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FALLBERICHT

Geschichte eines Patienten mit
Cluster-Kopfschmerz

Herr B. Meier (Name geédndert) aus Fiissen ist 38 Jahre alt. Er ist selbststindig als Unternehmensberater fiir den Ein-
satz von Maschinen ganzjdhrig im AuBendienst tatig. Er ist viel mit dem Auto unterwegs und unterliegt auch einem
recht groflen Stress. Der erste bewusste Schmerzschub entstand im Januar bzw. Februar 2003. Herr Meier hat diese
in den ersten Tagen einer Stirnhdhlenvereiterung zugeschoben. Die Schmerzen traten nur in der Nacht auf. Er wachte
nach 2 Stunden durch starke Schmerzen auf der linken Stirnseite auf.

Herr Meier beschreibt die Symptome folgendermafen: Starke Schmer-
zen auf der linken Schédelseite. Sie ziehen vom linken Auge in den
Kiefer und in die linke Stirnhalfte. Am besten kann man sich es vor-
stellen, als wenn ein glihender Nagel ins Auge gestoflen wird und
dann diesen noch dreht und bohrt. Das linke Auge schwillt an und die
linke Nasenhdlfte ist stark verstopft. Durch eine Verkriimmung der
Nasenscheidewand bekommt er durch die Nase gar keine Luft mehr.
Er hat aber den Eindruck, dass die linke Seite starker betroffen ist. In
dieser Situation hat der Patient alles genommen was auch nur in
Anséatzen Linderung versprach. Hier einige Beispiele: den Mund mit
hochprozentigen Alkohol ausgespiilt, Nelken in die Zahne gesteckt,
Paracetamol, kaltes Wasser tiber das Gesicht laufen lassen. Zu diesem
Zeitpunkt hatte er noch keine geeigneten Schmerzmittel. Die sehr
starken Schmerzen dauerten dann 2,5 bis 3 Stunden an. Nach 2 Stun-
den wurden sie etwas ertraglicher. Allerdings waren die Stirn und das
linke Auge noch sehr beriihrungsempfindlich, so dass er den Eindruck
hatte, durch Druck verschlimmere sich der Schmerz wieder.

Herr Meier hat dann seinen Hausarzt aufgesucht, der ihn zum Hals-
Nasen-Ohrenarzt liberwiesen hat. Dieser veranlasste einen Allergie-
test. Aufgrund des negativen Befundes wurde ein CT veranlasst. Doch
auch hier war nichts auffallig. Daraufhin wurde noch der Zahn- und
Augenarzt hinzugezogen. Dort waren auch alle Befunde negativ. Seit
Ende Februar 2003 ist Herr Meier in neurologischer Behandlung. In
der Zwischenzeit wurde er bei seinem Schmerz mit Novalgin behan-
delt.

Doch auch mit diesem Medikament dauerte es etwa 2 Stunden bis die
Schmerzen so weit ertrdglich waren, dass der Patient erschopft ein-
schlafen konnte. Die Neurologin stellte zuerst die Diagnose: Atypische
Trigeminusneuralgie. Sie behandelte Herrn Meier mit Keltikan (Wirk-
stoffe: Cytidin und Uridin zur Behandlung von Neuritiden) und Vita-
min Bs-, B¢- und Byx-Spritzen.

Diese wurden erst dreimal wochentlich und dann zweimal wochent-
lich gegeben. Nach den ersten zwei Spritzen hatte der Patient keine
Schilbe mehr. Weiterhin wurde er mit Vitamin B Komplex 2x téglich
behandelt.

Es stellten sich keine weiteren Schiibe ein, bis auf einen einzelnen
Schub im November. Auffallig ist hier, dass Herr Meier zwei Wochen
vor dem Schub die B-Vitamine abgesetzt hatte. Nach diesem Schub
hat er die Einnahme wieder begonnen und hatte keine Probleme bis
Oktober 2004 (Januar 2004 bis April 2004 eine Auszeit in Portugal
genommen). Leider stellten sich die Schmerzschiibe im Oktober 2004
in verstarktem Maf3e wieder ein.

Die ersten Tage waren es wieder die ndchtlichen Schiibe die jedoch
weiterhin auf Novalgin ansprachen. Nach etwa 7 Tagen half Novalgin
nicht mehr. Die Spritztherapie mit Keltikan und B-Vitaminen wurde
wieder aufgenommen. Die Schiibe dauerten trotzdem langer und stell-
ten sich bei nachlassen der Wirkung von Novalgin wieder ein.
Daraufhin bekam Herr Meier Tramal Tropfen verordnet. Dosierung:
40 Tropfen beim ersten Schub und falls sich ein zweiter einstellt, wei-
tere 20 bis 40 Tropfen. Diese halfen anfanglich gut, doch nach eini-
gen Tagen war wieder der alte Status vorhanden. Anfang November
hatte Herr Meier jeden 2.Tag mindestens 2 Schiibe. Er war daher
sowohl korperlich als auch seelisch vollkommen am Ende. Daraufhin

wurde von der Neurologin verordnet: 1/2 Tabl. Tramadol ret. vor dem
Schlafengehen. Das brachte den Durchbruch. Die Schmerzen stellten
sich nicht ein. Nach einer Woche wurden die Tabletten reduziert und
schleichend abgesetzt. Die Spritztherapie wurde jedoch noch 4
Wochen weitergefiihrt. Bis heute hatte Herr Meier keine Schmerz-
schiibe mehr.

Aufgrund der Symptomatik und des schubférmigen Auftretens korri-
gierte die Neurologin im Oktober 2004 ihre anfangliche Diagnose in
Cluster-Kopfschmerz.

Mit dem heutigen Abstand zu den Schmerzen kann Herr Meier riick-
blickend folgendes vermuten: Schon vor dem Ereignis im Februar
2003 hatte er im Winter dhnliche Symptome, die er aber als Stirn-
hohlenvereiterung falsch gedeutet hat. In frithester Kindheit hatte er
einen verstopften Tranenkanal der beim ersten Versuch nicht richtig
behandelt wurde. Er war immer schon sehr zugempfindlich auf der lin-
ken Seite und hatte hdufig das linke Auge zugeschwollen. Als Auslo-
ser der Schiibe wiirde er Kalte und Stress in Kombination nennen. Ein
Warnsignal ist fiir ihn die R6tung des linken Auges.

Im Unterschied zur Migréne ist Herr Meier sehr unruhig bei den
Schmerzschiiben. Er kann weder liegen noch sitzen sondern muss auf
und ab rennen bis zur totalen Erschopfung. Auch verspiirt er keine
Ubelkeit. Die Abgrenzung zu normalen Kopfschmerzen l3sst sich in der
sehr lokalisierten Symptomatik finden und auch in der zeitlichen
Dauer der Schiibe. Auch die Schmerzintensitdt spricht sehr dagegen.
Mir ist wahrend unseres Gesprdches aufgefallen, dass Herr Meier die
auftretenden Schmerzen sehr plastisch schildern kann und bei ihm ein
Zucken des linken Augenliedes auftritt, welches er im normalen
Gesprdch nicht hat. Herr Meier sagt ganz ehrlich, dass er gro3e Angst
vor diesen Schiiben hat. In der langen Zeit von Oktober 2004 bis zum
Verschwinden der Schiibe im Dezember sagt er von sich: ,,Am Ende bist
du soweit, dass du nicht mehr kannst und diesen Schmerzen am liebs-
ten weglaufen méchtest. Das Leben ist auf einmal nichts mehr wert.“
Zum Gliick ist Herr Meier kein depressiver Mensch und geht heute wie-
der hoffnungsvoll durchs Leben. Aber in der Phase der Schiibe ver-
liert er den Lebensmut. Ich hoffe fiir ihn, dass er in der nachsten Phase
eine schnellere und effektivere Schmerztherapie bekommt.
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