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DBS (Deep Brain Stimulation)

ONS (Occipital Nerve Stimulation)

SCS (Spinal Cord Stimulation)
Hochzervikale epidurale Neurostimulation

Chronischer therapierefraktärer Clusterkopfschmerz
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Technik: 

• zweizeitiges Vorgehen

• Anlage einer hochzervikalen Elektrode in LA

• Testung stationär/zuhause

• Implantation eines Impulsgebers in ITN oder LA 

Hochzervikale epidurale Neurostimulation
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Elektrodenanlage: 

• Punktion des Spinalkanals mit Touhy-Nadel (BW2/3)

• Vorsichtiges Vorschieben der Elektrode unter DL

• Elektrodenlage in Höhe HW 2 (2/3)

• Teststimulation, ggf Repositionierung der Elektrode 
bis Reizparästhesie optimal

• Fixierung der Elektrode auf Fascie und Externalisierung

Hochzervikale epidurale Neurostimulation
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Testung: 

• mehrere Tage bis zwei Wochen

• Nachprogrammierung falls notwendig 

• Anfangs diskontinuierliche Stimulation je nach 
Kopfposition möglich 

• Je nach Testergebnis Implantation eines IPG 
oder Entfernung der Elektrode

Hochzervikale epidurale Neurostimulation
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Impulsgeber (IPG): 

• entweder abdominal subkutan (in ITN)

• oder oberhalb der Hüfte (in ITN oder in LA) 

• (oder subklavikulär) 

• wiederaufladbarer/nicht wiederaufladbarer IPG 

Hochzervikale epidurale Neurostimulation
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Wie mißt man Clusterkopfschmerz?

Attackenfrequenz

Attackenstärke

Attackendauer

Lebensqualität

Depressivität

Medikamentenverbrauch
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Attackenfrequenz/die
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2. ElektrodeIPG WechselElektrodenrevisionPat

Komplikationen/Reparaturen:
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• anfangs inkonstante Stimulation

• Elektrodendislokation/Elektrodenbruch

• Stimulation nicht weit genug nach frontal

• wiederaufladbarer IPG notwendig ? 

Probleme: 
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Fazit:

• signifikante Schmerzlinderung von Anfang an 

• starker Abfall der Attackenfrequenz

• starker Abfall der Attackenstärke und - dauer

• Attackenverlauf kann beeinflusst werden

• bilaterale Stimulation möglich bei “switch” der Attacken

• bei Versagen Umwandlung in ONS möglich 

• (Verbesserung der Lebensqualität)

• (Verringerung des Medikamentenkonsums) 


