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Invasive Stimulation des Okzipitalnerven: nicht
vielversprechend fur die Migranebehandlung, aulser wenn
fruher eine GON-Blockade wirksam war
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MedWiss - Die Untersuchung deutet auf verschiedene Faktoren, die eine Abschatzung der
Wirksamkeit der Okzipitalnervstimulation zur Behandlung therapieresistenter,
chronischer Kopfschmerzen ermoglichen konnten. Besonders schienen demnach Patienten
mit dem SUNCT-Syndrom (kurze, einseitige Kopfschmerzattacken) besser auf die Methode
anzusprechen. Patienten mit chronischer Migrane hatten dagegen seltener Erfolg mit der
invasiven Behandlung. Allerdings konnten auch gute vorherige Erfahrungen mit der GON-
Blockade (Blockade des Okzipitalnerv) fiir eine mogliche Wirksamkeit der Stimulation
sprechen. Wenig erfolgversprechend war die Methode allerdings, wenn Kopfschmerzen vor
allem am Hinterkopf auftraten, oder die Patienten zum Zeitpunkt der Implantations-
Operation unter Angsten oder Depressionen litten. Allgemein deuten die Ergebnisse also
auf eher moderate Erfolgsaussichten fiir Patienten mit Migrane.

Okzipitalnervstimulation steht in der Diskussion als mogliche Behandlungsmethode fur
therapieresistente chronische Kopfschmerzerkrankungen. Die Methode ist allerdings invasiv (mit
typischerweise zwei Operationen verbunden) und teuer. Daher ware es sinnvoll, genauer
abzuschatzen, wem diese Behandlung tatsachlich effektiv helfen konnte. Bei dieser Behandlung wird
der Okzipitalnerv am Hinterkopf operativ freigelegt, um eine Elektrode daran anzubringen. In einer
weiteren Operation wird schliefSlich ein Stimulationsgerat an anderer Korperstelle implantiert und
mit einem Kabel unter der Haut mit der stimulierenden Elektrode verbunden. Mithilfe einer
Fernsteuerung konnen dann kurze kleine StromstofSe zur Aktivierung des Nerven abgegeben
werden. Einstellungen von Stromstarke, Haufigkeit und ahnlichen Faktoren werden dann passend
fur den Patienten eingestellt.

Welchen Kopfschmerzpatienten konnte die Okzipitalnervstimulation helfen?

Britische Forscher unter Leitung des Neurologen Dr. Matharu vom University College London
untersuchten nun in einer offenen Studie 100 Kopfschmerzpatienten. Davon litten 35 Menschen
unter chronischer Migrane, 33 unter chronischen Clusterkopfschmerzen, 20 unter sogenannten
neuralgiformen Kopfschmerzattacken (sogenanntes SUNCT-Syndrom) und 12 Patienten unter
Hemicrania continua, einem dauerhaften, strikt einseitigen Kopfschmerz. Die Patienten wurden mit
der Okzipitalnervstimulation behandelt und der jeweilige Behandlungserfolg anschlieSend
analysiert.

Von der gesamten Patientengruppe sprach die Halfte der Betroffenen (48 %) auf die Behandlung an.
Die genauere Analyse zeigte, dass dies besonders fir Patienten mit kurzen, einseitig neuralgiformen
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Kopfschmerzattacken galt sowie fiir solche, die vorher auch mit einer GON-Blockade
(medikamentoser Block des Okzipitalnerven) eine Linderung der Kopfschmerzen verspiren konnten.
Patienten, die auf fruher auf eine GON-Blockade angesprochen hatten, profitierten 4,22-fach
haufiger von der Okzipitalnervstimulation als andere Patienten.

Patienten mit Schmerzen im Hinterkopfbereich und solche Patienten, die unter Angsten oder
Depression zur Zeit der Stimulations-Operation litten, sprachen dagegen seltener auf die
Behandlung an.

Nicht unbedingt fiir Migrane geeignet, auRer wenn friither eine GON-Blockade wirksam war

Die Untersuchung deutet zusammenfassend auf verschiedene Faktoren, die eine Abschatzung der
Wirksamkeit der Okzipitalnervstimulation zur Behandlung therapieresistenter, chronischer
Kopfschmerzen ermoglichen konnten. Besonders schienen demnach Patienten mit dem SUNCT-
Syndrom (kurze, einseitige Kopfschmerzattacken) besser auf die Methode anzusprechen. Patienten
mit chronischer Migrane hatten dagegen seltener Erfolg mit der invasiven Behandlung. Allerdings
konnten auch gute vorherige Erfahrungen mit der GON-Blockade (Blockade des Okzipitalnerv) fur
eine mogliche Wirksamkeit der Stimulation sprechen. Wenig erfolgversprechend war die Methode
allerdings, wenn Kopfschmerzen vor allem am Hinterkopf auftraten, oder die Patienten zum
Zeitpunkt der Implantations-Operation unter Angsten oder Depressionen litten. Allgemein deuten
die Ergebnisse also auf eher moderate Erfolgsaussichten fur Patienten mit Migrane.
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