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Relevanz
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Häufigkeit von Kopfschmerzen in der Bevölkerung

Straube et al., The Journal of Headache and Pain 2013
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eigene Daten

Versorgungsrealität

Survey mit ~170 Hausärzt*innen= Antwortrate von 45%
→ >70% der Hausärzt*innen behandeln mehrfach pro Woche oder täglich Kopfschmerzpatient*innen
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Global Burden of Disease

GBD Study, Lancet 2018

SDI = socio-demographic index

~3.000.000.000 Betroffene weltweit | ca. 54.000 YLD 

YLD: 

Year lived

With Disability
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Anteil der Kopfschmerzpatienten in ärztliche 

Behandlung

BARMER Arztreport, 2017

→ „nur“ ca. 10-15% der Betroffenen in ärztlicher Behandlung ≈ 7 

Millionen Patient*innen
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Raggi et al., Acta Neurol Scan 2015

Beeinträchtigung des Alltags durch Migräne

→ ca. 2 Jahre „Dauermigräne“ pro Patient



© Copyright Universitätsmedizin Greifswald
Katsarava et al., J Headache Pain 2018 | Diamond et al., Headache 2007

Versorgungsrealität in unselektierter Migränepopulationen

!!! ca. 40% der Patienten wissen nicht, dass sie eine 

Migräne haben.
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02

Diagnostik/Therapie

Allgemeine Aspekte

10



© Copyright Universitätsmedizin Greifswald

International Classification of 

Headache Disorders (ICHD-3)

MOH = Medication overuse headache

(Kopfschmerz bei Medikamentenübergebrauch)

https://ichd-3.org/de/

https://ichd-3.org/de/
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Diagnostik - Anamnese/körperliche Untersuchung

12

Anamnese
(Kopfschmerz-

merkmale)

Körperl. 

Unterschung
(Hinweise auf sek.

Kopfschmerzen)

Fragebogen
( - Entitätsbestimmung

- Schweregrad )
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Dokumentation in EPA
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Diagnostik - Bildgebung

Callaghan et al., Cephalalgia 2015

Young et al., Cephalalgia 2018

→ zunehmend häufiger Bildgebung bei 

chronischen Kopfschmerzen

A Monte Carlo simulation of neuroimaging utilization for a patient presenting to 

their primary care physician with a new complaint of migraine headaches followed 

routinely for 5 years

n = 190 Patienten

5 Patienten mit akuter Pathologie

→ alle hatten eine „red flag“

→ selbst bei „red flags“ nur 3%

pathologische Befunde
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Bildgebende Ausschlussdiagnostik | einmalig!

16

Strategische Läsionen   Mitochondriapathie Arteriopathie/Arteriitis
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Therapie – primärer Kopfschmerzen

17

- Immer symptomatisch – nicht heilbar!

Akut Prophylaxe
(wenn indiziert)

Nicht medi-

kamentös*

Therapie

*

Verhaltenstherapie

Physiotherapie

Sport

Edukation

(auch teilstationär)

Pharmakotherapie
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03

Migräne

18
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Diagnosekriterien nach ICHD-3
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Migräne als zyklische Erkrankung

interiktalinteriktal



Chronische Migräne nach ICHD-3

→ Über 3 Monate >=15 Tage pro Monat Kopfschmerzen, wobei… 

→ 8 Migränetage pro Monat für Diagnosestellung nötig (im Zweifelsfall Kopfschmerzkalender)

„Fehldiagnosen“: Spannungskopfschmerz, Kopfschmerz bei Depression
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Lipton et al., Neurology 2003 | Thiele et al., Cephalalgia Reports 2020

2 Fragen pos.: 98,7% Sensitivität, 68,2% Spezifität

3 Fragen pos.: 72,4% Sensitivität, 86,4% Spezifität

ID MigraineTM

Wenige Faktoren haben eine hohe diagnostische Aussagekraft
- Alltagseinschränkung
- Licht-/Geräuschempfindlichkeit
- Übelkeit
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Ziele der Therapie



© Copyright Universitätsmedizin Greifswald

Ziele der Therapie
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Akuttherapie

NSAR

Triptan

NSAR + Triptan
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(Ditan)
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Akuttherapie - parenteral

(Ditan)

Zolmitriptan nasal Sumatriptan inject
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episodische Migräne zu 

chronischer Migräne 2.5-5%/Jahr
schwerst Betroffene + 

„highest unmet need“

niedrigfrequente 

episodische Migräne

intermediate frequency 

episodische Migräne

hochfrequente episodische 

Migräne

Chronische

Migräne

1-3 Tage/Monat 4-7 Tage/Monat 8-14 Tage/Monat ≥15 Tage/Monat

Bedarf nach Prophylaxe

Wahrscheinlichkeit einer Spontanremission

Ab wann prophylaktische Therapie?

Sonderfälle

- Fehlender Wirksamkeit der Akuttherapie - Kontraindikationen für Akuttherapie

- Hoher Leidensdruck durch Migräneauren - Hemiplegische Migräne mit schweren Attacken
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Katsarava et al., J Headache Pain 2018 | Diamond et al., Headache 2007

Versorgungsrealität in unselektierter Migränepopulationen
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Prophylaktische Pharmakotherapie

Aminerges System

- β-Blocker (Propranolol, Atenolol, Metoprolol)

- Trizyklika (Amitriptylin, Nortryptilin)

Antikonvulsiva

- Valproat

- Topiramat

Calciumkanalblocker

- Flunarizin

Angiotensin-System

- alle Rezeptorantagonisten: Candesartane

- ACE Hemmer: Lisinopril

Onabotulinumtoxin A

spezifischen Therapieoptionen
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Cernuda-Morollon et al., Pain 2015

Onabotulinumtoxin A | nur chronische Migräne!
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Ziegeler et al., J Headache Pain 2019

Leitliniengerechte Therapie führt zur Verbesserung

n = 647

Follow-up nach 3-6 

Monaten

→ Gute Verträglichkeit 

und Effektivität der 

begonnenen 

Therapie
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Probleme der Prophylaxe

Hepp et al, Cephalalgia 2015

→ 80% der Patienten brechen die Prophylaxe nach 12 Monaten ab
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CGRP als Target in der Migränetherapie
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Zentrale und periphere Anteile der Migräne

Initiierung
(Hypothalamus?)

Dorsaler Pons

Thalamus

Aufsteigende 

Schmerzbahnen 

des ZNS

Aktivierung des 

Ganglion trigeminale

Aktivierung der 

trigeminalen 

Schmerzleitung

Kopfschmerz

Spinaler 

Trigeminuskern

Hinterhorn des 

Rückenmarks bei 

C1 und C2 Blut-Hirn-Schranke

Kopfschmerz

phase
Das Ganglion trigeminale 

wirkt als Verstärker des 

Migräneschmerzes

Ganglion 

trigeminale

nach Edvinsson et al., Nat Rev Neurol 2018

"Dieses Foto" 

von 

Unbekannter 

CGRP-Antikörper

https://de.m.wikipedia.org/wiki/Datei:Bild_20_-_Verbot_einer_Fahrtrichtung_oder_Einfahrt,_StVO_DDR_1964.svg
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CGRP Antikörper

Ong et al., Drugs 2018
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CGRP Antikörper - Reduktion monatl. Migränetage (EM)

Silberstein et al., Arch Neurol. 2004 | Stauffer et al., JAMA Neurol. 2018 | Goadsby et al., N Engl J Med 2017 | Dodick et al., JAMA. 2018
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Reduktion monatl. Migränetage bei Respondern

Broessner et al., MTIS2018-074 | Dolezil, et al., MTIS2018-110
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Nichols et al., Heachache 2018

Episodische Migräne Chronische Migräne

Was tun mit den Non-Respondern?
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Ashina et al., Cephalalgia 2018 | Reuter et al., Lancet 2018

Therapieversagen andere Prophylaktika

Patienten mit 2-4 treatment failures vor CGRP Antikörpern.

Liberty Studie (EM, prospektiv)

Phase II (CM, retrospektiv)
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Ashina et al., Cephalalgia 2019

Lang-anhaltende Wirksamkeit der Antikörper
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Sicherheitsprofil

Charles, JAMA 2018 | Loder and Burch, JAMA 2018 | Russel et al, Physiol Rev 2014

↔ Blutdruck

↔ Herzfrequenz

↔ Leberwerte

AE

- Injektionsreaktionen

- Obstipation

- Übelkeit

- Fatigue

- Nasopharyngitis

(viral? trigeminoautonom?)
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Risiko-Nutzen-Bewertung von CGRP-mAbs

Vo et al, Cephalalgia 2018

LHH = „wievielen Pat. wurde geholfen, bis einem geschadet wurden“
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Nutzenbewertung und Erstattungsfähigkeit

Fehlender Eignung einer 

Prophylaxe:

1) Unzureichendes Ansprechen

- Reduktion der 

Kopfschmerztage

um < 50%

2) Kontraindikation

- Laut Label

3) Unverträglichkeit

- Patientenreport

!!! Patientenwunsch ist KEIN 

Kriterium
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Therapieansprechen bewerten
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03

Spannungskopfschmerz
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Spannungskopfschmerz Definition
(DD Migräne)

Spannungskopfschmerz Migräne

Dauer 30 min - 7d 4 h – 72 h 

Lokalisation beidseitig einseitig

Schmerzcharakter Drückend, beengend, 

nicht pulsierend

pulsierend

Schmerzintensität Leicht bis mittelstark Mittelstark bis stark

Verstärkung bei 

körperlicher 

Routineaktivität 

(Treppen steigen, 

Gehen)

Keine vorhanden

Übelkeit, Erbrechen fehlend vorhanden

Photophobie, 

Phonophobie 

Jeweils möglich, nicht 

beides zusammen

Regelhaft beides

2/4 2/4
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Ashina et al., Current Pain and Headache Reports 2005

Göbel et al., Schmerz 2016

„myofasziale Hypothese“

Aufsteigende Sensitisierung

-Peripher

-peripher + zentral

-Zentral

1

1

2

2

3

3Erhöhter peripherer nozizeptiver Input 

perikranialer Muskeln

Anspannung

Ischämie

Schmerz

Weiterbildungstag Allgemeinmedizin 2021
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Ruscheweyh,  Deutscher Schmerzkongress 2018

Spannungs-

kopfschmerz

Spannungskopfschmerz als Überlappungssyndrom

Idiopathische

Chronische

Schmerz-

erkrankungen

- Fibromyalgia

- Chronisch idiopathischer

Rückenschmerz

Muscle Tenderness

Schmerzschwellen ↓

CPM ↓

Bildgebung
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Ligthart et al., Twin Res Hum Genet 2018

„oligosymptomatische Migräne“

TTHMigraine

≈ Umweltfaktoren ≈ genetische Faktoren



© Copyright Universitätsmedizin Greifswald

Ruscheweyh,  Deutscher Schmerzkongress 2018

Spannungskopfschmerz als Überlappungssyndrom

Spannungs-

kopfschmerz

Idiopathische

Chronische

Schmerz-

erkrankungen

- Fibromyalgia

- Chronisch idiopathischer

Rückenschmerz

Muscle Tenderness

Schmerzschwellen ↓

CPM ↓

Bildgebung

Genetische Faktoren

Umweltfaktoren

Nackenschmerz

Triptan Response

Migräne
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Spannungskopfschmerz – Therapie / Prophylaxe

51

- Immer Akut/Prophylaxe(wenn indiziert)/nicht medikamentös

Episodisch THH Chronisch THH

Akut NSAR

Pefferminzöl

NSAR häufig keine 

Wirkung → cave: 

MOH-Risiko

Prophylaxe Nein Unbedingt

Nicht medikamentös Entspannungsverfahren, Selbstachtsamkeit

Biofeedback

Physiotherapie
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Chron. Spannungskopfschmerz - Therapie

52
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04

Kopfschmerz bei

Medikamentenübergebrauch
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Kopfschmerz bei Medikamentenübergebrauch (MOH)
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Grande et al., European Journal of Neurology 2011

“headache interview along with short information about the 

possible role of medication‐overuse in headache 

chronification”

NSAR   Kombinationspräparate   Triptane

MOH – Beratung!
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Prophylaxe

Program A – keine Akutmed.

Program B – Akutmed. 2x/Woche

Carlsen et al., Cephalalgia 2018

Nielsen et al., Cephalagia 2019

Selbstwirksamkeit ↑ (+ biologische Effekte)

! Keine psychiatrische Komorbidität

MOH – vollständiger Entzug ist am wirksamsten!
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De Goffau et al., J Pain 2017

S1 Leitlinie MOH

Outcome

- Responder Rate

- short-term (<12 Wochen) || long-term (>12 Wochen)

NSAR/Triptan

Mischpräparate

Opioide

MOH – stationärer Entzug ist nicht (immer) überlegen
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06

Integrierte Versorgung
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Was bedeutet integrierte Versorgung?

Verankert im §140a SGB V

„Besondere Versorgung“

- Modellprojekt 1997 in Kiel

zur Kopfschmerztherapie

- 2004 erste Kopfschmerz-IV 

in

NRW / Essen

- Weitere Kopfschmerz-IV in

München, Jena, BerlinPsychotherapeut

Physiotherapeut
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Modellhafter Zugang zur integrierten Kopfschmerzversorgung

Vermittlung durch niedergelassene Ärztinnen/Ärzte

Therapieresistenz

Komorbidität

Medikamentenübergebrauch

Vermittlung durch Krankenkassen aufgrund von Indikatoren einer Chronifizierung

Krankschreibungen

Medikamentenverbrauch

Aufenthalte in Schmerzkliniken / psychosomatischen Kliniken
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Komponenten der integrierten Versorgung

Multidisziplinäre 

Therapie

Medikamentös

Edukation

Psychotherapie

Physiotherapie

Assessment

Arzt

Psychologe

Physiotherapeut

Diagnostik

Ambulante 

Behandlung
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Diener et al., Akt Neurol 2017

AU Tage durch IV niedriger als Regelversorgung
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Probyn, BMJ Open 2018 | Sharpe et al., Cochrane Database 2019

Effektstärken von multimodalen Interventionen

∑ 16 Studien

n = 1770

Migräne + TTH

Delivery: face-to-face Gruppe > face-to-face Einzelne = remote/internet/DVD/website
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Danke für die Aufmerksamkeit!
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Kopfschmerzversorgung UMG

Level III- Kopfschmerzzentrum (zertifiziert)

- ca. 2000 Patienten ambulant/Jahr

- ca. 200 Patienten tagesklinisch/Jahr
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