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Deutsche Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft

Jugendliche mit Migrane haben im Verlauf der ndachsten 10 Jahre ein erhohtes Risiko
fiir psychische Erkrankungen und weitere Schmerzerkrankungen

**** Gerstl L, Tadych N, Heinen F, et al. Migraine
and the development of additional psychiatric
and pain disorders in the transition from
adolescence to adulthood. Cephalalgia 2021. doi:
10.1177/03331024211021792

Hintergrund

Das zeitgleiche Auftreten von primédren
Kopfschmerzerkrankungen und weiteren
medizinischen Problemen wurde bereits
in einigen Studien untersucht. Dabei zeig-
te sich eine Assoziation von Kopfschmer-
zen bei Jugendlichen zu psychiatrischen Ko-
morbiditaten und dem Auftreten weiterer
Schmerzsyndrome. Bisher unbeantwortet
ist die Frage nach chronologischen Aspek-
ten oder Ursache-Wirkungsbeziehungen.

Zusammenfassung

Diese Studie untersucht die Frage, ob Ju-
gendliche mit Migrane ein erhéhtes Risi-
ko fiir die Entwicklung von psychiatrischen
Komorbiditdten oder Schmerzsyndromen
tiber einen zeitlichen Verlauf von 10 Jahren
aufweisen. Hierzu wurde eine retrospektive
Analyse durchgefiihrt, welche Krankenver-
sicherungsdaten von Versicherten umfass-
te, die im Jahr 2006 15 Jahre alt waren und
im Zeitraum von 2006-2016 bei der BAR-
MER versichert waren. Alle Analysen erfolg-
ten auf Basis der ICD-10-Kodierung. Zu den
analysierten Komorbiditaten gehorten im
Einzelnen affektive Stérungen, neurotische,
belastungs- und somatoforme Stérungen,
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren, Riickenschmer-
zen und Reizdarmsyndrom. Es erfolgte die
Einteilung in eine Migranegruppe (n=431)
und in eine Kontrollgruppe (n=22368). Zu
den Einschlusskriterien in die Migranegrup-
pe zdhlten eine Migranediagnose im Index-
jahr 2006 sowie mindestens weitere 3 Mi-
granediagnosen bis 2016. Ein Ausschluss-
kriterium bestand in der Diagnose einer
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weiteren Kopfschmerzerkrankung wie Span-
nungskopfschmerzen oder unspezifischen
Kopfschmerzen. Weiterhin wurden Patien-
ten ausgeschlossen, die im Indexjahr eine
der untersuchten Komorbiditdten aufwie-
sen. Zur Kontrollgruppe zdhlten Versicher-
te, beidenenin denJahren 2006-2016 keine
Kopfschmerzdiagnose bestand und keine
der untersuchten Komorbiditdten im Jahr
2006 vorlag.

Es zeigte sich, dass Patienten mit Migrane
ein insgesamt 1,3-fach erhéhtes Risiko fiir
die Entwicklung einer der untersuchten Ko-
morbiditaten aufwiesen (p<0,001). Dem-
entsprechend entwickelte sich im 10-Jahres-
Follow-Up bei 69,7 % der Versicherten in der
Kontrollgruppe bzw. 88,4 % der Patienten
in der Migrdnegruppe eine entsprechende
Komorbiditat. Im Einzelnen zeigte sich ein
2,1-faches Risiko fiir das spatere Auftreten
einer affektiven Stérung sowie ein 1,8-fach
hoheres Risiko fiir neurotische, belastungs-
oder somatoforme Stérungen und fiir Ver-
haltensauffalligkeiten mit kérperlichen Sto6-
rungen und Faktoren (jeweils p<0,001).
Weitere Komorbiditdten wie Riickenschmer-
zen (p<0,001) und das Reizdarmsyndrom
(p<0,022) entwickelten sich bei Patienten
mit Migrane mit einer 1,6-fach bzw. 1,5-
fach erhdhten Wahrscheinlichkeit. Ein Un-
terschied zwischen Patienten mit einer Mi-
grane ohne Aura und einer Migrane mit Aura
konnte nicht festgestellt werden, wobei hier
kleine Fallzahlen, unspezifische Kodierung
sowie mégliche Anderungen in der Migréne-
diagnose im Verlauf bedacht werden miis-
sen.

Kommentar

Den hier dargestellten Ergebnissen zufolge
liegt es nahe, dass das Vorliegen einer Mi-
grine in der vulnerablen Ubergangsphase
zwischen Jugend- und Erwachsenenalter

mit einem erhéhten Risiko fiir die Entwick-
lung psychiatrischer Erkrankungen und wei-
terer Schmerzsyndrome assoziiert ist. Wie
die Autoren der Studie anmerken, stellt sich
die Frage, inwieweit die Migrdne durch ver-
dnderte zerebrale Aktivitdtsmuster zu psy-
chiatrischen Erkrankungen fiihrt oder ob das
Vorliegen chronischer Schmerzen im Allge-
meinen eine erhohte Anfélligkeit fir psy-
chische Stérungen mit sich bringt. Bei der
Interpretation der Ergebnisse ist jedoch zu
bedenken, dass ein Bias aufgrund der hohen
Dunkelziffer bei psychischen Erkrankungen
maoglich ist. Ebenso besteht im Kindes- und
Jugendalter hdufig Unsicherheit beziiglich
der Migranediagnose, da sich die Erkran-
kung anders als im Erwachsenenalter pra-
sentieren kann. Deshalb ist von einer un-
vollstdndigen Erfassung von Migréne als
ICD-10-Diagnose auszugehen und ebenso
von einer hohen Dunkelziffer. Eine Daten-
verzerrung kénnte durch vorbestehende,
nicht diagnostizierte Erkrankungen ebenso
entstehen wie dadurch, dass Patienten mit
Migrane aufgrund vermehrter Arztkontak-
te haufiger mit psychischen Erkrankungen
auffallen als Patienten der Kontrollgruppe.

Fiir den klinischen Alltag legen die Daten
nahe, dass besonderes Augenmerk auf die
Vulnerabilitat jugendlicher Patienten mit
Migrdne in Bezug auf die Entwicklung wei-
terer Schmerzsyndrome und psychischer
Auffalligkeiten gelegt werden sollte. Diese
Studie bestatigt die Ansicht, dass primare
Kopfschmerzerkrankungen wie die Migra-
ne im Kindes- und Jugendalter ein relevantes
Gesundheitsproblem mit potenziell weitrei-
chenden Folgen sind. Es bedarf einer friih-
zeitigen Erkennung und addquaten Thera-
pie, um potenzielle Folgen der Erkrankung
zu minimieren.

Vera Nieswand und Gudrun GoRBrau, Dres-
den
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Soziale Unterstiitzung und Einsamkeit bei chronischen Kopfschmerzen

**** Westergaard ML, Lau CJ, Al-
lespe K, et al. Cephalalgia 2021; doi:
10.1177/03331024211020392

Hintergrund

Es gibt gute Belege fiir den Zusammenhang
von Kopfschmerzen und Stress, chronischen
Kopfschmerzen und Medikamenteniiberge-
brauch sowie zwischen Kopfschmerzen und
einem reduzierten Gesundheitszustand. Ein
zusdtzlicher Einfluss geringer sozialer Unter-
stlitzung und Einsamkeit speziell auf diese
Zusammenhange ist kaum untersucht wor-
den; dies nahmen die Autoren hier in Angriff.

Zusammenfassung

Datengrundlage fiir den Artikel war das Da-
nish Capital Region Health Survey von 2017,
bei dem die entsprechenden Informationen
bei ca. 55000 Personen abgefragt wurden,
die einen reprdsentativen Ausschnitt der
danischen Bevolkerung darstellen. Von den
Befragten hatten ca. 3 % chronische Kopf-
schmerzen (keine spezifische ICHD-3-Diag-
nose, durchschnittlich > 15 Kopfschmerzta-
ge pro Monat im letzten Vierteljahr), zwei
Drittel davon mit Medikamenteniiberge-
brauch (Fragen an ICHD-3-Kriterien ange-
lehnt). Stresserleben wurde mit der Percei-
ved Stress Scale (PSS) erhoben, der Gesund-
heitszustand mit einer Frage (,Wie wiirden
Sie Ihren Gesundheitszustand einschat-
zen?*). Soziale Unterstiitzung wurde mit
3 Fragen erhoben (z. B. ,Haben Sie bei Pro-
blemen eine Ansprechperson?*), Einsam-
keit mit der Three-Item Loneliness Scale (T-
ILS) (z.B. ,Wie oft empfinden Sie, dass Sie
keine Gesellschaft haben?“), diese Werte
wurden anhand von Cut-off-Werten dicho-
tomisiert. Fiir die Analyse wurden 3 logis-
tische Regressionen verwendet, wobei der
Einfluss von chronischen Kopfschmerzen
auf Stresserleben, auf Medikamenteniiber-
gebrauch und auf den Gesundheitszustand
untersucht wurden - sowohl ohne als auch
mit Adjustierung demografischer Variablen
wie Geschlecht, Altersgruppe, Bildung, usw.
Zusétzlich wurde untersucht, inwieweit ge-
ringe soziale Unterstiitzung und Einsam-
keit einen Einfluss haben, hier vor allem,
ob diese Variablen die Einfliisse von chro-
nischen Kopfschmerzen auf Stresserleben,
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Medikamenteniibergebrauch und Gesund-
heitszustand verdndern (Interaktionseffekt).

Die deskriptiven Analysen zeigten zu erwar-
tende Ergebnisse beim Vergleich von Perso-
nen mit und ohne chronische Kopfschmer-
zen (mehr Stress, schlechtere Gesundheit,
weniger soziale Unterstiitzung, mehr Ein-
samkeit), wobei ein zusatzlicher Medika-
menteniibergebrauch zumeist zu ausge-
pragteren Werten fihrte. Die logistischen
Regressionen zeigten fir alle abhdngigen
Variablen (Stresserleben, Medikamenten-
tibergebrauch, Gesundheitszustand) sig-
nifikant héhere Odds-Ratios fiir Personen
mit im Vergleich zu Personen ohne chroni-
sche Kopfschmerzen (Haupteffekt). Ebenso
zeigten sich héhere Odds-Ratios fiir gerin-
gere soziale Unterstlitzung und fiir Einsam-
keit (Haupteffekt). Diese Effekte auf Stress-
erleben, Medikamentenibergebrauch und
Gesundheitszustand waren groRtenteils un-
abhdngig voneinander, wobei sich ein signi-
fikanter Interaktionseffekt in den adjustier-
ten Regressionen zeigte: Der Zusammen-
hang von chronischen Kopfschmerzen und
Medikamenteniibergebrauch war ausge-
pragter bei Personen mit geringer Einsam-
keit im Vergleich zu Personen mit hoher Ein-
samkeit. Dies erkldren die Autoren durch die
Maglichkeit, dass Patienten Schmerzmittel
brauchen und moglicherweise nutzen, um
soziale Kontakte pflegen zu kénnen. Hierfiir
verweisen Westergaard et al. auf eine quali-
tative Studie aus Schweden, in der Personen
mit Medikamenteniibergebrauch an ihren
~unverzichtbaren“ Medikamenten festhiel-
ten, um nicht noch ihrer sozialen Interakti-
onen beraubt zu werden.

Kommentar

Die Studie kann an einer groBen reprdsen-
tativen Stichprobe wichtige Zusammenhdn-
ge aufzeigen und die bekannte Bedeutung
von chronischen Kopfschmerzen fiir Stress-
erleben, Medikamententiibergebrauch und
Gesundheitszustand erneut unterstreichen.
Der Zusammenhang mit Medikamenten-
ibergebrauch ist etwas trivial, da chroni-
sche Kopfschmerzen ja einer der wichtig-
sten Faktoren fiir Ubergebrauch sind. Wich-
tig ist, dass fehlende soziale Unterstiitzung
und Einsamkeit vor allem additiv die Effekte
verstarken. Deshalb ist die Frage nach sozia-

ler Unterstiitzung oder Einsamkeit in thera-
peutischen Settings wichtig. Die Kombina-
tion chronischer Kopfschmerzen mit fehlen-
der sozialer Unterstiitzung bzw. Einsamkeit
hat deutlich schlechtere Auswirkungen, im
Sinne einer doppelten Beeintrachtigung. Als
Limitationen werden von den Autoren auf-
gefiihrt, dass die Zusammenhdnge kom-
plex und haufig bidirektional sind und kau-
sale Zusammenhdange in einer Survey-Um-
frage nicht analysiert werden kénnen.

Interessant ist, dass es bei allen Regressio-
nen zumindest marginal signifikante Inter-
aktionseffekte mit Einsamkeit gibt (auch
wenn von den Autoren primdr der signifi-
kante Effekt auf Medikamenteniiberge-
brauch diskutiert wird). Der Interaktions-
effekt besteht jeweils in der Form, dass bei
vorhandener Einsamkeit im Vergleich zu
geringer Einsamkeit der Einfluss von chro-
nischen Kopfschmerzen auf Stresserleben,
Medikamentenlibergebrauch und Gesund-
heitszustand mind. 30 % geringer ist. Hier
fallt es mir schwer, eine genaue Erklarung zu
geben, aber die Konsistenz konnte eine wei-
tergehende Untersuchung lohnend erschei-
nen lassen. Auch stelle ich mir die Frage,
warum fehlende soziale Unterstiitzung und
Einsamkeit bei Personen ohne chronische
Kopfschmerzen mit erh6htem Medikamen-
teniibergebrauch assoziiert sind. Die Asso-
ziierung mit Stresserleben und Gesundheits-
zustand ist plausibel, bei fehlenden chroni-
schen Kopfschmerzen bleibt offen, warum
einsame Menschen einen hoheren Medi-
kamenteniibergebrauch zeigen (andere
Schmerzen? schlechterer Gesundheitszu-
stand?). Auch wenn einige Fragen offen blei-
ben, eine gute und relevante Studie. Meine
Hauptbotschaft an die Praxis lautet: Ach-
ten Sie neben der Kopfschmerzsymptoma-
tik auch auf Hinweise fiir (fehlende) soziale
Unterstiitzung und Einsamkeit.

Thomas Dresler, Tiibingen
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Ist Ketamin eine potenzielle prophylaktische Medikation fiir den Clusterkopfschmerz?

***(*)Moisset X, Giraud P, Meunier E, et al. Ke-
tamine-Magnesium for refractory chronic cluster
headache: a case series. Headache 2020; 60(10):
2537-2543

*Granata L, Niebergall H, Langner R, et al. Keta-
min i.v. zur Behandlung von Clusterkopfschmerz.
Eine Beobachtungsstudie. Schmerz 2016; 30:
286-288

2 Fallstudien berichten lber die positive
Wirkung von Ketamin als prophylaktische
Behandlung fiir den Clusterkopfschmerz.

Ketamin, das in den 1960er-]Jahren ent-
wickelt und in den 1970er-Jahren unter
dem Namen ,,special K* als Droge bekannt
wurde, ist das einzige dissoziative Andsthe-
tikum. Aufgrund seiner andsthetischen Wir-
kung bei erhaltenen Schutzreflexen sowie
den psychoaktiven Nebenwirkungen wird
es als dissoziativ bezeichnet. Ketamin zeigt
bereits bei niedriger Dosierung eine ausge-
pragte analgetische Wirkung [1-3]. Die an-
asthetische, amnestische und analgetische
Wirkung beruht auf der nicht kompetitiven
Hemmung des NMDA-Rezeptors, wobei Ke-
tamin mit zahlreichen anderen Rezeptoren
und Kandlen interagiert, die eventuell auch
fur die zentralnervosen Wirkungen verant-
wortlich sind. Es blockiert die monoaminer-
ge Wiederaufnahme, was eine Steigerung
von Blutdruck und Herzfrequenz zur Folge
hat. Ketamin verteilt sich schnell im Kérper,
zeigt eine niedrige Plasmaproteinbindung
und eine kurze Halbwertszeit (2-4 Stun-
den). Bereits 30-90 Sekunden nach einer
intravendsen narkotischen Dosierung setzt
der Bewusstseinsverlust ein.Typische Ne-
benwirkungen kénnen Hypersalivation, Ta-
chykardie und Blutdrucksteigerung sowie
psychiatrische Nebenwirkungen wie Hallu-
zinationen und Wahrnehmungsverdnderun-
gen, aber auch Depersonalisierung sein. Im
Allgemeinen wird angenommen, dass bei
einer Bolusgabe unter 0,5 mg/kg KG das Auf-
treten von psychotropen Nebenwirkungen
geringist [1].

An dieser Stelle mochten wir 2 Veroffent-
lichungen vorstellen, die die Wirkung von
Ketamin in Clusterkopfschmerz-Patienten
untersuchten. Granata et al. priiften die in-
travendse Gabe von Ketamin in 29 Cluster-
kopfschmerz-Patienten (episodischer Clus-
terkopfschmerz n=16, mannlich n=27).
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Die Patienten in dieser Studie erhielten alle
2 Wochen bis zu 4 Applikationen (je nach
Ansprechen) 0,5 mg/kg KG Ketamin tiber
40-60 Minuten. Alle 16 episodischen und 7
der 13 chronischen Patienten zeigten eine
vollstandige Attackenreduktion. Die Atta-
ckenfreiheit variierte zwischen 3 und 18 Mo-
naten Gber einen Beobachtungszeitraum
von maximal 18 Monaten. Ein chronischer
Patient erreichte eine Reduktion der Atta-
ckenintensitdt und -frequenz, 4 chronische
Patienten zeigten kein Ansprechen. Die Au-
toren berichteten von einer guten Vertrag-
lichkeit, wobei ca. ein Drittel der Patienten
vor der Infusion Midazolam 2,5 mgi.v. er-
hielten, um psychiatrische Nebenwirkungen
zu vermeiden. Uberwiegend milde Dereali-
sationen wurden beschrieben, 2 Patienten
zeigten eine passagere Bradykardie, ein Pa-
tient entwickelte eine passagere arterielle
Hypertonie. Alle Patienten berichteten Giber
Midigkeit im Anschluss an die Infusion.

Moisset et al. untersuchte die Wirksamkeit
einer einmaligen Ketamin-Magnesium-In-
fusion auf die Kopfschmerzattackenfre-
quenz in chronischen Clusterkopfschmerz-
Patienten. Hintergrund fiir diese Fallserie
waren zum einen Fallberichte tiber Ketamin
als wirksame Behandlung fir chronische
Schmerzerkrankungen [2] und die vorhe-
rige erfolgreiche Behandlung zweier the-
rapierefraktarer Clusterkopfschmerz-Pati-
enten [4], die auch in die vorliegende Aus-
wertung eingeschlossen wurden. In die
hier vorliegende Studie wurden 17 Patien-
ten (mdnnlich n=14, 35,2+8,1 Jahre) mit
einem seit mind. einem Jahr bestehenden
therapierefraktaren, chronischen Cluster-
kopfschmerz eingeschlossen. Als therapie-
refraktar definiert waren Patienten, die auf
mind. 3 tibliche prophylaktische Medikatio-
nen nicht ansprachen oder diese nicht tole-
rierten; davon musste Verapamil in einer Ta-
gesdosis von mind. 360 mg eingenommen
und mind. 3 Occipitalisnervenblockaden
durchgefiihrt worden sein. Patienten soll-
ten ein Kopfschmerzkalender fiihren und
wahrend der 4 Wochen vor Ketamingabe
mussten mind. 2 Kopfschmerzattacken/
Tag aufgetreten sein. Durchschnittlich wur-
den 4,3 £ 2,4 Clusterkopfschmerzattacken/
Tag berichtet. Die Patienten erhielten ein-
malig eine Infusion mit Ketamin (0,5 mg/kg)
tiber 2 Stunden und Magnesiumsulfat (3 g)

tiber 30 Minuten und wurden fiir 60 Minu-
ten nachbeobachtet.

Primarer Endpunkt der Studie war der Un-
terschied der taglichen Attackenhaufigkeit
an Tag 7 und 8 nach der Infusion und wah-
rend einer 2-wochigen Phase vor Gabe der
Medikation. Sekunddrer Endpunkt war die
Anzahl der Patienten, die eine mind. 50 %ige
Reduktion der Attackenanzahl an Tag 7 und
8 erreichten. Der Beginn des analgetischen
Effekts wurde definiert als der Tag, an dem
erstmals eine 50 %ige Reduktion der Atta-
ckenzahl aufgetreten ist und diese in den
folgenden Tagen auch anhielt. Nach Keta-
mingabe zeigte sich eine signifikante Atta-
ckenreduktionvon4,3+2,4auf1,3+1,0 At-
tacken/Tag (Differenz: -2,75, p<0,001), ins-
gesamt eine Reduktion um 63,2 %. 13 der
17 Patienten erfuhren eine 250 %ige Reduk-
tion der Kopfschmerzattacken/Tag. Der an-
algetische Effekt setzte 1-6 Tage nach Infu-
sion ein und dauerte im Median fiir 4 Wo-
chen (2 bis 68 Wochen) an. 4 Patienten
wurden als Non-Responder eingestuft,
davon hatten 2 Patienten keine Response in-
nerhalb der ersten Woche und 2 Patienten
zeigten eine Reduktion von 20 bis 33,3 %.
7 Patienten (41,2 %) zeigten wahrend der
Infusion eine transiente Sedierung. Halluzi-
nationen wurden nicht beschrieben, eben-
so zeigte sich keine Bradykardie oder ein er-
hohter Blutdruck.

Kommentar

Neue therapeutische Ansdtze fir die Be-
handlung des Clusterkopfschmerzes sind
notig und insofern sind die beiden vorge-
stellten Fallserien interessant. Die Fallse-
rie von Granata et al. kann fir die Beurtei-
lung der Wirksamkeit kaum herangezogen
werden, da z.B. die genaue Attackenfre-
quenz vor und nach Ketamin-Gabe nicht
beschrieben, prophylaktische Medikatio-
nen nur oberfldachlich benannt und keine
Statistik durchgefiihrt wurde. Auch bei der
beschriebenen guten Wirkung in episodi-
schen Clusterkopfschmerz-Patienten stellt
sich die Frage, ob hier der natirliche Ver-
lauf der Episode mitabgebildet sein kdnnte.
Genauere Informationen liefert Moisset et
al. Diese Studie (iberzeugt mit einem klaren
Studienkonzept mit definierten Endpunkten
und der Dokumentation der Kopfschmerz-
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attacken. Einschrankend ist allerdings zu er-
wahnen, dass nicht alle Patienten den ange-
sprochenen Kopfschmerzkalender ausfiill-
ten, sodass die Attackenfrequenz in diesen
Patienten ,,nur“ aus deren Erinnerung wah-
rend eines Verlaufstermins 4-6 Wochen
nach Infusion erhoben wurde.

Interessant ist der Vergleich der beiden Be-
richte hinsichtlich des Auftretens von Ne-
benwirkungen, was neben der Wirksamkeit
ein zentraler Aspekt fiir die breite Anwen-
dung darstellt. Im Vergleich zu Granata et al.
berichten Moisset et al. von deutlich weniger
Nebenwirkungen, was auf die Idngere Infu-
sionsdauer zuriickzufiihren ist. Hinsichtlich
dieser Ergebnisse scheint eine ambulante
Durchfiihrung méglich, wobei diese sicher-
lichin die Hande eines erfahrenen Arztes ge-
hort. Positiv zu bewerten sind der schnelle
Wirkeintritt und die lange Wirkdauer, was
auch beziiglich einer guten Compliance ein
Vorteil sein konnte. Dennoch wird aus bei-
den Fallberichten nicht klar, wie haufig die
Medikation tatsachlich angewandt werden
muss, um eine entsprechende Besserung zu
erreichen. Moisset et al. schlussfolgern, dass
bereits eine Infusion ausreichend ist. Aller-
dings zeigten die 13 Responder eine durch-
schnittliche Dauer der Symptombesserung
von 9,38+ 17,08 Wochen, sodass auch hier
eine wiederholte Anwendung angenommen
werden muss. Granata et al. wiederholten
die Ketamingabe mehrmals, in den episodi-
schen Clusterkopfschmerz-Patienten sogar
mit kurzen Zeitabstanden.

Unklar bleibt die Rolle von Magnesiumsul-

fat, das zusatzlich zu Ketamin in der Fallstu-
die von Moisset et al. verabreicht wurde. Ra-
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tionale war ein friiherer Fallbericht, der die
intravendse Gabe von 1g Magnesiumsulfat
als Akutmedikation in Migrdne- und Clus-
terkopfschmerz-Patienten untersuchte und
neben der akuttherapeutischen Wirkung in
80 % auch eine tiber 24 Stunden anhalten-
de Analgesie in 56 % der Patienten feststell-
te [5]. Inwiefern Magnesiumsulfat tatsach-
lich eine zusatzliche Wirkung zeigt, konnte
nurin einer Vergleichsstudie ,Ketamin-Mag-
nesiumsulfat vs. Ketamin“ untersucht wer-
den. In beiden Studien wurde keine Kontroll-
gruppe eingeschlossen. Aus Medikamenten-
studien sind hohe Placeboraten erinnerlich,
insofern ist eine abschlieBende Beurteilung
der Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Ke-
tamin nicht moglich. Auf Grundlage der hier
vorgestellten Fallserien erscheint die Durch-
fihrung einer entsprechenden, groReren
placebokontrollierten Studie vorzugswei-
se in therapierefraktdren chronischen Clus-
terkopfschmerz-Patienten nach Abwdgung
der Vor- und Nachteile der Medikation loh-
nenswert.

Katharina Kamm, Miinchen, und Lars Neeb,
Berlin
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Psychologie und Kopfschmerz),

PD Dr. Gudrun GoRrau, Dresden
(Bereich Kopfschmerz bei Kindern
und Jugendlichen) und Dr. Katharina
Kamm, Miinchen (Bereich Cluster-
kopfschmerz).

Die Besprechungen und Bewertungen
der Artikel stellen die Einschdtzung
des jeweiligen Autors dar, nicht

eine offizielle Bewertung durch die
Deutsche Migréne- und Kopfschmerz-
gesellschaft.
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