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Eine 51jährige Frau wurde zwei Tage nach
einem Sturz auf das Gesicht zugewiesen.
Wegen migräniformen Kopfschmerzen nahm
sie seit Jahren das Ergotaminpräparat Cafer-
got®. Die Kontusionsschmerzen im Gesicht ver-
suchte sie ebenfalls mit mindestens sechs Ta-
bletten Cafergot® à 1 mg selber zu therapieren.
Die Schmerzen im Gesicht besserten nicht,

dafür traten zusätzlich Schmerzen in beiden
Füssen auf. Bei Eintritt fielen neben Hämato-
men im Gesicht fehlende periphere Pulse der
unteren Extremitäten auf. Die Unterschenkel
waren livide verfärbt mit Temperaturstufe un-
terhalb der Knie. Oszillographisch konnte an
Unterschenkeln und Zehen keine Pulswelle re-
gistriert werden. Die Angiographie zeigte mas-
sive arterielle Gefässspasmen im Bereich der
Oberschenkeletagen (Abb. 1), welche zu
funktionellen Oberschenkelarerienverschlüs-
sen sowie Profundahauptstammverschlüssen
beidseits führten. Unter Therapie mit Nitro-
prussidnatrium und Heparin besserten die
Durchblutungsverhältnisse innert weniger
Stunden. Trotzdem musste im Verlauf wegen
Logensyndrom eine Fasziotomie am Unter-
schenkel links als Folge der kritischen Ischämie
durchgeführt werden. In der Kontrollangiogra-
phie nach drei Tagen stellten sich die Arterien
der Beckenstrombahn unauffällig dar. Weiter-
hin zeigten sich jedoch Vasospasmen der A. fe-
moralis superfizialis mit bis 90%iger Strom-
bahneinengung (Abb. 2). Nach einer Woche
normalisierte sich die Oszillographie.
Im Mittelalter verursachte die Kontamination
von Getreide mit dem Pilz Claviceps purpurea
Ergotismus-Epidemien mit den charakteristi-
schen Symptomen einer Gangrän an Händen
und Füssen. Heute ist meist Ergotamintartrat,
welches in der Migränetherapie verwendet
wird, für den selten beobachteten Ergotismus
verantwortlich. Ergotamin kann Vasospasmen
in allen muskulären Arterien auslösen. Be-
schrieben sind neben Durchblutungsstörungen
in Armen und Beinen auch Einzellfallberichte
von Myokardinfarkten, ischämischen Insulten
und Mesenterialinfarkten. Vasospasmen kön-
nen nach akuter Einnahme von hohen Dosen,
aber auch bereits nach einmaliger oder kurz-
zeitiger Einnahme in niedriger Dosierung auf-
treten. Die meisten Fälle treten bei chronischer
Medikation mit akuter Dosissteigerung auf.
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Abbildung 1.
Funktionelle Gefässverschlüsse
aufgrund von Vasospasmen im
Bereich der Oberschenkeletagen.

Abbildung 2.
Nach drei Tagen Therapie 
persistierende Vasospasmen 
der A. femoralis superficialis
links.
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