Kopfschmerz und
Adhérenz bei der Verwen-
dung einer Tagebuch-App

*** Seng EK et al. Anxiety, Incentives, and
Adherence to Self-Monitoring on a Mobile Health
Platform: A Naturalistic Longitudinal Cohort
Study in People With Headache. Headache 2018;
doi: 10.1111/head.13422.

Adharenz stellt auch bei einer Kopf-
schmerztagebuch-App eine Herausfor-
derung dar.

Zusammenfassung

Im therapeutischen Alltag empfiehlt sich
das Fiihren von Kopfschmerztagebiichern,
um Diagnosen besser spezifizieren und the-
rapeutische Effekte besser einschatzen zu
kénnen. Eine geringe Adhdrenz birgt die
Gefahr falscher Diagnosen und das Uber-
sehen schmerzbegiinstigender Faktoren.
Daten zur Adhérenz bei klassischen Ta-
gebiichern stammen aus kleinen Studi-
en und ergeben ein unklares Bild; mittels
Apps kdnnen groRere Datensatze gewon-
nen werden.

Die Autoren haben in einer naturalistischen
Beobachtungsstudie die Tagebuchfunktion
der App Curelator® bei 1561 Kopfschmerz-
patienten hinsichtlich verschiedener Adha-
renzmal3e fiir einen Zeitraum von mind. 90
Tagen untersucht. Dies waren (a) vollstan-
diges Ausfiillen von 90 Tagen, (b) Adhdrenz-
rate (Anteil an ausgefiillten Tagen 90 Tage
nach Registrierung) und (c) verzégertes
Ausfiillen (Anzahl der Tage nach 90 Tagen,
um 90 ausgefiillte Tage zu erreichen). Ein
Teil der Patienten verwendete die Bezahl-
version der App (8 %), ein Teil eine Coupon-
version (18 %, der Coupon wurde durch den
behandelnden Arzt ausgegeben, nur nach
vollstandigem Ausftillen erhielten die Pati-
enten Auswertediagramme), und der groR-
te Teil die kostenlose Version (74 %).

90 % gaben Migrane als Kopfschmerz mit
ungefahr 10 Kopfschmerztagen pro Monat
an. Ein Drittel der Patienten erreichte (a)
vollstandiges Ausftillen von insg. 90 Tagen
(ca. 14 % nach 90 Tagen). Hohere tégliche
Angstwerte gingen mit einem geringeren,
hoheres Alter mit einer hheren Odds Ratio
fur vollstdndiges Ausfiillen einher. Bei den
Versionen gab es héhere Odds Ratios fiir
Bezahlversion vs. Coupon, Bezahlversion
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vs. kostenlos und Coupon vs. kostenlos. (b)
Vergleichbare Ergebnisse fanden sich fir
die Adhdrenzrate. Hohere Angst und gerin-
ges Alter gingen mit geringerer Adhdrenz-
rate einher, ebenso die Verwendung der
kostenlosen Version. (c) Die meisten Teil-
nehmer die 90 Tage ausfillten, taten dies
innerhalb von 120 Tagen. Hohere Angst,
geringeres Alter und die kostenlose Version
waren mit Idngerer Verzdgerung assoziiert.

Die Autoren diskutieren die Ergebnisse hin-
sichtlich der erfassten Einflussfaktoren, z.
B. dass gebotene Anreize bzw. die Regist-
rierung der Adhdrenz (wie in der Coupon-
version) mit einer hheren Adhdrenz ein-
hergehen, dass finanzielle Ausgaben (wie
in der Bezahlversion) im Sinne der sozialen
Austauschtheorie die Motivation erhdhen
kénnte. Limitationen werden aufgezahlt.,
z. B. erlaubt die Studie keine kausalen Aus-
sagen; Kopfschmerz wurde nicht durch
einen Arzt diagnostiziert; die Verwendung
nur einer spezifischen App mit bestimm-
ten Merkmalen Idsst sich nicht auf ande-
re Apps libertragen; Angst wurde nur tiber
eine Frage erfasst ,Wie nervos/angstlich/
besorgt haben Sie sich heute gefthlt?“.

Kommentar

Die Studie hat sich Fragen angenommen,
diein der Zeit zunehmender Digitalisierung
in der Medizin von Relevanz sind. Wie sieht
es mit der Adhérenz bei Kopfschmerztage-
buch-Apps aus? Welche Einflussfaktoren
gibt es? Zusammenfassend waren hdhe-
re Angst, geringeres Alter und die Verwen-
dung der kostenlosen Version mit redu-
zierter Adhérenz assoziiert. Die Adhdren-
zergebnisse lassen sich — auch wennin den
Studien nicht immer vergleichbare MaRRe
erfasst werden - in die bestehende Litera-
tur einordnen. Dies zeigt, dass die digitale
Erhebungvon Kopfschmerzfragebuchdaten
grundsatzlich moglich ist.

Interessant ist fiir den therapeutischen
Einsatz vor allem, welche Faktoren die Ad-
hérenz beeinflussen; wobei von kausalen
Uberlegungen abgesehen werden soll-
te. Das Setzen von bestimmten Anreizen,
aberauch die kontinuierliche Registrierung
(,Uberwachung“) von Patientenverhalten
konnten therapeutische Mdglichkeiten bie-
ten. Therapeuten sollten immer auf Angst-
symptome achten, da diese die Adhédrenz
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reduzieren kénnen. In der Studie wurde
Angst relativ unspezifisch erfasst, eine de-
taillierte Erfassung ware wiinschenswert.
Bemerkenswert ist, dass die Adharenz bei
kostenlosen Apps am geringsten zu sein
scheint. Die Griinde wurden nicht erfragt;
Patienten kdnnten hier eine geringere Qua-
litdtssicherung vermuten bzw. bei der Be-
zahlversion besonders motiviert sein. Im
Rahmen der Einfihrung zukiinftiger me-
dizinischer Apps sollte dies beriicksichtigt
werden. Insbesondere die vermittelnden
psychologisch relevanten, motivationalen
Variablen sollten weiter untersucht wer-
den. So ware es aufschlussreich gewesen,
die Griinde fiir das komplette Ausfiillen zu
erfragen. Dies sind Fragen, die unabhangig
vom App-Einsatz gestellt und beantwortet
werden missen, um mogliche Subgruppen
mit zu erwartender reduzierter Adharenz
identifizieren zu kénnen.

Offen bleibt, inwiefern Kopfschmerztage-
biicher Giber Apps realisiert werden sollten.
Die Erfassung im Forschungskontext hat zu-
ndchst den Vorteil, groRere Datenmengen
zu sammeln und bessere, robustere Analy-
semethoden einzusetzen. Sind Ergebnisse
fur die klassische und die App-Variante ver-
gleichbar, kann die Wahl fiir oder wider er-
folgen. Der Einsatz von Apps dirfte dann
insgesamt von verschiedenen Préferenzen
auf Patienten- und Therapeutenseite ab-
hdngen, welche im therapeutischen Setting
und Prozess berticksichtigt werden miissen.

Thomas Dresler, Tiibingen

Migrdne und Nacken-
muskulatur

** Luedtke K, Mehnert |, May A. Altered muscle
activity during rest and during mental or physical
activity is not a trait symptom of migraine. |
Headache Pain 2018; 19: 26.

Bei Patienten mit Migrdne zeigt die
EMG-Aktivitat im Musculus trapeciusin
Ruhe sowie bei geistiger und korperli-
cher Aktivitat - mit einer Ausnahme
unter 8 Bedingungen - keinen Unter-
schied zu migrdnefreien Personen.

Nervenheilkunde 2019; 38: 60-63

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Zusammenfassung

Nackenschmerzen sind ein hdufiges Pha-
nomen bei Migrdne. Ob sie Ausldser oder
Symptom einer Attacke sind, und wie sie
mit EMG-Befunden korrelieren, wird kont-
rovers diskutiert. Die Autorlnnen versuch-
ten diese Frage mit Messungen des Ober-
flichen-EMGs vom oberen Anteil des Mu-
sculus trapecius zu kldren. Ziel der Studie
war die Messung der Muskelanspannung
wahrend willkirlicher Entspannung sowie
wadhrend geistiger und kérperlicher Auf-
gaben und die Messung der Dauer bis zur
Entspannung nach geistiger und kérperli-
cher Anstrengung. Die Frage war, ob Pati-
enten mit Migrdne eine konstant erhohte
Anspannung der Halsmuskulatur zeigen
oder — wenn dies nicht der Fall ist, ob sie
unter geistigem oder kérperlichen Stress
hdufiger mit einer Muskelanspannung re-
agieren. Zudem wollten die Autoren klaren,
ob Aktivitdten entfernter Kérperteile, z. B.
der unteren Extremitdt bei Migranebetrof-
fenen eine verstarkte Aktivierung der Na-
ckenmuskulatur zur Folge haben.

In die Studie wurden Personen mit Migrane
ohne und mit Aura sowie migrénefreie Kon-
trollen eingeschlossen. Den Teilnehmern
wurde der Patient Health Questionnaire
und der Neck Disability Index vorgelegt. Mi-
granepatienten fiillten zudem den MIDAS
(Migraine Disability Assessment) aus. Das
Experiment bestand aus sieben Bedin-
gungen abwechselnd mit Entspannungs-
zeiten und bestand somit aus insgesamt
15 Blocken. Die ersten drei Blocke waren
mental belastend: die Teilnehmer muss-
ten so schnell wie moglich riickwérts zah-
len, namlich (1) von 100 in Schritten von
9, (2) von 80 in Schritten von 7 und (3) von
60 in Schritten von 4. Vier Blocke beinhal-
teten korperliche Aktivitat der unteren Ex-
tremitdten: Druck mit dem rechten [ lin-
ken FuR auf eine Kérperwaage und Hal-
ten eines Gewichts von mindestens 27 kg
und Streckung des rechten [ linken Knies
gegen Widerstand fiir 30s. Die Muskelak-
tivitdt wurde mittels Oberflichen-EMG vom
oberen Anteil des Musculus trapecius beid-
seits gemessen.

Untersucht wurden 28 migrdnefreie Per-
sonen, 43 Patienten mit episodischer Mig-
rane und 31 Patienten mit chronischer Mi-
grdane. Wahrend des Experiments berich-
teten 32 % der Personen mit episodischer
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Migrane und 65 % der Teilnehmer mit chro-
nischer Migrane Gber Kopfschmerzen. Im
EMG war die Muskelaktivitét in allen drei
Gruppen wahrend der geistigen und kor-
perlichen Aufgaben héher. Mit einer einzi-
gen Ausnahme (dem Riickwartszdhlen ab
100), fand sich fiir keine der Aufgaben ein
Unterschied zwischen migrdnefreien Teil-
nehmern und Patienten mit episodischer
oder chronischer Migrdne. Ebenso wenig
hatten die Bedingung ,Ruhe“ und das Vor-
handensein akuter Kopfschmerzen wah-
rend des Experiments einen Einfluss auf
die mittels Oberflichen-EMG gemessene
Muskelaktivitat. Auch die Zeit bis zur Ent-
spannung nach geistiger und korperlicher
Anstrengung war in den drei Studiengrup-
pen vergleichbar.

Die Autoren schlieRen aus diesen Ergebnis-
sen, dass die hdufig beobachteten Nacken-
schmerzen vor oder wahrend einer Migra-
neattacke nicht auf eine erhohte Trapeziu-
saktivitdt wahrend Ruhe, mentalem Stress
und korperlicher Aktivitdt oder auf anhal-
tende Muskelaktivitdt zurtickgeftihrt und
nicht als stdndig zugrunde liegender Aus-
|6ser erachtet werden sollten, sondern viel-
mehr ein Migrdnesymptom darstellen.

Kommentar

Die Arbeit weist insofern einen erheblichen
methodischen Mangel auf, als die Schluss-
folgerung (dass Nackenschmerzen bei Mi-
grdne nicht auf eine erhéhte Trapeziusak-
tivitat zurlickzufiihren waren) aus den er-
hobenen Daten nicht ableitbar ist. Das
Vorhandensein von Nackenschmerzen
wurde wdhrend des Experiments namlich
gar nicht erhoben. Dieser Umstand wird
weder im Abschnitt ,,Limitationen“ ange-
fuihrt, noch wird die vorhandene Literatur
zur Korrelation zwischen stress-induzier-
ten Schmerzen und EMG-Befunden disku-
tiert. Die einzig zuldssige Schlussfolgerung
wadre die im Titel getroffene gewesen, die
allerdings insofern sprachlich ungenau ist,
als eine mittels EMG ermittelte verdnderte
Muskelaktivitat kein ,,Symptom*“ ist.

Beziiglich des Studienziels findet sich in
»~Abstract“ und ,Background“ insofern
eine Diskrepanz, als in Ersterem als Stu-
dienziel dezidiert die Kldrung des Zusam-
menhangs zwischen Nackenschmerzen und
(mittels EMG) gemessener Muskelaktivie-

rung angefiihrt wird, wahrend in Zweitem
die oben angefiihrte — bezogen auf die er-
hobenen Daten - korrekte Formulierung
gewdhlt wurde (ob Patienten mit Migra-
ne eine konstant erh6hte Anspannung der
Halsmuskulatur zeigen oder - wenn dies
nicht der Fall ist, ob sie unter geistigem
oder korperlichen Stress hdufiger mit einer
Muskelanspannung reagieren). Eine offen-
sichtlich falsche Formulierung findet sich
auch in den Ausschlusskriterien, in denen
Lnicht jinger als 18 Jahre“ und ,nicht an
einer neurologischen, psychiatrischen oder
Schmerzerkrankung leidend“ erwdhnt sind.

Ein Rationale fiir die von den Autoren als
~wichtig“ erachtete Frage, ob Aktivitdt in
entfernten Kérperteilen eine hohere Aktivi-
tatin der Nackenmuskulatur zur Folge hat,
wird den Lesern vorenthalten. Positiv zu be-
werten ist das Studiendesign mit mehreren
Belastungstests und einer angemessenen
Anzahlvon Patienten. Die Studie beleuchtet
den Zusammenhang zwischen EMG-Befun-
den und Migréne tragt aber nicht zur Kl3-
rung des Zusammenhangs zwischen Na-
ckenschmerzen und Migrane bei.

Christian Wober, Wien

Migrdane mit Aura und
Vorhofflimmern

*** Sen S et al. Migraine with visual aura: a risk
factor for incident atrial fibrillation. Neurology
2018;91: e1-e9.

Die epidemiologische Studie findet bei
Patienten mit Migrane mit Aura ein
leicht erhéhtes Risiko fiir die Entwick-
lung eines Vorhofflimmerns tiber einen
Zeitraum von 20 Jahren. Sie schldgt vor,
dass dies die erhohte Inzidenz von
Schlaganfallen in dieser Gruppe erkla-
ren kdnnte.

Zusammenfassung

Der Zusammenhang zwischen Migrdne
(insbesondere mit Aura) und kardiovasku-
ldren Erkrankungen wird seit vielen Jahren
diskutiert. Immer wieder tauchen Studien
auf, die einen signifikanten, wenn auch ab-
solut nur geringfligigen, Zusammenhang
belegen, so etwa bei Schlaganfall und Herz-
infarkt. Die aktuelle Studie beschdftigt sich
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mit der Frage, ob Menschen mit Migrdne
ein hoheres Risiko haben, ein Vorhofflim-
mern zu entwickeln. Dies ist von Bedeu-
tung, da eine erhéhte Rate von Vorhoff-
limmern die erhéhte Rate an Schlaganfal-
len erkldren konnte. In die Studie wurden
11939 gesunde Patienten eingeschlossen,
die 1993 bis 1995 nach ihrer Migranege-
schichte befragt worden waren. Im Jahr
2013 wurde dann ermittelt, wer Vorhofflim-
mern entwickelt hatte. In der Migranegrup-
pe waren dies 15% und in der Kontrollgrup-
pe ohne Kopfschmerzen waren dies 17 %,
dies war ohne Adjustierung sogar signifi-
kant, d. h. Migrdne war also ein Schutzfak-
tor gegen Vorhofflimmern. Nach Adjustie-
rung fiir verschiedene Faktoren blieb (ibrig,
dass Migrane mit visueller Aura einen sig-
nifikanten Risikofaktor fiir die Entwicklung
von Vorhofflimmern darstellte, es hatten
in dieser Gruppe ndmlich 19% (n=80) ein
Vorhofflimmern entwickelt. In verschiede-
nen Modellberechnungen wurde dann er-
mittelt, ob das Vorhofflimmern mit Migrane
einen Risikofaktor fiir einen kardioemboli-
schen Schlaganfall darstellte. Hierbei ergab
sich ein Zusammenhang zwischen Vor-
hofflimmern und Schlaganfall, aber nicht
zwischen Migrane mit visueller Aura und
Schlaganfall, wenn fiir Vorhofflimmern kon-
trolliert wurde. Zusammenfassend glauben
die Autoren, dass der bereits beschriebe-
ne Zusammenhang zwischen Migrdne mit
Aura und Schlaganfall méglicherweise auf
die erhohte Rate von Vorhofflimmern in die-
ser Gruppe zuriickzufiihren ist. Sie wiesen
u.a. darauf hin, dass in Fallberichten hau-
figer schon das Auftreten von Vorhofflim-
mern wdhrend einer Migrdneattacke be-
schrieben worden ist.

Kommentar

Der Zusammenhang zwischen kardio- und
zerebrovaskuldren Erkrankungen und Mig-
raneistin den letzten Jahren sointensiv un-
tersucht worden, dass dieses Thema ganz
oben in der epidemiologischen Diskussion
iber Migrdne steht und auch von Patienten
zunehmend wahrgenommen wird. Daist es
auf der einen Seite natirlich zu begriiRen,
wenn neue Befunde vorgelegt werden, auf
deranderen Seite sollte man sehr genau die
Limitierungen und Inkonsistenzen beach-
ten, die die Studien der letzten Jahre ge-
bracht haben. Die hier vorgelegte Studie
legt nahe, einen kausalen Zusammenhang
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zwischen Migrdne mit Aura und Schlag-
anfall gefunden zu haben. Hierbei miis-
sen aber zahlreiche Bedenken angebracht
werden. Erst einmal muss beachtet werden,
dass die Gruppe von Patienten mit diesem
Zusammenhang bei n=33 lag. Dann zeigte
diese Studie nicht den Zusammenhang zwi-
schen Migrane mit Aura und Schlaganfallim
Allgemeinen, der ja in zahlreichen vorheri-
gen Studien gezeigt worden ist. Weiterhin
ist die Definition der visuellen Aura anzuz-
weifeln. Es wurde ndmlich nur gefragt, ob
die Patienten vor den Kopfschmerzen Strei-
fen, Blitze oder wellenférmige Linien gese-
hen hatten. Dies galt schon als Aura, ohne
Beachtung der Zeitkriterien fiir eine Aura
und ohne Beachtung der Aura ohne Kopf-
schmerzen. Dann war die Diagnose Vorhoff-
limmern nur gestitzt auf ein EKG oder auf
Krankenhausberichte. Die tatsdchliche Inzi-
denz konnte natiirlicherweise nicht ermit-
telt werden, da sie mehrere Langzeit-EKG
oder implantierte Event Recorder voraus-
gesetzt hatte. SchlieRlich wurde nicht kon-
trolliert fiir das Vorliegen eines PFO, obwohl
dies bei Migrdne mit Aura eine signifikant
erhohte Pravalenz zeigt. Zusammenfassend
zeigt diese Studie also, wie vorsichtig man
naheliegende Interpretationen von epide-
miologischen Studien beurteilten muss,
insbesondere bei der so sensiblen Frage,
ob Migrdne einen Risikofaktor fir vaskuld-
re Erkrankungen darstellt oder nicht.

Stefan Evers, Coppenbriigge

Die neue europdische
Leitlinie zur idiopathi-
schen intrakraniellen
Hypertension ist
erschienen

**** Hoffmann | et al. European Headache
Federation guideline on idiopathic intracranial
hypertension. The Journal of Headache and Pain
2018; 19: 93.

Hintergrund

Zu den gesicherten pathophysiologischen
Mechanismen bei der Entstehung von
Kopfschmerzen gehért neben entziindli-
chen neurovaskuldren Prozessen vor allem
auch die intrakranielle Druckerhéhung. In
den letzten Jahren hat sich die Wissensba-
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sis zur idiopathischen intrakraniellen Hy-
pertension durch verschiedene Studien er-
heblich erweitert. Es gibt neue Erkenntnis-
se (iber wegweisende bildgebende Befunde
und endlich auch Therapiestudien zur Ge-
wichtsreduktion und zur Behandlung mit
Acetazolamid.

Zusammenfassung und
Kommentar

Die vorliegende Arbeit der Europdischen
Kopfschmerzgesellschaft stellt die aktuel-
len Erkenntnisse zu dem Krankheitsbild zu-
sammen und liefert eine umfassende Uber-
sicht Giber das klinische Bild, typische Be-
funde der apparativen Zusatzdiagnostik
sowie der medikamentdsen und operati-
ven Therapie der idiopathischen intrakra-
niellen Hypertension. Sekundére Syndro-
me, die zu einer intrakraniellen Hypertensi-
on flihren, bleiben in der Arbeit weitgehend
unberiicksichtigt. Die Arbeit ist besonders
lesenswert, weil sie eine Briicke in das Fach
der Ophthalmologie schlagt und mit an-
schaulichem Bildmaterial besondere Tech-
niken zur Bestimmung des Gesichtsfeldes
sowie den Stellenwert von OCT-Untersu-
chungen beleuchtet und damit eine gute
Voraussetzung fiir ein besseres Verstandnis
von den ophthalmologischen Zusatzbefun-
den liefert, die fir die Verlaufsbeurteilung
der Betroffenen essentiell sind. Leider wer-
den die bildgebenden Befunde nichtin der-
selben Ausfiihrlichkeit vorgestellt. Die Ar-
beit wertet vor allem die unterschiedlichen
Behandlungsoptionen kritisch und bietet
damit eine gute Wissensbasis fiir die The-
rapie von Patientinnen und Patienten mit
einer intrakraniellen Hypertension. Man-
che Aspekte, die bei der idiopathischen in-
trakraniellen Hypertension eine Rolle spie-
len kdnnen wie z. B. psychische Komorbi-
ditdten und die Komorbiditdt mit anderen
primaren Kopfschmerzerkrankungen, ins-
besondere mit der Migrane, hdtte die Ar-
beit vielleicht etwas deutlicher herausstel-
len kdnnen, da diese Aspekte vor allem
bei der Betreuung von chronischen Kopf-
schmerzpatienten von besonderer Bedeu-
tungsind. Jeder Facharzt, der Patienten mit
chronischen Kopfschmerzen betreut, soll-
te bei unzureichendem Ansprechen auf die
Therapie an die Differentialdiagnose einer
idiopathischen intrakraniellen Hypertensi-
on denken und ggf. eine LP mit Druckmes-
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sung durchfiihren, zumal der Nachweis eine
Stauungspapille fiir den Einzelnen schwie-
rig sein kann und nicht bei allen betroffe-
nen Patienten tatsdchlich auch eine Stau-
ungspapille vorliegt. Die Arbeit ist insge-
samt sehr ausgewogen und lesenswert. Im
Aufbau entspricht sie eher einer Ubersichts-
arbeit denn einer Leitlinie.

Stefanie Forderreuther, Miinchen

Differenzialdiagnose
RCVS und primdre
ZNS-Vaskulitis

*** de Boysson H et al. Primary angiitis of the
CNS and reversible cerebral vasoconstriction
syndrome: A comparative study. Neurology
2018;91: e1468e-1478.

Beginn mit einem akuten Donner-
schlagkopfschmerz und initial unauffl-
lige MRT-Bildgebung sind fast bewei-
send fiir ein RCVS.

Zusammenfassung

Die Arbeitsgruppe aus Paris, die Fallserien
und Ubersichtsartikel zum reversiblen zere-
bralen Vasokonstriktions-Syndrom (RCVS)
verdffentlicht, vergleicht in der Arbeit die
klinische Manifestation, Liquor- und Bild-
gebungsbefunde des RCVS mit denen bei
primdrer Angiitis des ZNS (PACNS). Dabei
werden die Daten von 110 Patienten der
franzosischen nationalen ,,COVAC“-Studie
(mit PACNS) und 173 RCVS-Patienten, die
die Autoren seit 2004 in ihrem Zentrum ge-
sehen haben, verglichen.

Die Diagnose einer PACNS wurde dann als
gesichert angesehen, wenn die Klinik mit
Kopfschmerz, fokalen neurologischen De-
fiziten und/oder neurokognitiven Verdn-
derungen sowie Anféllen vereinbar mit
der Diagnose PACNS war. Dariiber hinaus
wurden entsprechende Auffalligkeiten in
der Bildgebung, gegebenenfalls Auffal-
ligkeiten in der Biopsie (wobei nur 32 Pa-
tienten biopsiert wurden), sowie der Aus-
schluss einer infektiosen (Hepatitis, Tuber-
kulose, HIV) oder rheumatischen Genese
(Serologie) gefordert, und die Patienten
mindestens 6 Monate nachverfolgt, um so
ein RCVS auszuschlieRen. Fir die Diagno-
se eines RCVS wurde ein akuter Beginn mit
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Kopfschmerzen, bildgebend der Nachweis
von Vasospasmen in zwei GefdBgebieten
sowie deren Remission innerhalb von 3 Mo-
naten gefordert. Durch den Vergleich lie-
Ren sich eindeutige Unterschiede heraus-
arbeiten, die eine friihzeitige Diagnosestel-
lung ermdglichen. Fir ein RCVS spricht ein
weibliches Geschlecht, eine vorbestehen-
de Migrdne, die Einnahme von vasoakti-
ven Substanzen (Cannabis, SSRI, vasoakti-
ve Nasensprays), akuter Beginn mit einem
(Donnerschlag-)Kopfschmerz (99 %, zum
Teil mit einem Ausldser wie sexuelle Ak-
tivitat, emotionaler Stress, Anstrengung)
und eine initial unaufféllige Bildgebung
(69 % der Falle). Fiir eine PACNS sprechen
neurologische Defizite, auffallige Bildge-
bung (in allen Féllen) und Liquorverdnde-
rungen bei Erstvorstellung. Weitere inter-
essante Unterschiede waren der im Mittel
hohere Blutdruck und das haufigere Vorlie-
gen von PRES-dhnlichen MRT-Auffdlligkei-
ten (vasogenes Odem) beim RCVS. Nur das
RCVS trat postpartal auf, kein Patient mit
PACNS wurde in der postpartalen Periode
diagnostiziert. Anfalle, Aphasie sowie jeg-
liche anderen fokalen Defizite waren haufi-
ger bei PACNS. Ein stark erhdhtes Liquorei-
weill kommt nur beim PACNS vor.

Kommentar

Die Stdrke der Arbeit ist, dass zwei rela-
tiv groe Kohorten, die sehr gut klinisch
und auch durch Bildgebung charakteri-
siert sind, verglichen werden. So kénnen
klinisch wichtige Anhaltspunkte gefunden
werden, die anhand weniger Punkte eine
rasche Differentialdiagnose ermdglichen.
Die Befunde sind aber an sich nicht neu und
Neurologen, die regelm&Rig mit Notfallpa-
tienten konfrontiert werden, sind diese Be-
funde bekannt. So kann eine PACNS ohne
bildgebende Auffélligkeiten (Infarkte, Blu-
tungen) nicht diagnostiziert werden, auch
die hdufig auffilligen Liquorbefunde sind
bekannt. Ein wichtiger Punkt ist, dass ein
wiederholter Donnerschlagkopfschmerz
nur bei einem RCVS zu beobachten ist. Lei-
der geht die Arbeit nicht auf mégliche kli-
nische Unterschiede zwischen einer zere-
bralen KleingefaRvaskulitis und einer Vas-
kulitis der groRen GeféR3e ein. Aus Sicht des
Rezensenten ist die Abgrenzung zwischen
zerebraler Angiitis und zerebraler Angio-
pathie (z. B. Moya-Moya) im Einzelfall viel
schwieriger, als die Abgrenzung von PACNS

zu RCVS, die auf dem Boden der beschrie-
benen Unterschiede relativ leicht ist.

Andreas Straube, Miinchen
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