te je der Clus ter-

Kopf schmerz pa ti ent ein mal im Le ben die se The ra pi en aus pro biert ha ben, da bei Wirk-

sam keit sys te mi sche Ne ben wir kun gen ver mie den wer den. Dies ist umso wich ti ger, als 

die At ta cken fre quenz 8–12 At ta cken pro 24 h um fas sen kann.

Su ma trip tan. Der Se ro to ni nago nist Su ma trip tan führt in ei ner Do sis von 6 mg sub ku tan 

ap pli ziert bei etwa 75 der Pa ti en ten in ner halb von 5–20 min zur Be schwer de frei heit 46, 

47, 48] und ist, wenn die Kon train di ka tio nen be ach tet wer den, sehr si cher [49, 50]. Da rü-

ber hi naus sind Su ma trip tan (Imi gran® s.c.) in der Akut be hand lung und Li thi um (Qui lo-

num®) für die prä ven ti ve Be hand lung in Deutsch land die ein zi gen für die In di ka ti on Clus-

ter-Kopf schmerz zu ge las se nen Sub stan zen. Nach Er fah rung der Au to ren wir ken bei vie-

len Pa ti en ten schon 3 mg Su ma trip tan s.c. In ei ner ein zel nen Stu die ist eine Wirk sam keit 

auch für Su ma trip tan-Na sen spray be schrie ben [51]. In zwi schen gibt es eine gan ze Fa mi-

lie an „Trip ta nen“, die theo re tisch alle bei Clus ter-Kopf schmer zat ta cken hel fen könn ten. 

Für Zol mi trip tan wur de dies ge zeigt [52, 53]. Mög li cher wei se sind 7Na sen sprays den Ta-

blet ten über le gen. Im kli ni schen All tag ist Su ma trip tan 6 mg s.c. je doch Mit tel der 1. Wahl 

in der aku ten At ta cke. Der Grund liegt in der schnel len Bio ver füg bar keit der pa ren te r al 

zu ge führ ten Me di ka ti on. Da die ei gent li che At ta cke nur 30–120 min dau ert, ist eine oral 

zu ge führ te Me di ka ti on nicht in di ziert.

Er go ta min. Auf grund des rasch nach weis ba ren Plas ma-Er go ta min spie gels wur de frü her 

Er go ta min als 7Ae ro sol-Spray emp foh len [54]. Hier bei wird zu At ta cken be ginn ins ge-
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7 In ter na tio na le Apo the ke

Er go ta min-Sup po si to ri en wir ken 
in der Kurz pro phy la xe

Mit tel der 1. Wahl ist Su ma trip tan 
als s.c.-In jek ti on

Ve r a pa mil eig net sich auf grund 
sei ner re la tiv gu ten Ver träg lich keit 
als Dau er the ra pie

Kor ti kos te roi de wer den meist nur noch 
ad di tiv ein ge setzt

7 Do sie rungs sche ma

samt 2- bis 3-mal je 1 Ae ro sol stoß (à 0,35 mg) bei gleich zei ti ger tiefer In ha la ti on ver wen-

det. Hie run ter sind etwa 75 der Pa ti en ten in ner halb von 30 min schmerz frei. Die ser Er-

go ta min Me diha ler wur de in Deutsch land vom Markt ge nom men und ist nur über die 

7in ter na tio na le Apo the ke (Ös ter reich & Schweiz) zu be zie hen. Er go ta min-Sup po si to-

ri en ha ben einen zu lang sa men Wir kungs ein tritt. Sie wir ken aber in der Kurz pro phy la-

xe (d. h. 1 oder 2 mg für kur ze Zeit ein ge setzt, bis eine an de re pro phy lak ti sche The ra pie 

greift), abends ein ge setzt, für Pa ti en ten die vor al lem un ter nächt li chen At ta cken lei den. 

Zur in tra mus ku lä ren An wen dung von Er go ta mi nen lie gen nur of fe ne Stu di en vor. Dihy-

dro er go ta min (auch nur über die in ter na tio na le Apo the ke, bel gi sches Prä pa rat) kann als 

i.m.-In jek ti on in der Do sie rung von 1 mg eine ra sche Ku pie rung der At ta cke her bei füh-

ren, ist aber häu fig von Übel keit be glei tet.

Prio ri tä ten der Akut be hand lung. Mit tel der 1. Wahl ist Su ma trip tan als s.c.-In jek ti on. 

Zu sam men fas send hilft die to pi sche An wen dung von Lo kal an äs the ti ka wie auch die von 

Sau er stoff nur ei nem Teil der Pa ti en ten und auch nicht kon stant. Trotz dem soll te je der 

Clus ter-Kopf schmerz pa ti ent ein mal im Le ben die se The ra pi en aus pro biert ha ben, da 

bei Wirk sam keit sys te mi sche Ne ben wir kun gen ver mie den wer den. Dies ist umso wich ti-

ger, als die At ta cken fre quenz bis zu 12 At ta cken pro 24 h um fas sen kann. Hand li cher für 

den Pa ti en ten ist ein Er go ta min-Ae ro sol, die ses ist aber nur über die in ter na tio na le Apo-

the ke zu er lan gen.

Pro phy la xe

Ve r a pa mil. Ve r a pa mil ist in der Do sie rung von 3- bis 4-mal täg lich 80 mg das Mit tel der 

1. Wahl bei epi so di schem und chro ni schem Clus ter-Kopf schmerz [31, 37]. In Ab hän gig-

keit vom The ra pie er folg muss manch mal von er fah re nen Spe zia lis ten un ter kar dia ler 

Kon trol le auch hö her (>720 mg) do siert wer den [37, 55]. Ein EKG und Blut bild kon trol len 

vor The ra pie be ginn müs sen ver an lasst wer den. Auf do siert wird in 80 mg Schrit ten alle 3–

4 Tage. Ab 480 mg Ta ges do sis sind alle 160 mg EKG-Kon trol len und ggf. ein Her ze cho 

zu ver an las sen, be vor er neut in 80-mg-Schrit ten er höht wird. Ve r a pa mil eig net sich auf-

grund sei ner re la tiv gu ten Ver träg lich keit als Dau er the ra pie. We gen der even tu el len Not-

wen dig keit, sehr hohe Do sen zu er rei chen, wird die Wir kung durch schnitt lich erst nach 

14–21 Ta gen er zielt, nur bei man chen Pa ti en ten frü her. So mit eig net sich die se Sub stanz 

nicht bei Pa ti en ten mit epi so di schem Clus ter-Kopf schmerz und ak ti ven Pha sen un ter 

3 Mo na ten. In die sem Fal le wä ren Cor ti son oder Me thy ser gid auf grund des ra schen Wir-

kungs ein trit tes vor zu zie hen. Wenn man sich ent schließt, Ve r a pa mil ein zu set zen, kann 

zur Über brückung der Zeit bis zum Wir kungs ein tritt Pred nison bei häu fi gen At ta cken 

(s. un ten) oder Er go ta mint ar trat (2 mg oral oder supp.) bei vor wie gend nachts auf tre ten-

den At ta cken (s. oben) ein ge setzt wer den. Sehr sel ten wird Er go ta min auch als Dau er me-

di ka ti on (1–2 Mo na te beim epi so di schen Clus ter und kur z en „bouts“) ein ge setzt.

Kor ti kos te roi de. Kor ti kos te roi de wer den meist nur noch ad di tiv, z. B. im Sin ne ei ner 

über brücken den The ra pie bei lang sa mem Wir kungs ein tritt von Ve r a pa mil, ein ge setzt [56, 

57]. Es gibt aber auch Pa ti en ten, die aus schließ lich un ter Kor ti son schmerz frei wer den 

und dies so gar als Dau er me di ka ti on ein set zen müs sen. Emp foh len wird fol gen des 7Do-
sie rungs sche ma: Pred nison, be gin nend mit der mor gend li chen Ein zel ga be zwi schen 

60 mg und 100 mg für 5 Tage und dann alle 4–5 Tage um 10 mg ab do sie ren. Nach Er-

fah rung der Au to ren sind Do sen bis 500 mg i.v. in der In iti al pha se schnel ler er folg reich. 

Beim Un ter schrei ten ei ner Schwel len do dis von 10–20 mg (in di vi du ell auch hö her) kann 

es zu er neu ten CK-At ta cken kom men, in die sem Fall muss die Do sis wie der er höht wer-

den. Eine Wir kung ist etwa bei 70–80 der Pa ti en ten zu er war ten, kon trol lier te Stu di en 

zum Ein satz von Kor ti kos te roi den bei Clus ter-Kopf schmer zen gibt es nicht. Pred nison 

soll te nicht als Dau er the ra pie ein ge setzt wer den.

Li thi um kar bo nat. Li thi um kar bo nat wird in Do sen zwi schen 600 und 1500 mg ein ge-

setzt. Es ist die ein zi ge in Deutsch land für die se In di ka ti on (Pro phy la xe der Clus ter-Kopf-
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Vor The ra pie be ginn muss eine 
Über prü fung der Elek tro ly te, der 
Nie ren wer te, der Schild drü sen funk ti on 
und des EKG er fol gen

Pi zo ti fen ist in Deutsch land nicht 
mehr für die In di ka ti on Kopf schmerz 
zu ge las sen

Me thy ser gid ist nur noch in der 
nicht re tar dier ten Form über die 
in ter na tio na le Apo the ke zu be zie hen

Ope ra ti ve Ver fah ren sind nur in 
ab so lu ten Aus nah me fäl len zu er wä gen

schmer zen) zu ge las se ne Sub stanz (Qui lo num®). Der Plas ma spie gel von 1,2 mmol/l soll te 

nicht über schrit ten wer den, ein Ser um spie gel von min des tens 0,4 mmol/l scheint für ei-

ne ef fek ti ve The ra pie nö tig zu sein, ide al sind 0,6–0,8 mmol/l. Der Wir kungs ein tritt er-

folgt in ner halb 1 Wo che [58]. Vor The ra pie be ginn muss eine Über prü fung der Elek tro-

ly te, der Nie ren wer te, der Schild drü sen funk ti on und des EKG er fol gen. Haupt pro blem 

sind die häu fig be obach te ten Ne ben wir kun gen. Der weit hin üb li che Ein satz von Li thi-

um stützt sich auf re la tiv alte und klei ne Stu di en. Kürz lich konn te in ei ner sehr sorg sam 

durch ge führ ten Stu die beim epi so di schen Clus ter-Kopf schmerz nur eine dem Pla ce bo-

e f fekt ver gleich ba re Wirk sam keit von Li thi um ge zeigt wer den [59]. Dies in Ver bin dung 

mit der Ne ben wir kungs träch tig keit führt dazu, dass Li thi um be vor zugt bei chro ni schen 

Clus ter-Pa ti en ten ein ge setzt wer den soll te, bei de nen die an de ren The ra pie for men ver-

sagt ha ben oder un ge nü gend sind.

Pi zo ti fen. Pi zo ti fen in ei ner Do sie rung von 1,5–3 mg/Tag wird ver suchs wei se bei Ver sa-

gen ei ner kon ven tio nel len The ra pie emp foh len [60]. Nach Er fah run gen der Au to ren ist 

kein durch schla gen der Er folg zu er war ten. Pi zo ti fen ist in Deutsch land nicht mehr für 

die In di ka ti on Kopf schmerz zu ge las sen.

Val pro in säu re. In nur we ni gen, meist of fe nen Stu di en wur de Val pro in säu re ein ge setzt. 

Die Er geb nis se wa ren he te ro gen [61, 62, 63]. Nach Er fah run gen der Au to ren kann die-

ser The ra pie ver such bei Wir kungs lo sig keit der an de ren Op tio nen im Ein zel fall un ter-

nom men wer den. Val pro in säu re wird ini ti al mit 5–10 mg/kg Kör per ge wicht be gon nen 

und suk zes si ve bis 20 mg/kg Kör per ge wicht ge stei gert. Der Wir kungs ein tritt kann bis 

zu 4 Wo chen brau chen.

Me thy ser gid. Me thy ser gid war in der re tar dier ten Form in Deutsch land bis lang beim 

epi so di schen Clus ter-Kopf schmerz Mit tel der 2. Wahl. Al ler dings ist Me thy ser gid nur 

noch in der nicht re tar dier ten Form über die in ter na tio na le Apo the ke zu be zie hen. Die 

Do sie rung be ginnt mit 1 mg/Tag und suk zes si ver Auf do sie rung bis auf 9 mg/Tag in 

2–3 Ein zel do sen pro Tag [56, 57, 64, 65, 66]. Die Wir kung wird durch schnitt lich nach 

3–7 Ta gen er zielt. We gen der Ge fahr re tro pe ri to nea ler und pul mo na ler Fi bro sen (In zi-

denz etwa 1:20.000) soll te es nicht län ger als 3 Mo na te ge ge ben wer den [67]. Beim epi so-

di schen Clus ter-Kopf schmerz ist je doch die se Ge fahr we gen des be grenz ten Ein nah me-

zeit rau mes kaum ge ge ben. Grund sätz lich gilt, dass Me thy ser gid we gen des ra schen Wir-

kungs ein trit tes und der nur be grenz ten zeit li chen Ein satz mög lich keit vor wie gend Pa ti en-

ten zu gu te kom men soll te, die un ter kurz dau ern den epi so di schem Clus ter-Kopf schmerz 

lei den (in der Re gel <als 3 Mo na te pro ak ti ver Pha se). Bei län ge ren ak ti ven Pha sen oder 

nur kur z en Re mis si ons pha sen kommt be vor zugt Ve r a pa mil in Fra ge.

To pi ra mat. To pi ra mat hat in ei ni gen of fe nen Fall stu di en eine sig ni fi kant bes se ren Er folg 

als Pla ce bo ge zeigt [68, 69, 70]. Große und va li de Stu di en feh len bis lang. Nach Er fah run-

gen der Au to ren sind recht gute Er geb nis se zu er war ten, falls das Me di ka ment ver tra gen 

wird (häu figs te Ne ben wir kung sind kog ni ti ve De fi zi te). Die Ne ben wir kungs ra te kann 

durch eine lang sa me Auf do sie rung (25 mg/Wo che) deut lich ver rin gert wer den.

Ope ra tiv
Erst nach Ver sa gen al ler me di ka men tö ser Maß nah men und si che rem Aus schluss ei nes 

symp to ma ti schen CK sind in ab so lu ten Aus nah me fäl len ope ra ti ve Ver fah ren zu er wä-

gen. Der Grund liegt da rin, dass sie of fen bar nicht im mer und nicht dau er haft eine Bes-

se rung der Symp to matik be wir ken, je doch die Ge fahr ei ner zu sätz lich und dann ia tro gen 

her vor ge ru fe nen Neur al gie des N. tri ge mi nus oder ei ner Anaes the sia do lo ro sa ber gen. In 

we ni gen Ein zel fall stu di en wur de ein Ef fekt durch die Ap pli ka ti on von Gly ze rol oder Lo-

kal an äs the ti ka in die Cis ter na tri ge mi na lis bzw. des Gan gli on Gas se ri [71], durch Hoch-

fre quenz-Rhi zo to mi en des Gan gli on Gas se ri [72], vas ku lä re De kom pres sio nen [73], Ra-

dia ti on der Ein tritt szo ne des N. tri ge mi nus [74] oder Re sek tio nen des N. pe tro sus su per-

fi cia lis ma jor [75] oder des Gan gli on sphe no pa la ti num [76] be schrie ben. Es exis tie ren je-

doch auch di ver se Fall stu di en mit ne ga ti vem oder so gar ver schlech ter tem Aus gang [77, 
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Die un spe zi fi sche Blo cka de des 
N. oc ci pi ta lis ma jor ist vor ei ner 
ope ra ti ven The ra pie zu ver su chen

7 Tie fen hirn sti mu la ti on

7 Re gress for de run gen

7 Pu bli ka ti ons lis ten

7 Trig ger fak to ren

Wich ti ge Un ter schie de zum 
Clus ter-Kopf schmerz sind die 
kür ze re Dau er ein zel ner At ta cken 
und die hö he re Häu fig keit

7 Be han del bar keit mit 
In do me ta cin

78, 79]. In ei ni gen (we ni gen) Fäl len ist die un spe zi fi sche Blo cka de des N. oc ci pi ta lis ma-

jor er folg reich [80] und da her auf je den Fall vor ei ner ope ra ti ven The ra pie zu ver su chen. 

Eine sehr neue und Er folg ver spre chen de Me tho de ist die Ap pli ka ti on ei nes per ma nen-

ten Okz pi ta lis s ti mu la tors bei chro ni schen Kopf schmer zen, dies könn te auch beim Clus-

ter-Kopf schmerz Er folg ver spre chend sein [81].

Neu er dings wird, ba sie rend auf PET und mor pho me tri schen (VBM) Ar bei ten, in the-

ra pie re frak tä ren Fäl len eine 7Tie fen hirn sti mu la ti on des pos te rio ren, in fe rio ren Hy po-

tha la mus dis ku tiert. Ers te hoff nungs vol le Er fah run gen lie gen vor [82, 83].

Prio ri tä ten der pro phy lak ti schen Be hand lung
Zu sam men fas send soll ten Pa ti en ten mit chro ni schen und re la tiv lang dau ern den epi-

so di schen Clus ter-Kopf schmerz pha sen pri mär mit Ve r a pa mil be han delt wer den. Auf-

grund des lang sa men Wir kungs ein trit tes kön nen zur Über brückung vor über ge hend 

Pred nison oder Er go ta min zum Ein satz kom men. Bei re la tiv kurz dau ern den Clus ter-

Epi so den (<2 Mo na te) ist Me thy ser gid oder Pred niso lon Mit tel der 1. Wahl. Bei Un ver-

träg lich keit/feh len der Wir kung ei ner Sub stanz kommt al ter na tiv die je weils an de re Sub-

stanz in Fra ge. Grund sätz lich gilt, dass bei Ver sa gen der Ein zel sub stan zen Kom bi na tio-

nen ver sucht wer den soll ten und dass dann auch Val pro in säu re und Li thi um zum Ein-

satz kom men. Kor ti kos te roi de fin den meist nur kurz fris tig und als Kom bi na ti ons the ra-

pie Ver wen dung.

Off-La bel-Pro b le ma tik

In zu neh men dem Maße ha ben nie der ge las se ne Ärz te, aber auch Spe zi al am bu lan zen 

7Re gress for de run gen we gen in di ka ti ons über schrei ten der Ver schrei bung zu be fürch-

ten. Dies gilt ins be son de re für die Be hand lung pri märer Kopf schmer zer kran kun gen. Für 

die Be hand lung von Kopf schmer zen bei Kin dern sind in Deutsch land nur Akut me di ka-

men te zu ge las sen. Für den Clus ter-Kopf schmerz sind nur Su ma trip tan in der pa ren te r a-

len (Sub ku tan-Sprit ze) Ap pli ka ti ons form und Li thi um (hier nur Qui lo num®) zu ge las sen. 

Eine der wich tigs ten Me di ka tio nen, re tar dier tes Me thy ser gid, ist im Lau fe der Lösch lis ten 

des BfArM ganz vom Markt ge nom men wor den. Für die an de ren tri ge mi no-au to no men 

Kopf schmerz for men ist in Deutsch land kein Me di ka ment zu ge las sen. In Zu kunft wer den 

un ter http://www.dmkg.de ne ben den evi denz ba sier ten Leit li ni en auch va li de 7Pu bli ka -
ti ons lis ten für die ein zel nen In di ka tio nen pub li ziert wer den, um ge ra de nie der ge las se-

nen Kol le gen Ar gu men ta ti ons hil fen an die Hand ge ben zu kön nen.

Epi so di sche und chro ni sche par oxys ma le He mi kra nie (CPH) (IHS 3.2)

Kli nik

Das plötz li che Auf tre ten von at ta cken ar ti gen Schmer ze pi so den (pa rosxys mal), der 

Schmerz cha rak ter (mes ser stichar tig-schnei dend oder pul sie rend), die In ten si tät (ver-

nich tend) und die Lo ka li sa ti on (fron toor bi tal oder he mi kra ni ell) sind bei der chro nisch 

par oxys ma len He mi kra nie dem Clus ter-Kopf schmerz sehr ähn lich [84] (. Ta bel le 5). 

Eben so las sen sich ein zel ne Schmer ze pi so den nicht sel ten durch 7Trig ger fak to ren wie 

Al ko hol aus lö sen und wer den von La kri ma ti on oder In jek ti on der Kon junk ti va be glei-

tet [85].

Wich ti ge Un ter schie de zum Clus ter-Kopf schmerz sind da ge gen die kür ze re Dau er 

ein zel ner At ta cken (2–45 min) und die hö he re Häu fig keit (5–40, durch schnitt lich 10 At-

ta cken täg lich). Da rü ber hi naus sind die au to no men Be gleit sym pto me oft mals we ni ger 

stark aus ge prägt. Eben so be rich ten ei ni ge Pa ti en ten über die Aus lös bar keit der Schmer-

ze pi so den durch Kopf wen dung oder Druck auf die Seg men te C2/C3.

Die für den Clus ter-Pi en ten so ty pi sche Un ter tei lung in ak ti ve und in ak ti ve Pha sen 

fin det sich auch bei der par oxys ma len He mi kra nie [2]. Ein letz tes, aber ent schei den des 

Un ter schei dungs merk mal zum Clus ter-Kopf schmerz ist die 7Be han del bar keit mit In do-
me ta cin [86]. Das si che re An spre chen der Pa ti en ten auf die se Sub stanz ist di ag nos tisch 
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weg wei send für die CPH oder die He mi cra nia con ti nua [87]. Be reits nach 1 Wo che (oft 

in ner halb von 3 Ta gen) ist un ter der Me di ka ti on mit ei nem deut li chen Rück gang der Be-

schwer den zu rech nen.

Epi de mio lo gie

Die ers te Be schrei bung die ses Syn droms fin det sich 1976 [88]. Die Präva lenz ist sehr nied-

rig. Man schätzt den re la ti ven An teil der Pa ti en ten mit ei ner CPH an al len tri ge mi no-au-

to no men Kopf schmerz pa ti en ten mit etwa 3–6. Ähn lich dem Clus ter-Kopf schmerz be-

ginnt die Er kran kung zwi schen dem 20. und 40. Le bens jahr. Auf fal lend ist je doch die um-

ge kehr te Ge schlech ter ver tei lung. Frau en über wie gen im Ver hält nis zu Män nern von 3:1.

The ra pie

In do me ta cin (z. B. In do me ta cin AL50®): 3-mal 50 mg täg lich, ggf. er hö hen auf 200 mg, 

evtl. un ter Ma gen schutz.

Ta bel le 5

Wich ti ge Cha rak te ris ti ka tri ge mi no-au to no mer Kopf schmer zen

Clus ter-
Kopf schmerz

Par oxys ma le 
He mi kra nie

SUNCT-
Syn drom

He mi cra nia 
con ti nua

Hyp ni scher 
Kopf schmerz

Idio pa thisch 
ste chen der Kopf-
schmerz

Epi de mio lo gie
•  Ge schlech ter ver tei lung 

Män ner:Frau en
•  Präva lenz

•  Alter

3:1

0,1–0,9%

28–30

1:3

0,02%

20–40

17:1

Ext rem sel ten

20–50

1:1,8

Sehr sel ten

20–30

1,8:1

Sehr sel ten

40–70

ca. 1:1

2%, wahr schein lich 
hö her
Je des Al ter

Schmerz
•  Cha rak ter

•  In ten si tät
•  Lo ka li sa ti on

•  At ta cken dau er

•  At ta cken fre quenz
•  Au to no me Symp to me

Boh rend, 
ste chend
Ext rem hoch
Pe rior bi tal

30–120 min

1–8/Tag
++

Ste chend

Sehr hoch
Or bi tal, tem po ral

2–45 min

1–40/Tag
++

Ste chend

Mä ßig bis hoch
Or bi tal, tem po ral

5–250 s

1/Tag bis 30/h
+

Stän dig

Mäßig
Ein sei tig, 
aus strah lend, 
an dau ernd

5–12/Tag
(+)

Boh rend, 
drückend
Mäßig
Bifron tal, 
me di an

30–120 min

1–2/Tag
−

Neur al gi form

Leicht bis mä ßig
1. tri ge mi na ler Ast

Se kun den bis 
we ni ge Mi nu ten
1/Jahr bis 100/Tag
−

The ra pie
•  Mit tel der Wahl

•  An de re the ra peu ti sche 
Op tio nen und Ein zel -
fall be schrei bun gen

Akut:
•  Sau er stoff
•  Li do cain 

Su ma trip tan 
s.c.

Pro phy lak tisch: 
•  Ve r a pa mil
•  Kor ti ko i de
•  Li thi um 

Me thy ser gid
•  Val pro in säu re
•  Er go ta min
•  Pi zo ti fen

In do me ta cin

Ve r a pa mil
Ace ta zo la mid
Ce le co xib
Ro fe co xib

Der zeit kei ne 
wirk sa me The ra pie 
be kannt

La mot ri gin
Ga ba pen tin
Val pro in säu re
To pi ra mat

In do me ta cin

Beta-Cy clo d ex trin
Na pro xen
Cof fe in
Kor ti ko i de

Kaf fee
Li thi um

Flu na ri zin
Ate no lol
In do me ta cin

In do me ta cin

In der Re gel nicht 
not wen dig
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7 Er hal tungs do sis

Un ter schie de zum Clus ter-Kopf schmerz: 
hö he re At ta cken fre quenz, kür ze re 
Dau er ein zel ner Schmer zat ta cken 
und neur al gi for mer Schmerzcha rak ter 

7 Tri ge mi nus neur al gie

Der zeit ist eine wirk sa me The ra pie 
nicht be kannt

7 La mot ri gen

In do me ta cin wird auf 3 Ta ges do sen, nach den Mahl zei ten ein ge nom men, ver teilt. Sel-

ten be nö ti gen ei ni ge Pa ti en ten hö he re Do sie run gen bis zu 300 mg/Tag (we gen der kur z-

en Halb werts zeit von 4 h häu fig und klei ne re Do sen ein set zen). Ma gen emp find li che Pa-

ti en ten soll ten ins be son de re auf grund der häu fig er for der li chen Dau er the ra pie einen Ma-

gen schutz mit Pro to nen pum pen hem mern kom bi nie ren. Für ge wöhn lich wird nach Sis tie-

ren der Schmer zen die Do sis re du ziert, bis es zu ei nem Wie der auf tre ten der Schmer zen 

kommt, so kann eine sog. 7Er hal tungs do sis ge fun den wer den. Al ter na tiv kön nen an de-

re NSAI Ds, z. B. Na pro xen oder Dic l ofenac [89] ver sucht wer den, In der Li te ra tur exis tie-

ren da rü ber hi naus Be rich te über die ver ein zel te Wir kung von Ve r a pa mil [90] und Ace ta-

zo la mid [91]. Als Al ter na ti ve kann Ce le co xib oder Ro fe co xib ver sucht wer den

„Short las ting uni form neur al gi form head a che with con junc ti val
in jec ti on and tea ring“ (SUNCT; IHS 3.3)

Kli nik

Die Be zeich nung die ses Kopf schmerz syn droms be schreibt be reits die we sent li chen kli ni-

schen Cha rak te ris ti ka [92]. Pa ti en ten mit der Di ag no se ei nes SUNCT kla gen über ext rem 

kurz dau ern de (15 s bis 2 min), ein schie ßen de At ta cken neur al gi for men Schmerz cha rak-

ters hef tigs ter und nicht sel ten ver nich ten der In ten si tät [93]. Die At ta cken tre ten durch-

schnitt lich bis zu 60-mal täg lich auf (ge le gent lich so gar bis zu 200-mal täg lich) und sind 

streng ein sei tig pe rior bi tal. Wie alle TAKs geht das SUNCT mit au to no men Be gleit sym-

pto men ein her, je doch be schrän ken sie sich im All ge mei nen auf die kon junk ti va le In jek-

ti on und die ob lig to risch aus ge präg te La kri ma ti on [84]. Auch beim SUNCT-Syn drom 

gibt es eine epi so di sche und eine chro ni sche Ver laufs form.

Der Un ter schied zum Clus ter-Kopf schmerz ist die we sent lich hö he re At ta cken fre-

quenz, die kür ze re Dau er ein zel ner Schmer zat ta cken und der neur al gi for me Cha rak ter 

der Schmer zen. Bei der klas si schen 7Tri ge mi nus neur al gie, die dif fe ren zi al di ag nos tisch 

aus ge schlos sen wer den muss, ist die At ta cken fre quenz der eben falls elek tri sie rend ein-

schie ßen den Schmer ze pi so den in der Re gel noch hö her (bis zu meh re ren 100-mal täg-

lich), und es feh len die au to no men Be gleit sym pto me und die Trig ge rung durch Kau en, 

Spre chen oder Käl te. Im Ge gen satz zum SUNCT-Syn drom be trifft die Tri ge mi nu as neur-

al gie be vor zugt den 2. und 3. tri ge mi na len Ast al lein oder in Kom bi na ti on.

Epi de mio lo gie

Da ten zur Präva lenz und zur ge schlecht li chen Ver tei lung für die ses Syn drom zu er he ben 

ge stal tet sich bei der nied ri gen Fall zahl von Pa ti en ten als äu ßerst schwie rig. Es han delt 

sich um eine ext rem sel te ne Kopf schmer zer kran kung. Das Ver hält nis Frau en zu Män-

nern wird mit 1:17 ge schätzt [92].

The ra pie

Der zeit ist eine wirk sa me The ra pie nicht be kannt. Die bei der CPH oder HC er folg reich 

an ge wand te Sub stanz In do me ta cin ist nicht wirk sam. Stu di en zur Be han del bar keit exis-

tie ren nicht, le dig lich ein zel ne Fall be rich te in der Li te ra tur be rich ten ver ein zel te Er fol ge 

durch die Gabe von La mot ri gen [37], Ga ba pen tin [94, 95] und To pi ra mat [96], z. T. in 

Kom bi na ti on. In letz ter Zeit häu fen sich Ein zel fall be schrei bun gen zur Wirk sam keit von 

7La mot ri gen [37, 97, 98], so dass ein The ra pie ver such mit die ser Sub stanz viel ver spre-

chend er scheint. Ope ra ti ve Ver fah ren sind be rich tet wor den, ohne dass eine ab schlie ßen-

de Be ur tei lung mög lich ist [99].
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Im Ge gen satz zum Clus ter-Kopf schmerz 
kla gen Pa ti en ten mit ei ner He mi cra nia 
con ti nua über einen kon ti nu ier lich 
vor han de nen Schmerz

Etwa 50% der Pa ti en ten be schrei ben 
eine Zu nah me der Schmer zen nachts

Ein In do me ta cin-Ver such ist das 
ent schei den de di ag nos ti sche Kri te ri um 
und zu gleich die ein zig si cher wirk sa me 
The ra pie

Das An spre chen auf In do me ta cin ist 
spe zi fisch

He mi cra nia con ti nua (HC; IHS 4.7)

Kli nik

Die He mi cra nia con ti nua wird nach der neu en Klas si fi ka ti on in der Grup pe 4 : „an de re 

pri märe Kopf schmer zen“ ge führt. Je doch be sitzt sie vie le Ge mein sam kei ten mit der Grup-

pe 3: „Tri ge mi no-au to no me Kopf schmer zen“.

Im Ge gen satz zum Clus ter-Kopf schmerz kla gen Pa ti en ten mit ei ner He mi cra nia con ti-

nua über einen kon ti nu ier lich vor han de nen Schmerz, auf den ein zel ne Schmer zat ta cken 

un ter schied li cher Län ge auf ge propft sind [84], die dann häu fig mit au to no men Be gleit-

sym pto men ein her ge hen. Etwa 50 der Pa ti en ten be schrei ben eine Zu nah me der Schmer-

zen nachts. Da rü ber hi naus ist die In ten si tät in der Re gel et was mil der und die au to no me 

Mit be tei li gung schwä cher aus ge prägt. Über 50 der Pa ti en ten mit ei ner HC lei den von 

Be ginn an un ter ei nem chro ni schen Ver lauf. Nur we ni ge (<15) er fah ren einen epi so di-

schen Ver lauf mit al ter nie ren den ak ti ven und in ak ti ven Pha sen.

Eben so wie bei der CPH ist ein In do me ta cin-Ver such das ent schei den de di ag nos ti sche 

Kri te ri um und zu gleich die ein zig si cher wirk sa me The ra pie [100]. In der Anam ne se ist 

hier wie bei an de ren Dau er kopf schmer zen eine ge naue An al ge ti kaana mne se not wen dig, 

da die Kli nik nicht sel ten durch einen An al ge ti ka miss brauch ver schlei ert wer den kann.

Epi de mio lo gie

Das Syn drom wur de erst mals 1984 be schrie ben [5]. Die Präva lenz ist un be kannt, die Er-

kran kung wird je doch wahr schein lich un ter dia gno s ti ziert. Im Ge gen satz zum Clus ter-

Kopf schmerz über wie gen wie auch bei der CPH die Frau en ge gen über den Män nern mit 

2:1. Die Er kran kung be ginnt in der Re gel im 3. Le bens jahr zehnt. Es wur den je doch auch 

Fäl le be ob ach tet, in de nen die Er kran kung schon ab ei nem Al ter von 11 Jah ren oder erst 

mit 58 Jah ren ih ren Be ginn nahm.

The ra pie

In do me ta cin (In do me ta cin AL50®) : 3-mal 50 mg täg lich, ggf. er hö hen auf 200 mg, evtl. 

un ter Ma gen schutz.

Auch die se Kopf schmer zen sind wie die par oxys ma len He mi kra ni en In do me ta cin-

sen si bel. Das An spre chen auf In do me ta cin ist spe zi fisch (auch in den IHS-Kri te ri en ge-

nannt) und meist prompt in ner halb 30 min bis zu 48 h. Die The ra pie soll te mit 75 mg In-

do me ta cin, auf 3 Ta ges do sen ver teilt, be gon nen wer den und bei Nicht an spre chen je den 

3. Tag bis auf ma xi mal 200 mg/Tag er höht wer den [87].

In der Li te ra tur exis tie ren da rü ber hi naus Ein zel fall be rich te über die po si ti ve Wirk sam-

keit von Na pro xen, Cof fe in oder Kor ti ko i den.

„Hyp nic head a che“ (Pri mär schlaf ge bun de ner Kopf schmerz; IHS 4.5)

Kli nik

Wie be reits er wähnt, ge hört auch der hyp ni sche Kopf schmerz in stren ge rem Sin ne nicht 

zu den tri ge mi no-au to no men Kopf schmer zen, denn er weist nicht die ty pi schen au to no-

men Be gleit sym pto me auf [2]. Je doch be rich ten Pa ti en ten, die un ter die ser Art von Kopf-

schmer zen lei den, Symp to me, die eine ge wis se kli ni sche Über lap pung mit den TAKs zei-

gen, wes we gen er phä no me no lo gisch ger ne in die sem Zu sam men hang ge nannt wird und 

eine ge naue dif fe ren zi al di ag nos ti sche Ab klä rung zu den klas si schen tri ge mi no-au to no-

men Kopf schmer zer kran kun gen er for der lich ist.

Den TAKs ähn lich ist das at ta cken ar ti ge Auf tre ten der Schmer zen, die oft mals auch 

einen der CPH oder der HC ähn li chen Schmerz cha rak ter be sit zen, au ßer dem die zir ka-

dia nen Ei gen schaf ten die ses Kopf schmer zes in Form von streng nächt li chem Auf tre ten 

der At ta cken, oft mals zu ei ner be stimm ten Uhr zeit oder aus den REM-Schlaf pha sen he-
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7 Äl te re Men schen

7 Kaf fee
7 Li thi um
7 Ve r a pa mil

De fi ni ti ons ge mäß tre ten die se 
Schmer zen ohne fass ba re or ga ni sche 
Grund er kran kung spon tan auf

7 „Jabs and Jolts Syn drom“
7 „Ice pick-like pains“
7 „Oph thalm ody nie“

raus [101, 102]. Un ter schied lich ist da ge gen das be reits er wähn te Feh len au to no mer Symp-

to me, die mitt le re In ten si tät und die häu fig bifron ta le Lo ka li sa ti on der Schmer zen. Die 

Dau er der Epi so den liegt bei 30–120 min [101]. Auch das si che re An spre chen auf In do me-

ta cin fin det sich beim hyp ni schen Kopf schmerz nicht. Aus all die sen Grün den wird der 

hyp ni sche Kopf schmerz in der neu en IHS-Klas si fi ka ti on [2] un ter der Grup pe 4: „an de-

re pri märe Kopf schmer zen“ ge führt.

Epi de mio lo gie

Eine ers te Be schrei bung die ses Syn droms er folg te 1988. Das Ver hält nis Frau en zu Män-

nern schätzt man auf 1,8:1. Auf fal lend ist, dass im Ge gen satz zu den meis ten TAKs, bei 

de nen die In zi denz vor al lem zwi schen dem 30. und 40. Le bens jahr am größ ten ist, beim 

hyp ni schen Kopf schmerz vor al lem 7äl te re Men schen be trof fen sind (40–70 Jah re). In-

wie weit ver min der ter Sau er stoff par ti al druck eine Rol le in der Pa tho phy sio lo gie spielt, ist 

nicht ge klärt. Ins ge samt ist die se Kopf schmerz form zu sel ten, um bis lang Pa ti en ten in grö-

ße ren kon trol lier ten Stu di en zu un ter su chen.

The ra pie

Als wirk sam und hoch spe zi fisch hat sich das Trin ken von 7Kaf fee er wie sen [103]. Me di-

ka men tös ist die Gabe von 7Li thi um oder 7Ve r a pa mil Mit tel der 1. Wahl. Kon trol lier te 

Stu di en exis tie ren nicht. In do me ta cin ist nur bei 20–30 der Pa ti en ten wirk sam.

F Kaf fee: in der aku ten Schmer zat ta cke 1 oder 2 Tas sen in der Re gel aus rei chend, evtl. 

pro phy lak ti scher Ef fekt spät abends vor dem Zu bett ge hen.

F Li thi um in re tar dier ter Form zur Nacht.

The ra pie der 2. Wahl:

F Ve r a pa mil (Is op tin®): häu fig be reits 40–80 mg als Ein mal do sis hilf reich, 

sonst bis 3-mal 80 mg täg lich,

F In do me tha cin 50–150 mg/Tag.

Pri mär ste chen de Kopf schmer zen (IHS 4.1)

Kli nik

Eben falls ab zu gren zen von den tri ge mi no-au to no men Kopf schmer zen, je doch dif fe ren-

zi al di ag nos tisch wich tig sind die pri mär ste chen den Kopf schmer zen („idio pa thic stab-

bing head a ches“). Bei die ser ei gen stän di gen Grup pe, die frü her auch „flüch tig ste chen-

der Kopf schmerz“ ge nannt wur de, han delt es sich um par oxys mal auf tre ten de, nur we ni-

ge Se kun den bruch tei le bis Se kun den an dau ern de Schmer zat ta cken, die ein zeln oder in 

Se ri en auf tre ten und um schrie be ne Are ale am Kopf be tref fen, häu fig nicht grö ßer als ei-

ne Cent- oder 2-Euro-Mün ze. Vor zugs wei se lie gen sie im Ver sor gungs ge biet des 1. Tri ge-

mi nu sas tes (fron tal, or bi tal, pa rie tal, tem po ral). Der Schmerz cha rak ter wird als ste chend 

(„stab bing“) und mit Be zug zur In ten si tät als leicht bis mit tel gra dig be schrie ben. Er tritt 

1-mal/Jahr bis 100-mal/Tag auf und wie der holt sich in un re gel mä ßi gen Zeit ab stän den. 

Ein zel ne Schmer zat ta cken dau ern Se kun den bis we ni ge Mi nu ten. Ge häuft tre ten die se 

Schmer zen bei Pa ti en ten mit ei nem zu grun de lie gen den pri mären Kopf schmerz syn drom 

wie der Mig rä ne, dem Clus ter-Kopf schmerz und Span nungs kopf schmer zen spon tan auf 

oder sind trig ger bar (kal tes Eis/Ge trän ke). Un ter die se Kopf schmerz form wer den das häu-

fi ge 7„Jabs and Jolts Syn drom“ (ran do mi siert auf tre ten de, räum lich eng be grenz te, ste-

chen de Kopf schmer zen), die 7„Ice pick-like pains“ (auch aus lös bar durch Käl te) und die 

7„Oph thalm ody nie“ (Se kun den an dau ern de, lan zie ren de Schmer zen im Au gen win kel) 

sub sum miert. De fi ni ti ons ge mäß tre ten die Schmer zen ohne fass ba re or ga ni sche Grund er-

kran kung spon tan auf. Au to no me Be gleit sym pto me feh len meist. Auf grund der neur al gi-

for men Schmerz kom po nen te ist es nahe lie gend, pa tho phy sio lo gisch von par oxys ma len 
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neu ro na len Ent la dun gen aus zu ge hen. Die Ätio lo gie die ser Ent la dun gen ist je doch nicht 

klar. Bei ho her und be ein träch ti gen der At ta cken zahl kann bei al len pri mär ste chen den 

Kopf schmer zen In do me ta cin mit zum Teil aus ge zeich ne tem Er folg ein ge setzt wer den.

Epid mio lo gie

Der Kopf schmerz wird häu fig bei Pa ti en ten mit ei nem schon prä exis ten ten Kopf schmerz 

wie Mig rä ne, Span nungs kopf schmerz oder Clus ter di ag nos ti ziert. Hier liegt die Präva lenz 

bei ca. 2, wo bei eine neue re Stu die so gar von bis zu 35 aus geht [104, 105]. Da je doch 

das al lei ni ge Auf tre ten idio pa thisch ste chen der Kopf schmer zen in der Re gel kei nen grö-

ße ren Lei dens druck ver ur sacht, dürf te die wirk li che Präva lenz weit hö her lie gen. Das Ge-

schlech ter ver hält nis ist in etwa aus ge gli chen. Be trof fen sind Men schen je den Al ters.

The ra pie

In der Re gel ist die ser Art von Kopf schmerz nicht be hand lungs be dürf tig. Bei ho her At ta-

cken fre quenz und star ker In ten si tät der Schmer zen mit Be ein träch ti gung im be ruf li chen 

oder pri va ten Le ben ist die Gabe von In do me ta cin (In do me ta cin AL50®) in di ziert. Meist 

sind 2-mal 25 mg bis 2-mal 50 mg täg lich aus rei chend, evtl. Ma gen schutz. Ge klärt wer den 

muss noch, ob mög li cher wei se Me lan to nin eine wirk sa me Al ter na ti ve dar stellt [106].
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Klinische Arzneimittel-
prüfungen
Umsetzung der Richtlinie 2001/20/EG

Mit der 12. AMG-Novelle vom 06.08.2004 
wurde die europäische Richtlinie über die 
Anwendung der „Good Clinical Practice“ 
(GCP) bei der Durchführung von klinischen 
Prüfungen mit Arzneimitteln in Deutsch-
land umgesetzt. Die Rahmenbedingungen 
für Arzneimittelstudien haben sich damit 
wesentlich geändert. 
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schrift „Bundesgesund-
heitsblatt“ hat eine Ausga-
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„Klinische Prüfungen: 
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