
Fast 50 Prozent der Mittel-
europäer haben mehrmals 
jährlich Kopfschmerzen.  
Für die Betroffenen bedeutet 
das zumeist immenses  
Leid. Es gibt tausend  
Gründe für Kopfschmerzen. 

Kopfschmerzen
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KopfschmerzensindeineVolkskrankheit.Fast50Prozentder
MitteleuropäerhabenmehrmalsjährlichKopfschmerzen.

FürdieBetroffenenbedeutetdaszumeistimmensesLeid:Migräne-Attacken
dauernmanchmaldreiStunden,manchmalaberaucheinenganzenTag,sie
könnenaberauchbiszudreiTageanhalten.Rund20ProzentderMigräne-
krankenerleidenjedeWochemindestenseinenAnfall.AlleininÖsterreich
gibteszehnProzentMigräniker,wobeiderGroßteilimAltervon20bis40
Jahrenliegt.
EsgibttausendGründefürKopfschmerzen.SiekönnendurchErkältungs-
krankheitenverursachtsein,durchStress,zuhohenAlkohol-oderZigaretten-
konsum.SiekönnenaberaucheineandereErkrankunganzeigen–etwaAugen-
problemeoderBluthochdruck.ImWesentlichenwerdenKopfschmerzenin
zweigroßeGruppenunterteilt,nämlichinprimäreundsekundäre.

Primäre Kopfschmerzen

DerSchmerzistdasHauptsymptomundeineigenständigesKrankheitsbild,
dazugehören:
aMigräne,
aSpannungskopfschmerzen,
aeineKombinationvonbeidenund
aCluster-Kopfschmerzen

Sekundäre Kopfschmerzen

SekundäreKopfschmerzensinddieBegleiterscheinungvonKrankheiten.Diese
könnenzumBeispielsein:
afieberhafteInfekte,
aakuteNebenhöhlenentzündungen(nichtaberchronischeNebenhöhlenent-

zündungen),
aBluthochdruckkrisen(einständigerhöhterBlutdruckmachtsichmeistaber

nichtdurchKopfschmerzenbemerkbar),
aErkrankungenoderVerletzungenderHalswirbelsäule,
aAugenerkrankungen.

K O P F S C H M E R Z E N
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DarüberhinauskannKopfschmerzbeivielenanderenErkrankungen(zum
BeispielzuniedrigerBlutzuckerspiegeloderSchilddrüsenunterfunktion)als
Begleitsymptomauftreten,wobeidannabermeistweitere,aufdieseErkran-
kunghinweisendeBeschwerdenvorhandensindundKopfschmerznichtdas
einzigeSymptomdarstellt.

Gefährliche Erkrankungen,diesichmitKopfschmerzäußernkönnen,sindunter
anderen:
aGehirntumore,
aGehirnhaut-undGehirnentzündung,
aGefäßmissbildungenimSchädelinnerenund
aGehirnblutungen.
SolchegefährlichenKopfschmerzensindzumGlückselten.Fürrund90Pro-
zentallerKopfschmerzensindMigräne,Spannungskopfschmerzodereine
Kombinationvonbeidenverantwortlich,beilediglichwenigeralseinProzent
derBetroffenenhatderKopfschmerzeinebedrohlicheUrsache.

Gelegentliche und chronische Schmerzen

DieVerlockungistgroß:SchnelleineTabletteeingeworfenundnurkurzeZeit
spätersinddieSchmerzenverschwunden.Wenndasgelegentlichpassiert, ist
dagegengarnichtseinzuwenden.DochvieleMenschengreifenregelmäßig
oderhäufigzueinemderzahllosenrezeptfreierhältlichenSchmerzmittel,um
denKopfwiederklarzubekommen.DaskannzuerheblichenGesundheits-
schädenführen:Zumeinen,weildieregelmäßigeEinnahmevonSchmerzmit-
telnselbstKopfschmerzenverursachenkann,zumanderen,weildadurchauch
gravierende Nieren- und Leberschäden und Blutbildstörungen entstehen
können.
Dochwasbedeutet„gelegentlich“,was„regelmäßig“undwas„häufig“?Wenn
eineFraunurwährendderPeriodeKopfschmerzenhatundaneinemTagim
MonateineKopfschmerztablettenimmt,sprichtmanvongelegentlicherEin-
nahme,jemand,derdreiTageproMonatzuSchmerzmittelngreift,umseine
Migräneattackenzulindern,nimmtdieseregelmäßig.UndhäufigistderKon-
sumdann,wennKopfschmerzenaneinemTagproWoche(oderöfter)mit
Schmerzmittelnbekämpftwerden.
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AlsFaustregelgilt:KopfschmerzmedikamentesolltenhöchstensanzehnTagen
imMonatundmaximaldreiTagehintereinandereingenommenwerden.Ist
derKopfschmerzdannnochnichtverschwunden,istärztlicheHilfeerforder-
lich.Alles,wasüberzehnTablettenproMonathinausgeht,istbedenklich,es
kannzuDauerkopfschmerzenkommen,verursachtdurchSchmerzmittel,aber
auchzuNieren-undLeberschädigungen.

Kopfschmerzen richtig behandeln

In95ProzentderFällelassensichdieKopf-
schmerzursachendurcheinesorgfältigeKlärung
derVorgeschichte(Anamnese)undeinegründ-
liche körperliche Untersuchung zuordnen.
NurinwenigenFällensindweitereneurologi-
scheSpezialuntersuchungenerforderlich(zum
Beispiel Enzephalogramm, Computertomo-
grafie, Magnetresonanztomografie, SPECT-
Untersuchung).
Beieinzelnen,jedochseltenenKopfschmerzerkrankungenkönnenauchnoch
weiterefachärztlicheSpezialuntersuchungenderZähne,derAugen,desHals-
Nasen-Ohrenbereiches,derWirbelsäuleetc.notwendigsein.

Migräne

MigränehatesimmergegebenundsiekommtinnahezuallenKulturenvor.
TrotzdemhatsichbisvorsehrkurzerZeitdashartnäckigeVorurteilgehalten,
MigräneseidieeingebildeteKrankheit„feinerDamen“.WegendieserVorurtei-
leempfindenvieleMigränekrankeihrLeidenauchheutenochalseinenMa-
kel,deneszuverbergengilt,densieversteckenmüssen,umnichtalsschwach
oderwenigbelastbarzugelten.Nichtsistfalscher:Migräneisteineernstzu
nehmendeErkrankung,diefürdieBetroffenengroßesLeidbedeutet.
MeisttrittdieMigränezumerstenMalimAlterzwischen10und20Jahren
aufunderreichtihrenHöhepunktzwischendem30.und40.Lebensjahr,
danachwirddasLeideninvielenFällenlangsambesser.Dasistvielleichtein
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kleinerTrost,dennwirklichheilbaristMigräneauchheutenochnicht.Bei
gutermedizinischerBetreuungkannihrabereingroßerTeilderbelastenden
Auswirkungengenommenwerden,dieAttackenwerdenseltenerundschwä-
cher,dieLebensqualitätderBetroffenenlässtsichganzwesentlichverbessern.
VoraussetzungdafüristallerdingseinekorrekteDiagnosestellungundeinelau-
fende,individuellangepassteTherapie.
MigräneattackenhabeneinentypischenVerlauf:Etwa30ProzentderBetroffe-
nenspürenschoneinigeStundenoderTagevorher,dasssiebevorsteht:Siesind
müdeundreizbar,habenLustaufSchokoladeoderandereSpeisen,gähnen
häufigundÄhnliches.
DieAnfällebeginnensehroft–wennauchnichtimmer–indenfrühenMor-
genstunden,dieSchmerzensteigernsichnachundnachundhaltenzwischen
vierStundenunddreiTagenan.

D i e  S y m p t o m e

Migränekopfschmerzenwerdenmeistalspulsierendoderpochenderlebt,manch-
malauchhämmerndoderbohrend.SietretenoftaufeinerSeitedesKopfes
auf,könnenaberzuranderenSeitehinüberwandern.EinebeidseitigeMigräne
hingegenistseltener.ZudenAttackengesellensichoftandereNebenerschei-
nungen,wieAppetitlosigkeit,ÜbelkeitundErbrechen,Überempfindlichkeit
gegenüberLicht,LärmundbestimmtenGerüchen.Charakteristischistauch,
dassdieKopfschmerzenbeikörperlicherAnstrengung–etwaStiegensteigen
–zunehmen.Blässe,Herzklopfen,DurchfalloderVerstopfung,Harndrangund
GleichgewichtsstörungensindweiteremöglicheBegleiterscheinungen.

U r s a c h e  u n d  A u s l ö s e r

VorstellungenundHypothesendarüber,wieMigräneentsteht,gibtesviele.Die
meistenTheorienhabensichabermitderZeitalsnichthaltbarerwiesen.Fest
stehtallerdings,dassMigränenichteineeinzigebiologischeUrsachehat,son-
dernvielmehrdurchdasZusammenspielvielerverschiedenerFaktoren(zum
BeispielVererbung,dieDurchblutungdesGehirns,dieHirnaktivitätodereine
EntzündungandenGefäßwänden)entsteht.
MigränekrankehabenwahrscheinlicheineangeboreneniedrigereReiz-und
Schmerzschwellealsandere,siereagierenempfindlicheraufSchmerzenallerArt.
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WeranMigräneleidet,beginntirgendwannnachdenAuslösernderAttacken
zu fragen– schonumdieseverhindernzukönnen.Meistmüssenmehrere
Triggerfaktorenzusammenkommen,umeinenMigräneanfallauszulösen.Wer
seineganzpersönlichenAuslösefaktorenkenntundnachMöglichkeitauch
meidet,kannaufdieseWeisedieHäufigkeitundStärkederAttackenverrin-
gern.AlsTriggerfaktoren zählen Hormone,Wetter und Klima, Stress, der
Schlaf-Wach-Rhythmus,Licht,Lärm,verrauchteRäumeoderauchbestimmte
Nahrungsmittel.

W a s  k a n n  i c h  t u n ?

AuchwennvieleMigränekrankeessoempfindenunddeshalbhäufigineinen
depressivenZustandverfallen:NiemandistseinerMigränehilflosausgeliefert.
Zugegeben,manchedervorbeugendenMaßnahmenerfordernkonsequentes
TrainingundeinenlangenAtem.AberesgibteineReihevonnichtmedika-
mentösenVerfahren,mitdenenesinvielenFällenmöglichist,dieAnzahlder
MigräneanfällezusenkenundihreHeftigkeitzumildern.

Vasokonstriktions- und Handerwärmungstraining:Vasokonstriktion bedeutet
Gefäßverengung.ZieldiesesspeziellenBiofeedbacktrainingsistes,dassderPati-
entlernt,mitderWillenkraftdieEng-beziehungsweiseWeitstellungderBlut-
gefäßezubeeinflussen.BeieinemMigräneanfallkommtesdurchdieEntzün-
dungzueinerErweiterungderGefäße inderHirnhaut.Gelingtes, siezu
verengen–wasauchmancheMigränemedikamente tun–gehtderKopf-
schmerzzurück.NachähnlichemPrinzipfunktioniertdasHanderwärmungs-
training.Manlernt,dieDurchblutunginmigränefreienZeitenbewusstzu
erhöhen,wasdasAuftretenvonMigräneanfällenverhindernkann.

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson: Dieses Entspannungsverfahren
funktioniertnachdemPrinzipderabwechselndenAn-undEntspannungvon
Muskelpartien.DurchdiesesgezielteSpannenundLockerlassenerlebtmandie
Entspannungsphasenintensiv,seelischeRuheundGelassenheitbreitensichaus.

Schmerz- und Stressbewältigungstraining:Schmerz-undStressbewältigungs-
training sindverhaltenstherapeutischeMaßnahmen,diedarauf abzielen,Mi-
gränepatienteneinengelassenerenUmgangmitihrenSchmerzenzuermög-
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lichen, die Beeinträchtigung durch die Migräne zu minimieren und einen
neuenUmgangmitStresssituationenzuerlernen–wasbeivielenauchzueiner
VerminderungderMigräneanfälleführt.

S e l b s t  M a ß n a h m e n  s e t z e n

DerersteSchritt:LernenSieIhreganzpersönlichenAuslösefaktorenkennen.
Erstwenndiesebekanntsind,istesmöglich,ihnendurchentsprechendeVer-
haltensänderungenausdemWegzugehen.
DerzweiteSchritt:DadasGehirnbeiMigränekrankenvorallemaufplötzli-
cheVeränderungenäußererundinnererFaktorenempfindlichreagiert,istes
wichtig,soweitwiemöglichfürstabileLebensumständezusorgen.DaMig-
räneetwassehrIndividuellesist,gibteskeineallgemeingültigenRatschläge.
DiefolgendenElementekönnenaberhilfreichsein,IhrLebenineinausgewo-
genesGleichgewichtzubringen.
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a regelmäßigerSchlaf,
a regelmäßigeMahlzeiten,
a regelmäßigerSport,
a regelmäßigerTagesablauf,
a regelmäßigeEntspannung,
akeinunnötigerStress,
adierichtigeErnährung,
aVermeidenvonTriggerfaktoren,
aNachsichtmitsichselbst.

VieleMigränepatientenertrageneinenMigräneanfallnur,wennsiesichinei-
nemmöglichstabgedunkelten,kühlenZimmerhinlegenundversuchen,ein-
zuschlafen–umdieAttackeaufdieseWeisezubeenden.EineAttackelässtsich
auchmildern,wennmanwährendderZeitdesRückzugseinesderverschiede-
nenEntspannungsverfahrenanwendet,diesichzurMigränevorbeugungeignen.

B e h a n d l u n g  m i t  M e d i k a m e n t e n

Reichen diese Selbsthilfemaßnahmen nicht aus, ist eine Behandlung mit
Medikamentenerforderlich.ObundwelcheimEinzelfallsinnvollsind,hängt
zunächstvomSchweregradundderHäufigkeitderAnfälleab.Zielistesjeden-
falls,dassdieMigräneattackeinnerhalbvonzweiStundensoweitabgeklungen
ist,dassSieIhreüblicheTätigkeitohnewesentlicheBeeinträchtigungwieder
ausübenkönnen.
ImFolgendenerfahrenSie,welcheWirkstoffezurSchmerzbehandlungein-
gesetztwerdenundwiediehäufigstenverwendetenPräparateheißen(ohne
AnspruchaufVollständigkeit).

Mittel gegen Übelkeit und Erbrechen:Migräneattackengehennichtimmer,aber
sehrhäufigmitÜbelkeitundErbrecheneinher.WennSiezujenengehören,
beidenenMigränemitÜbelkeitgekoppelt ist,könnenSiezuallererst,noch
bevorSieeinSchmerzmittelnehmen,etwasgegendieseÜbelkeittun–weil
sieunangenehmistundauch,weilSiesonstdasSchmerzmittelmöglicherwei-
seerbrechenundesdeshalbnichtwirkenkann.Außerdemverbesserndieseso
genanntenAntiemetikadieAufnahmeundWirkungderSchmerzmittel,weil
diebeieinemMigräneanfallverlangsamteVerdauungstätigkeitangekurbeltwird.

K O P F S C H M E R Z E N
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AlsMittelgegendieÜbelkeitkannderWirkstoffMetoclopramidoderDom-
peridongenommenwerden.AllePräparatesindrezeptpflichtig.BrauchenSie
dannnocheinSchmerzmittel,solltenSiemitderEinnahmezirka15Minuten
warten.

Leichte Migräneattacken:LeichteMigräneattacken,dienureinigewenigeMale
imJahrauftreten,könnenmitrezeptfreierhältlichenSchmerzmittelnausder
Apothekebehandeltwerden.Wichtigwärehier,dassdie/derBetroffeneein
SchmerzmittelmitnureinemWirkstoffzusichnimmt.Darüberhinausistent-
scheidend,dasseineausreichendhoheDosierunggewähltwird,dieimRegel-
falleinGrammseinsoll,dieTageshöchstdosissolltezweiGrammnichtüber-
schreiten.TretendieAttackenhäufigerauf,istesbesser,gemeinsammitIhrem
ArzteinenBehandlungsplanaufzustellen.
DasgebräuchlichsteMittelgegenleichteMigränekopfschmerzenistAcetyl-
salicylsäure(ASS).DieÖsterreichischeKopfschmerzgesellschaft(ÖKSG)und
dieDeutscheMigräne-undKopfschmerzgesellschaft(DMKG)stufenesals
MittelersterWahlbeileichtenbismittelschwerenAttackenein.ASS–siewirkt
entzündungshemmendundschmerzlindernd–trinktmanbeiMigräneam
bestenalsBrausetabletteinWasseraufgelöst,weilsiedadurchamschnellstenim
Magen-Darm-Traktaufgenommenwird.ManchePatientenvertragenaberden
GeschmackderBrauselösungnicht.DannsindKautablettenbesser,siewirken
ähnlichgut.TablettensindbeiMigränewenigergutgeeignet.Nimmtmansie
trotzdem,isteswichtig,dazugenügendWasser(mindestenseinViertelliter!)zu
trinken,damitsiesichimMagenvollständigauflösen.
DerWirkstoffIbuprofenwurdeursprünglichzurBehandlungvonRheumaent-
wickelt,kannaberauchbeileichtenundmittelschwerenMigräneattackeneinge-
setztwerden.EsistwieASSschmerzlinderndundentzündungshemmend.Man
kannesalsTabletteoderalsinWasseraufgelöstesBrausegranulateinnehmen.
DerWirkstoff DiclofenacisteinweiteresAntirheumatikum,dasvonderÖKSG
ebenfallsalsMittelersterWahlbeiMigräneeingestuftwird.
ParacetamolistdievierteEinzelsubstanz,diebeileichtenMigräneanfällensehr
gutwirkt,denbeidenKopfschmerzgesellschaftenzufolgeaberetwaswenigergut
alsASSundIbuprofen.SieistvorallemfürKindergutgeeignet.Paracetamol
gibtesalsTabletten,Kautabletten,Brausegranulat,Saft,TropfenundZäpfchen.
EinMittel,dasvorallembeidermenstruationsbedingtenMigränehäufigzur
Anwendungkommt,istderWirkstoffNaproxen.ErgehörtzurselbenGruppe

Buch Schmerzen.indd   40 13.11.2006   15:43:28 Uhr



41  

wieIbuprofen,wirktaberetwaslangsamerals
dieses,auchdieNebenwirkungenundGegen-
anzeigensindmitdenenvonIbuprofenver-
gleichbar.VorteilhaftistdielangeWirkdauer.

Mittlere und schwere Migräneattacken:Inder
Behandlung von massiven Migräneattacken
sindindenletztenJahrenenormeFortschrit-
tegemachtworden.WarenfrüherdieErgota-
minedaseinzigeMittelbeischwerenMigrä-
neattacken,gibtesseitAnfangder90er-Jahre
mitdenTriptaneneineneueGruppespezifi-
scherundhochwirksamerMedikamente.
ErgotaminesindsogenannteMutterkornal-
kaloideundinderMigränebehandlungnicht
ungefährlich,dasiebeihäufigerEinnahmezu
Dauerkopfschmerzen und massiven Durch-
blutungsstörungenführenkönnen.Einwei-
tererNachteilist,dassdasMedikamentschon
sehr früh imVerlauf einer Migräneattacke
eingenommen werden muss, eine spätere
Einnahmehilftmeistnichtmehr.Außerdem
reagierendiePatientenaufErgotaminesehr
unterschiedlich.
MittlerweilestehenaberaucheineReiheneu
entwickelterMittelzurBehandlungschwe-
rerAttacken–dieTriptane–zurVerfügung,
die,imGegensatzzudenErgotaminen,sehr
gutuntersucht sindundmeistpromptund
zuverlässigwirken.Siesindvorallemfürjene
Fällegedacht,diemitdenklassischenMigrä-
nemittelnASS, Ibuprofen, Diclofenac und
Paracetamol keinen Erfolg haben. Es gibt
mittlerweile sieben verschiedeneTriptane,
nämlich Sumatriptan, Zolmitriptan, Nara-
triptan, Rizatriptan, Eletriptan, Frovatriptan
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undAlmotriptan(inÖsterreichnichterhältlich).BeidenTriptanenwärees
wichtig,dasgeeignetefürdie/denBetroffene/nherauszufinden.Eskannda-
hermitunternotwendig sein,mehrereTriptane„durchzuprobieren“,bisdas
Geeignetstegefundenwurde.

Migränevorbeugung mit Medikamenten:SinndermedikamentösenMigräne-
vorbeugungistes,dieAnzahl,DauerundSchwerederAnfällezuvermindern.
DieeingesetztenMedikamentemüssenindividuellausgewähltwerden.Eine
ProphylaxesolltebeimehralssechsMigränetagenimMonatinErwägungge-
zogenwerden.NichtjedesMedikamentistfürjedenPatientengeeignet,eine
ärztlicheKontrolleistdaherunbedingterforderlich.
DieMedikamentezurMigränevorbeugungwurdenursprünglichalleeigentlich
zuanderenZweckenentwickelt.DieBetablockerPropanololundMetoprolol
werdenüblicherweisezurBehandlungvonHerzrhythmusstörungenbeziehungs-
weise von Bluthochdruck verwendet. Ihre migränevorbeugendeWirkung
wurdedurchZufallentdeckt.DengenauenWirkungsmechanismuskenntman
nicht.SiegeltenalsMittelersterWahlzurMigränevorbeugung.Daszweite
MittelderMigränevorbeugungistderKalzium-AntagonistFlunarizin.
VerschiedeneneuereStudienhabengezeigt,dassdasEpilepsiemedikament
ValproinsäureaucheinegutemigränevorbeugendeWirkungbesitzt.DieBe-
handlungsolltejedochdurchÄrzteerfolgen,diemitderSubstanzgutvertraut
sind,undsomitnurvonNervenärztendurchgeführtwerden.
NeuzugelassenzurMigränevorbeugungistderebenfallszunächstbeiEpilep-
sieeingesetzteMedikamentenwirkstoff Topiramat.DiebisherigenStudienzei-
genvielversprechendeErgebnisse.
EsgibtnochzahlreicheweitereMittel,dieinderMigränevorbeugungeinge-
setztwerden,fürdieabernurwenigewissenschaftlicheUntersuchungenvor-
liegen.DasAntidepressivumAmitryptilinhatunanhängigvonseinerWirkung
beiDepressioneneinenschmerzbeeinflussendenEffekt.AuchDihydroergota-
minwirdmanchmalnochinderMigräneprophylaxeeingesetzt.Acetylsalicyl-
säure,dasMittelersterWahlinderAkutbehandlungvonMigräneanfällen,wirkt
auchvorbeugend–jedochschwächeralsandereSubstanzenundistdeshalb
zurProphylaxenurMittelderdrittenWahl.
AuchderMineralstoffMagnesium,derkaumNebenwirkungenaufweistund
fürdenesauchkeineGegenanzeigengibt,kannmigränevorbeugendwirken
–wennauchschwächeralsandereSubstanzen.
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