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Demoralisierung und Suizidalität bei Clusterkopfschmerz-Patienten
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moralization predicts suicidality in patients with 
cluster headache. The Journal of Headache and 
Pain 2021; 22 (1): 28

Hintergrund

Clusterkopfschmerz-Patienten zeigen oft-
mals deutliche Beeinträchtigungen ihrer 
psychischen Gesundheit, wie vermehr-
te depressive Episoden und Suizidalität [1, 
2]. Unklar ist, ob Suizidgedanken eher die 
Folge einer Depression oder Ausdruck des 
Wunsches, die Schmerzen zu beenden, sind. 
In der hier vorliegenden Studie untersuch-
ten die Autoren zunächst das Auftreten von 
Suizidgedanken und Suiziden in Cluster-
kopfschmerz-Patienten im Vergleich zu ge-
matchten Kontrollprobanden, um in einem 
weiteren Schritt mögliche Ursachen hierfür 
bestimmen zu können.

Zusammenfassung
Die Patienten wurden zwischen Oktober 
2019 und Januar 2021 rekrutiert, die Teil-
nahme erfolgte anonym mittels eines on-
line-basierten Fragebogens. Kontrollpro-
banden wurden aus einem Register iden-
tifiziert und zur Teilnahme eingeladen. 
Zunächst wurden die ICHD-3-Kriterien für 
Clusterkopfschmerz und die Lebensqualität 
der Patienten mittels dem CH-QOL (CH Qua-
lity of Life Questionnaire) erhoben. Eine De-
pression, Panikstörung oder bipolare Erkran-
kung wurde nach eigener Angabe der Pati-
enten festgestellt. Schwere Depressionen in 
der Vorgeschichte wurden mittels der Brief 
Lifetime Depression Scale (BLDS) unter-
sucht. Eine „Demoralisierung“ wurde mit-
tels Diagnostic Criteria for use in Psychoso-
matic Research – Demoralization (DCPR-D) 
und der Kissane Demoralization Scale (KDS) 
[3] untersucht. Der DCPR-D umfasst Fragen 
hinsichtlich eigenen oder Erwartungen von 
anderen nicht gerecht zu werden, fehlenden 
Copingstrategien und einer Hilf- oder Hoff-

nungslosigkeit [4]. Suizidalität sowie passive 
und aktive Suizidgedanken wurden mittels 
dem Suicidal Behavior Questionnaire-revi-
sed (SBQ-R) und dem Columbia Suicide Se-
verity Rating Scale (C-SSRS) evaluiert.

100 Clusterkopfschmerz-Patienten (53,0 % 
männlich) und 135 Kontrollprobanden 
(57,0 % männlich) wurden eingeschlossen. 
Die Gruppen waren vergleichbar hinsicht-
lich Alter, Geschlecht, ethnischer Zugehörig-
keit, Familienstand, Beruf und Einkommen. 
Nach eigenen Angaben hatten Clusterkopf-
schmerz-Patienten häufiger eine Panikstö-
rung (12,0 % vs. 3,0 %; p = 0,007) oder bipo-
lare Störung (15,0 % vs. 3,0 %; p = 0,0008). 
Hinsichtlich einer bestehenden Depressi-
on oder der Einnahme von Antidepressiva 
zeigten sich keine Unterschiede. Allerdings 
berichteten deutlich mehr Clusterkopf-
schmerz-Patienten von einer depressiven 
Episode in der Vorgeschichte (67,0 % vs. 
32,6 %; p < 0,00001).

Bisherige Suizidversuche waren in bei-
den Gruppen ähnlich, allerdings zeigte 
die Clusterkopfschmerz-Gruppe ein hö-
heres Selbstmordrisiko im SBQ-R (38,0 % 
vs. 18,5 %; p = 0,0009). Passive und aktive 
Selbstmordgedanken waren ebenfalls in 
der Clusterkopfschmerz-Gruppe deutlich 
häufiger (passive Suizidgedanken: 59,0 % 
vs. 34,8 %; p = 0,0002, aktive Suizidgedan-
ken: 47,0 % vs. 26,7 %, p = 0,001) und Clus-
terkopfschmerz-Patienten hatten ein 2-fach 
höheres Risiko für Suizidgedanken als Kon-
trollprobanden. Demoralisierung war in 
Clusterkopfschmerz-Patienten häufiger als 
in der Kontrollgruppe (28,0 % vs. 15,6 %; 
p = 0,02) und mit einem ca. 3-fach höhe-
ren Risiko für Suizidgedanken in Cluster-
kopfschmerz-Patienten assoziiert. In der 
Clusterkopfschmerz-Gruppe waren 56 Pa-
tienten mit einem episodischen und 44 Pa-
tienten mit einem chronischen Clusterkopf-
schmerz. Die beiden Gruppen waren ähn-
lich hinsichtlich der Lebensqualität (CH-QOL 

p = 0,18) sowie dem Auftreten einer Depres-
sion in der Vorgeschichte (p = 0,13). Demo-
ralisierung war allerdings häufiger in chroni-
schen Clusterkopfschmerz-Patienten (40,9 
vs. 17,9 %; p = 0,01). Auch Suizidgedanken 
(36,4 % vs. 16,1 %; p = 0,02) und Suizidver-
suche (13,6 % vs. 3,6 %; p = 0,07) traten sig-
nifikant häufiger in chronischen Clusterkopf-
schmerz-Patienten auf.

Kommentar
Wie zu erwarten, zeigen Clusterkopf-
schmerz-Patienten eine erhöhte Beeinträch-
tigung der psychischen Gesundheit, so z. B. 
in Bezug auf Depressionen in der Vorge-
schichte, aber auch hinsichtlich suizidaler 
Gedanken und Suizidversuchen. Die Belas-
tung ist in chronischen Patienten nochmals 
höher als in episodischen Patienten. Die Au-
toren schlussfolgerten, dass eine Ursache 
für Suizidalität in Clusterkopfschmerz-Pa-
tienten in einer Demoralisierung liegt. De-
moralisierung ist ein Begriff aus der Psycho-
logie, der die Hoffnungslosigkeit aufgrund 
der Unkontrollierbarkeit und des zermür-
benden Charakters einer Erkrankung und 
den Verlust des persönlichen Lebenssinns in 
den Vordergrund stellt [4]. Demoralisierung 
und Depression teilen gemeinsame Charak-
teristika wie Hoffnungslosigkeit und Schuld-
gefühle. Demoralisierung kann keinen Teil-
aspekt der Depression darstellen, aber auch 
unabhängig davon auftreten.

Die Untersuchung von psychischen Belas-
tungsfaktoren von Clusterkopfschmerz-Pa-
tienten wurde in den letzten Jahren mehr fo-
kussiert und die tatsächliche Beeinträchti-
gung wird immer deutlicher. Insofern reihen 
sich die Ergebnisse in die bisherigen Unter-
suchungsergebnisse ein und tragen sicher-
lich zu einem besseren Verständnis bei. Ein-
schränkend muss aber erwähnt werden, 
dass die Studie nur eine kleine Probanden-
zahl untersucht hat. Auch die Online-Befra-
gung und Selbstauskunft bezüglich einiger 
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Diagnosen könnte zu einer Verzerrung bei-
tragen. Für eine bessere Interpretation hätte 
zusätzlich zumindest die aktuelle Attacken-
frequenz, die Wirksamkeit der Akutmedika-
tion und die Häufigkeit der Episoden erfragt 
werden sollen. Trotz dieser Einschränkun-
gen macht die Studie die Beeinträchtigung 
der Clusterkopfschmerz-Patienten deutlich, 
und es kann geschlussfolgert werden, dass 
zum einen eine wirksame Behandlung un-
bedingt angestrebt werden sollte. Zum an-
deren sollten Patienten aktiv nach Depres-
sionen und Suizidalität befragt werden und 
ggf. eine entsprechende Therapie begon-
nen werden.

Katharina Kamm, München, mit Unterstüt-
zung von Thomas Dresler, Tübingen
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Sie wird dabei unterstützt von 
Dr. Thomas Dresler, Tübingen (Bereich 
Psychologie und Kopfschmerz), 
PD Dr. Gudrun Goßrau, Dresden 
(Bereich Kopfschmerz bei Kindern 
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Die Besprechungen und Bewertungen 
der Artikel stellen die Einschätzung 
des jeweiligen Autors dar, nicht 
eine offizielle Bewertung durch die 
Deutsche Migräne- und Kopfschmerz-
gesellschaft.
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