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Vorwort zur 7. Auflage

Die Behandlung von Kopfschmerzen hat sich in den letzten Jahren als eines der erfolg-
reichsten und faszinierendsten Felder der Medizin entwickelt. Viele Ursachen von Kopf-
schmerzen wurden aufgedeckt. Die Mechanismen, die Kopfschmerzen unterhalten und 
verschlimmern, sind eingehender bekannt. Kopfschmerzen können heute sehr präzise 
klassifiziert und diagnostiziert werden. Im Jahre 2013 wurde die 3. Auflage der internatio-
nalen Kopfschmerzklassifikation veröffentlicht. Es werden darin bereits über 363 Haupt-
formen von Kopfschmerzen unterschieden. Dies ist zielführend, da die meisten Kopf-
schmerzformen ganz präzise und hochspezialisiert behandelt werden können. Bei den 
weit verbreiteten Kopfschmerzformen, insbesondere der Migräne und dem Kopfschmerz 
vom Spannungstyp, spielt die Vorbeugung durch Verhaltensanpassung, Wissen und In-
formation eine entscheidende Rolle. Ohne Kenntnis der Hintergründe, die Kopfschmer-
zen bedingen, unterhalten und komplizieren, ist eine erfolgreiche und nachhaltige Kopf-
schmerzbehandlung nicht möglich. Aber auch neue und innovative Medikamente stehen 
Kopfschmerzpatientinnen und -patienten heute zur Verfügung. Diese können, wenn sie 
gezielt eingesetzt werden, ebenfalls zu einer entscheidenden Besserung von Kopfschmer-
zen beitragen.

Das zeitgemäße und moderne Wissen muss jedoch den Betroffenen auch unmittelbar zur 
Verfügung gestellt werden. Dazu sind in den letzten Jahren völlig neue Ideen entstanden, 
wie Patientinnen und Patienten mit Kopfschmerzen zukünftig und zeitgemäß versorgt 
werden können. Neue Versorgungsstrukturen, wie das bundesweite Kopfschmerzbehand-
lungsnetz, wurden entwickelt. Diese ermöglichen eine schnelle Zurverfügungstellung des 
aktuellen Wissens für die bessere und nachhaltigere Behandlung von Betroffenen. Bei der 
koordinierten Versorgung sind die Vernetzung und die fachübergreifende Zusammen-
arbeit wesentliche Erfolgsgrundlagen. Krankenkassen und auch die Gesundheitspolitik 
haben die Bedeutung von Kopfschmerzen in den Mittelpunkt ihrer Aktivitäten gerückt. 
Neue vernetzte Organisationsstrukturen wurden aufgebaut, um bei den Betroffenen 
Schmerzen zu lindern und Kosten zu senken. Eine große Kraft in der Verbesserung der 
Versorgung geht auch von den Patientinnen und Patienten selbst aus. Sie tauschen sich 
in Selbsthilfegruppen und Internet-Foren aus und engagieren sich für die bessere Ver-
sorgung von Migräne und Kopfschmerzen. Dies alles hat dazu geführt, dass heute Kopf-
schmerzen und Migräne so erfolgreich behandelt werden können wie nie zuvor in der 
Menschheitsgeschichte.

Die vollständig überarbeitete 7. Auflage spiegelt die vielfältigen Neuentwicklungen im ge-
samten Bereich der Migräne- und Kopfschmerztherapie wider. Vielfältige neue Diagnosen 
der aktuellen Kopfschmerzklassifikation werden erläutert. Die Neuentwicklungen zum The-
ma chronische Migräne und Medikamentenübergebrauchskopfschmerz sind berücksichtigt. 
Diese haben erhebliche Auswirkungen auf die Diagnostik und Behandlung dieser besonders 
schwer behindernden Kopfschmerzformen. Die Neurotoxin-Behandlung und die Neuro-
modulation haben sich in den letzten Jahren als wichtige Bestandteile der modernen Kopf-
schmerz- und Migränetherapie etabliert und der aktuelle Stand wird vermittelt. Der Text 
wurde durchgehend aktualisiert, viele neue Abbildungen und Tabellen sind hinzugekom-
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men. Die neue Auflage soll dazu beitragen, dass Forschungsergebnisse direkt in der Versor-
gung umgesetzt werden können. Wissen und Information können so zu einer nachhaltigen 
Besserung von Migräne und Kopfschmerzen beitragen.

Ich wünsche allen Leserinnen und Lesern aufschlussreiche Einblicke in die faszinierenden 
Abläufe des menschlichen Nervensystems sowie eine erfolgreiche Vorbeugung und aktive 
Bewältigung ihrer Migräne und Kopfschmerzen.

Prof. Dr. Hartmut Göbel
Kiel, im Mai 2014 

Vorwort zur 7. Auflage
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2 Kapitel 1 • Kopfschmerzen muss man nicht einfach hinnehmen

 > Forscher haben herausgefunden: Ein großer Teil der Kopf-
schmerz-Patientinnen und -Patienten hat wenig Hoffnung 
auf Besserung. »An meinen Kopfschmerzen ist ja eh nichts 
zu ändern«, meinen viele Betroffene.

Viele Menschen mühen sich mit einem langen Leidensweg ab, be-
vor sie einen Arzt aufsuchen. Andere wiederum waren in der ärzt-
lichen Sprechstunde, haben jedoch enttäuscht die wissenschaftliche 
Medizin verlassen. Oftmals wird den Betroffenen mit Vorurteilen von 
verschiedensten Seiten begegnet. So sind bei Kopfschmerzen und Mi-
gräne Sätze wie

 5 Sie sagen, dass Sie Migräne haben, aber ich kann nichts feststel-
len!

 5 Migräne ist nicht heilbar, finden Sie sich damit ab!
 5 Ihre Halswirbelsäule und Ihr Blutdruck sind in Ordnung – es 

muss also doch die Psyche sein?
 5 Migräne? Zu kompliziert, zu zeitaufwändig, zu teuer. Gehen Sie 

zum Spezialisten!
 5 Migräne ist nur Kopfweh – Auf Wiedersehen, der Nächste bitte 

…

leider immer noch zu hören. Diese Aussagen und Kommentare helfen 
niemandem weiter und sind auch mit dem heutigen Wissen keines-
falls vereinbar.

Das alles sollte mittlerweile aufgrund der Einsichten der mo-
dernen Medizin der Vergangenheit angehören. Kopfschmerzen und 
Migräne muss in unserer Zeit niemand einfach hinnehmen. Heute 
kann man von der Medizin mehr erwarten, als sich unsere Großeltern 
erträumen konnten. Menschen müssen sich nicht mehr einfach damit 
abfinden, drei Tage mit pochenden Schläfen, Übelkeit und Erbrechen 
im abgedunkelten Zimmer zu verbringen.

Man muss auch nicht hinnehmen, monate- oder sogar jahrelang 
täglich mit einem dumpfen Druck im Kopf aufzuwachen, der den 
ganzen Tagesablauf überdauert und die Aktivitäten behindert.

1.1 Es kommt auf Sie allein an …

Aktuelles Wissen, zeitgemäße Information, aktive Eigenverantwor-
tung und richtiges Verhalten gehören zu den wichtigsten Vorausset-
zungen für ein gesundes Leben. Wissen, wie man Zähne putzt und 
das regelmäßige Anwenden dieses Wissens kann Zahnkrankheiten 
vorbeugen. Das lernt man schon im Kindergarten.

Über die Volkskrankheit Kopfschmerz erfährt man dort und an-
derswo in der Regel nichts. Für Kopfschmerzerkrankungen gilt das 
Gleiche wie für Zahnerkrankungen. Wissen, welche Bedingungen 
Kopfschmerzen auslösen und wie man solche Auslöser erkennt, kann 
Kopfschmerzen ersparen. Die Kenntnis der optimalen Behandlung 

Kopfschmerzen können heute 
sehr wirksam behandelt werden

Wissen und Information sind die 
wichtigsten Voraussetzungen für 
eine erfolgreiche Behandlung

1



3 1
1.1 • Es kommt auf Sie allein an …

von Kopfschmerzen erhöht die Wahrscheinlichkeit einer besseren 
Lebensqualität. Kein Arzt, kein Apotheker und keine Medizin kön-
nen Ihnen Ihre Verantwortung für Sie und Ihren Körper abnehmen 
und richtiges Verhalten ersetzen.

 > Eine einzelne Methode, die Kopfschmerzen einfach passiv 
wegzaubert, gibt es nicht. Man kann sich nicht einfach be-
handeln lassen. Man muss selbst aktiv handeln, Wissen 
aufbauen und sein Leben aktiv ändern.

Bei so komplexen Erkrankungen wie Migräne und Kopfschmerzen 
wirken vielfältige Mechanismen zusammen, welche die Kopfschmer-
zen bedingen und unterhalten. Eine einzelne Therapiemethode wird 
daher nie für eine wirksame Behandlung ausreichend sein. Die Infor-
mationen dieses Buches werden Ihnen helfen, das moderne Wissen 
über die wirksame Behandlung von Kopfschmerzen zu erwerben. Im 
Buch ist auch Platz zur Dokumentation Ihrer eigenen Kopfschmerzen 
vorgesehen. Sie finden Kopfschmerzfragebögen, Checklisten und Ka-
lender. Sie können den Text bei Ihrem nächsten Arztbesuch mitbrin-
gen und damit Ihr Kopfschmerzproblem verständlicher machen. Und 
Sie werden auch schnell merken, ob auch Ihre behandelnde Ärztin 
oder Ihr Arzt auf dem aktuellen Stand ist. Niemand kann Ihre Kopf-
schmerzen besser verstehen und in den Griff bekommen als Sie, denn 
Sie kennen sich und Ihren Körper am besten. Das Buch soll Ihnen 
helfen, Ihr eigener Kopfschmerzexperte zu werden.

. Abb. 1.1 Über 70 % der Menschen in Deutschland geben an, zumindest 
zeitweise während ihres Lebens an Kopfschmerzen zu leiden. Auf die gesamte 
deutsche Bevölkerung hochgerechnet ergibt sich eine Zahl von 54 Millionen 
Menschen, die von Kopfschmerzen betroffen sind
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1.2 … aber Sie sind nicht allein!

Eine Forschergruppe der Schmerzklinik Kiel hat in Deutschland eine 
große, für die Gesamtbevölkerung aussagekräftige bundesweite epi-
demiologische Untersuchung mit dem Ziel durchgeführt, die Häu-
figkeiten der verschiedenen Kopfschmerzformen festzustellen. Aus 
30.000 Haushalten wurden 5.000 Menschen bundesweit ausgesucht, 
die die Gesamtbevölkerung widerspiegelten. Die Mitbürger wurden 
befragt, ob sie an Kopfschmerzen leiden, wie diese Kopfschmerzen 
aussehen, was über die Kopfschmerzen gedacht wird und wie die 
Kopfschmerzen behandelt werden.

 > Wie auch in anderen Ländern zeigte sich, dass sehr, sehr 
viele Menschen, nämlich 71 % der Befragten, im Laufe ihres 
Lebens zumindest zeitweise an Kopfschmerzen leiden. Die-
se Zahl umfasst alle verschiedenen Arten von Kopfschmer-
zen (. Abb. 1.1).

In Deutschland leben also über 54 Millionen Menschen, denen es 
ähnlich geht wie Ihnen! Migräne und Kopfschmerzen sind die Volks-
krankheit Nr. 1. Medizin, Wissenschaft und Gesundheitspolitik müs-
sen sich intensiv um die Belange der Betroffenen kümmern.

71 % Ihrer Mitmenschen sind 
auch von Kopfschmerzen und 
Migräne betroffen

Volkskrankheit Nr. 1: Migräne 
und Kopfschmerzen

1
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2.1 Das Ordnungssystem für Kopfschmerzen

Kopfschmerz ist Kopfschmerz – und damit hat sich die Sache!? Zur 
großen Überraschung vieler Menschen gibt es jedoch möglicher-
weise mehr Kopfschmerzformen als Schmetterlingsarten! Die mo-
derne Medizin unterscheidet heute in der im Jahre 2013 neu heraus-
gegebenen 3. Auflage der internationalen Kopfschmerzklassifikation 
(ICHD-3 beta) über 298 Formen von Kopfschmerzen. Weitere 65 
Kopfschmerzformen sind im Anhang der Klassifikation aufgenom-
men worden, da ihre Existenz noch genauer erforscht werden muss.

Die 3. Auflage der internationalen Kopfschmerzklassifikation ist 
im Jahre 2013 erstmals als so genannte Betaversion veröffentlich wor-
den. Sie wird voraussichtlich bis zum Jahre 2015/2016 getestet und 
mit der neuen Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation ICD-11 
abgestimmt. Kopfschmerzen und Migräne können so präzise diag-
nostiziert werden, wie kaum eine andere neurologische Erkrankungs-
gruppe.

Nach dem aktuellen Stand unterscheidet man heute also bereits 
über 363 Kopfschmerzdiagnosen. Und das macht Sinn: Man darf 
Kopfschmerzen nicht einfach nach dem Gießkannenprinzip »betäu-
ben«. Vielmehr kennt man heute die spezifischen Bedingungen vieler 
Schmerzkrankheiten. So kann man gezielt auf diese einwirken und in 
vielen Fällen beseitigen: Dem Schmerz und seinen speziellen Ursa-
chen kann so gezielt seine Grundlage genommen werden.

Die internationale Kopfschmerzklassifikation beendete eine lange 
Phase der Unsicherheit in der Kopfschmerzdiagnostik. Früher glaub-
ten viele Ärztinnen und Ärzte, dass man Kopfschmerzen nicht genau 
abgrenzen kann – Kopfschmerz sei ja »nur ein subjektives Erlebnis«. 
Die neue Kopfschmerzklassifikation jedoch beschreibt genaue Krite-
rien, die erfüllt sein müssen, um eine bestimmte Kopfschmerzdiagno-
se stellen zu können. Ganz besonders kommt es dabei auf die präzise 
Erfassung des Kopfschmerzbildes an. Später werden diese Kriterien 
im Einzelnen beschrieben. Beziehen sich die Fragen Ihrer Ärztin oder 
Ihres Arztes auf diese Kopfschmerzklassifikation, sehen Sie sofort, 
dass sie oder er mit den aktuellen Entwicklungen der Wissenschaft 
Schritt hält.

Die Kopfschmerzen werden nach dieser Klassifikation der Inter-
nationalen Kopfschmerzgesellschaft in folgende drei Hauptteile 
untergliedert (7 Übersicht).

Über 363 verschiedene 
Kopfschmerzursachen sind 
heute sicher bekannt. Weitere 
Kopfschmerzformen werden 
angenommen, ihre Existenz 
muss jedoch noch genauer 
erforscht werden.

Die komplette aktuelle 
Kopfschmerzklassi-
fikation im Internet: 
7 www.ihs-klassifikation.de

Kopfschmerzen können heute 
sehr präzise diagnostiziert 
werden

Drei Hauptgruppen von 
Kopfschmerzen werden 
unterschieden:
– Primäre Kopfschmerzen
– Sekundäre Kopfschmerzen
–  Schmerzen bei Nervenerkran-

kungen des Kopfes

Klassifikation der Kopfschmerzen
 5 Teil I: Primäre Kopfschmerzerkrankungen
 5 Teil II: Sekundäre Kopfschmerzerkrankungen
 5 Teil III: Schmerzen bei Nervenerkrankungen des Kopfes und 

andere Gesichtsschmerzen

2
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2.1.1 Primäre Kopfschmerzen

Bei den primären Kopfschmerzen sind die Kopfschmerzen die eigent-
liche, primäre Erkrankung. Die Suche nach anderen Erkrankungen 
als Ursache dieser Kopfschmerzen ist hier ergebnislos.

Primäre Kopfschmerzen sind die Erkrankung selbst. Aus diesem 
Grunde muss man sich auf die Behandlung der Schmerzkrankheit 
konzentrieren. Die Hoffnung, dass man nur irgendeine andere Ursa-
che finden und heilen muss – etwa eine Nahrungsunverträglichkeit, 
Allergie oder Erkrankung der Halswirbelsäule – welche die Kopf-
schmerzen als Symptom auslösen, ist bei den primären Kopfschmer-
zen nicht realistisch und erfüllt sich nicht. Der erfolgversprechende 
Weg ist die spezifische Behandlung der Kopfschmerzkrankheit selbst.

Primäre Kopfschmerzen umfassen mehr als 92  % aller Kopf-
schmerzen! Wenn man nicht weiß, was primäre Kopfschmerzen sind, 
wird man kaum ein Verständnis für die moderne Kopfschmerzbe-
handlung bekommen. Und noch weniger wahrscheinlich wird man 
den Weg zu einer wirksamen Behandlung finden.

Was also bedeutet »primär«? Das Wort drück aus: Die Kopf-
schmerzen sind eigenständige Erkrankungen. Sie sind die eigentliche 
Erkrankung selbst. Sie haben keine andere, sekundäre Ursache. Sie 
können nicht durch die Diagnose einer anderen zweiten Krankheit, 
wie z. B. Allergie, Halswirbelsäulenerkrankung, Bluthochdruck usw. 
entstehen oder erklärt werden. Es führt nicht an das Ziel, nach ande-
ren Erkrankungen zu fahnden, die die Kopfschmerzen als deren Sym-
ptom erklären. Bei primären Kopfschmerzen erfordern die Diagnose 

Die meisten Kopfschmerzen sind 
eigenständige Erkrankungen

Primäre Kopfschmerzen sind die 
Erkrankung selbst

Primäre Kopfschmerzen werden 
nicht durch andere Ursachen 

bedingt

Kopfschmerzbild und –verlauf 
führen zur spezifischen Diagnose

363 Kopfschmerzformen

Man könnte denken, dass es 
schon immer klar war, wie man 
Kopfschmerzen und Migräne 
diagnostizieren und klassifizieren 
kann. Das ist aber nicht so. Erst seit 
knapp einer Generation haben sich 
Menschen Gedanken gemacht, 
wie Kopfschmerzen international 
gleich geordnet werden können, 
übereinstimmende Diagnosen er-
stellt, sowie Formen und Ursachen 
klassifiziert werden können. Die 
Internationale Kopfschmerzgesell-
schaft hat erstmals im Jahre 1995 
aus den besten und erfahrensten 
Kopfschmerzexperten aus aller Welt 
eine Arbeitsgruppe gebildet. Diese 
Arbeitsgruppe hat drei Jahre, von 

1985 bis 1988, angestrengt disku-
tiert, geordnet und geschrieben. 
Bei dieser aufwändigen Arbeit kam 
als Ergebnis ein Büchlein von ca. 
80 Seiten heraus. Es enthält das 
erste Ordnungssystem, mit dem 
die Ärzte die vielen Kopfschmerz-
formen exakt einteilen können. In 
der ersten Auflage unterschied man 
rund 150 Kopfschmerzursachen. Im 
Jahr 2004 erschien die 2. Auflage, in 
welche die laufenden Erkenntnisse 
der Wissenschaft eingearbeitet 
wurden. Mittlerweile konnten schon 
252 Kopfschmerzformen aufgelistet 
werden.

Im Mai 2013 wurde die 3. Aufla-
ge der internationalen Kopfschmerz-

klassifikation veröffentlicht. Sie 
enthält nunmehr bereits über 298 
verschiedene Kopfschmerzursachen, 
die heute als sicher bekannt gelten. 
Zusätzlich werden weitere 65 Kopf-
schmerzformen angenommen, ihre 
Existenz muss jedoch noch genauer 
erforscht werden. Insgesamt unter-
scheiden wir heute also bereits 
über 363 Kopfschmerzformen. Die 
aktuelle Kopfschmerzklassifikation 
kann man im Internet auf einer an 
der Schmerzklinik Kiel entwickelten 
Homepage in allen bedeutenden 
Weltsprachen nachlesen. Die offi-
zielle deutsche Fassung findet man 
unter 7 www.ihs-klassifikation.de.
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und die Behandlung eigenständige, auf die Analyse der Kopfschmer-
zen gerichtete Methoden. Die Diagnose erfolgt in erster Linie auf der 
Bestimmung des Krankheitsbildes und des Krankheitsverlaufes auf 
der Basis der Erinnerung der Patientin oder des Patienten. Diese Be-
schreibung aus der Erinnerung werden in der so genannten Anamne-
se, also aus dem »Gedächtnis« gewonnen, im englischen Sprachraum 
verwendet man das Wort »history«, also aus der Geschichte zum Ver-
lauf, die die Patientinnen und Patienten erzählen.

Es kommt dabei neben einer motivierten Patientin oder einem 
motivierten Patienten auf eine fachkundige Ärztin oder Arzt an. Es 
müssen die richtigen Fragen gestellt werden, der Verlauf muss in ein 
Ordnungssystem der Kopfschmerzen eingebaut werden, um die ein-
zelnen Puzzlestücke zu einem kompletten Bild zusammenzustellen. 
Laboruntersuchungen oder bildgebende Verfahren wie Röntgenbil-
der oder Magnetresonanztomographien (MRT) führen dabei nicht 
zur Ursachenklärung. Das Ganze wirkt nach außen nicht besonders 
spektakulär. Es erfordert aber ein großes Fachwissen, immense Erfah-
rung und konzentriertes Zuhören. Ironisch könnte man formulieren: 
Man muss in der Kopfschmerzdiagnostik zum Äußersten in der Me-
dizin greifen – man muss mit der Patientin oder dem Patienten reden 
und ihr oder ihm intensiv zuhören.

Bei den primären Kopfschmerzen entstehen die Schmerzen im 
Wahrnehmungsapparat des Körpers für Schmerzen. Auch dies muss 
man verstehen, um zu einer wirksamen Behandlung zu gelangen. He-
rumgesprochen hat sich das Konzept, dass man Schmerzen bekommt, 
wenn in einem Körperorgan ein Schaden aufgetreten ist, man etwa an 
einer Karies leidet oder eine Magenschleimhautentzündung besteht. 
Man sucht den primären Schaden auf, beseitigt ihn und automatisch 
verschwinden die darauf aufbauenden sekundären Schmerzen als 
dessen Symptom. Dieses führt zur Idee vieler Kopfschmerzpatien-
tinnen und -patienten, dass man nur umfassend und sehr aufwändig 
untersucht werden muss, damit ein Schaden entdeckt und behoben 
werden kann. Wird dieser dann effektiv behandelt, verschwinden die 
Kopfschmerzen wie von selbst und alles sei und – noch wichtiger 
– bleibe gut. Diesem grundsätzlichen Missverständnis der traditio-
nellen Schmerztherapie vergangener Jahrhunderte hängen auch noch 
manche Therapiekonzepte der heutigen Zeit an, die immer wieder, 
ähnlich der Mode wechselnd, als besonders modern und zukunfts-
weisend propagiert werden.

 > Ein Beispiel ist die sog. »Migräne-Operation« durch chirur-
gische Durchtrennung des Zornesfaltenmuskels zwischen 
den Augenbrauen. Die Idee dahinter: Migräne entstehe 
sekundär durch Dauerreizung eines speziellen Nervs, die 
primär durch mechanischen Druck durch den angespannten 
Zornesmuskel erzeugt werde.

Die Ursache liegt im 
Sinnessystem für Schmerz

Migräne ist eine komplexe 
Erkrankung, die nicht auf 
eine einzelne Ursache 
zurückzuführen ist

2
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Also wird versprochen: Nach chirurgischer Durchtrennung des Mus-
kels verschwinde der primäre Druck auf den Nerv, die Irritierung bleibe 
aus und damit automatisch auch die Migräne als sekundäres Symptom. 
Und noch besser: Die Migräne sei und bleibe weg, ganz gezielt, weil 
die Behandlung eben ursachenorientiert sei. Man könne zudem leben 
wie man wolle, Stress haben, unregelmäßig leben, Rotwein trinken, die 
Menstruation wirke sich nicht aus, unregelmäßiges Essen sei möglich, 
egal wie auch immer, also alles sei nach der Migräne-Operation einfach 
super, die primäre Ursache sei ja behoben. Der wissenschaftliche Wirk-
nachweis der sog. Migräne-Chirurgie steht jedoch aus.

Die zugrundeliegenden Gedanken eines solchen Konzeptes zei-
gen, dass die Erkenntnisse der modernen Schmerztherapie nicht 
nachvollzogen wurden. Primäre Kopfschmerzen entstehen nicht 
durch eine anderweitig fassbare einzelne Ursache. Sie entstehen durch 
Veränderung im Sinnessystem für Schmerzen, die durch Erbfaktoren 
bedingt sind und durch vielfältige Mechanismen zur Auslösung eines 
Anfalles oder von Dauerkopfschmerzen führen. Das Sinnessystem für 
Schmerz ist kein starres System ähnlich einer Haustürklingel, welche 
anschlägt, wenn man auf den Klingelknopf drückt. Es ist ein kom-
plexes Organ, das in seiner Empfindlichkeit durch das Nervensystem 
reguliert wird, unter dem Einfluss von Verhalten, Erleben, Emotio-
nen, Tagesrhythmik, Hormone, Ernährung, Stoffwechsel und vielem 
anderen mehr steht. Das System kann gesund funktionieren oder aber 
selbst erkranken. Da viele Faktoren dabei relevant sind, spricht man 
von komplexen Erkrankungen. Diagnostik und Behandlung erfordern 
daher ein umfassendes und spezifisches Vorgehen, die alle diese Fak-
toren berücksichtigen. Das Wissen dazu ist mittlerweile sehr umfang-
reich und führt heute zu sehr wirksamen Behandlungsergebnissen, 
welche früher nicht denkbar gewesen waren.

Es werden heute vier Untergruppen von solchen primären Kopf-
schmerzen unterschieden (7 Übersicht).

Insgesamt bestehen 92 Einzeldiagnosen von primären Kopfschmer-
zen. Primäre Kopfschmerzen sind die epidemiologisch am weitesten 
verbreiteten Erkrankungen des Menschen.

2.1.2 Sekundäre Kopfschmerzen

Anders ist die Situation bei den sekundären oder symptomatischen Kopf-
schmerzerkrankungen. Hier finden sich in der ärztlichen Untersuchung 
Erkrankungen, die als sekundäre Folge Kopfschmerzen bedingen.

Verhalten, Erleben, Emotionen, 
Tagesrhythmik, Hormone, 

Ernährung, Stoffwechsel wirken 
auf das Schmerzsinnessystem 

ein und müssen berücksichtigt 
werden

92 Hauptdiagnosen in der 
Gruppe primärer Kopfschmerzen

Sekundäre Kopfschmerzen 
können auf andere Erkrankungen 

zurückgeführt werden

Primäre Kopfschmerzen
�5 Migräne
�5 Kopfschmerz�vom�Spannungstyp
�5 Trigeminoautonome�Kopfschmerzen
�5 Andere�primäre�Kopfschmerzen
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 > Sekundäre (= symptomatische) Kopfschmerzen sind Symp-
tom einer zugrundeliegenden anderen Erkrankung, die sich 
durch die ärztliche Untersuchung feststellen lässt.

Bei der Feststellung, um welche Kopfschmerzen es sich handelt, müs-
sen zunächst immer durch eine ärztliche Untersuchung sekundäre 
Kopfschmerzen und gegebenenfalls deren zugrundeliegende Erkran-
kung ausgeschlossen oder festgestellt werden. Lassen sich solche zu-
grundeliegenden Erkrankungen nicht aufdecken, werden die Kopf-
schmerzen als primäre Kopfschmerzformen eingestuft.

 > Eine sichere Kopfschmerzdiagnose benötigt eine ausführli-
che ärztliche Befragung nach den Merkmalen und Abläufen 
der Kopfschmerzen sowie eine anschließende, ausführliche 
ärztliche Untersuchung.

Selbst besonders erfahrene Kopfschmerzexperten benötigen dazu 
bei der ersten Untersuchung eines Patienten 30–60 Minuten Zeit. 
Manchmal bahnt auch erst die systematische Beobachtung der Kopf-
schmerzen und Dokumentation der Kopfschmerzmerkmale über 
mehrere Wochen den Weg zur richtigen Diagnose.

Bei den sekundären Kopfschmerzen ist die diagnostische Situa-
tion einfacher als bei den primären Kopfschmerzen. Hier kann man 
weitestgehend in den traditionellen Denkstrukturen bleiben, denn 
die Kopfschmerzen sind hier »nur« sekundäres Symptom einer 
anderen zugrundeliegenden primären Ursache, auf die die Kopf-
schmerzen »zurückzuführen« sind. Diese muss aufgedeckt und be-
seitigt werden, in aller Regel kann dadurch das Kopfschmerzprob-
lem gelöst werden.

Sekundäre oder symptomatische Kopfschmerzen sind nur für 8 % 
aller Kopfschmerzleiden verantwortlich. Sie unterteilen sich in fol-
gende zehn Gruppen der internationalen Kopfschmerzklassifikation 
ICHD-3 beta.

Eine eingehende körperliche 
Untersuchung ist immer 
erforderlich, um sekundäre 
Kopfschmerzen zu erfassen

Sekundäre oder symptomatische 
Kopfschmerzen sind nur für 
8% aller Kopfschmerzleiden 
verantwortlich

Kopfschmerzklassifikation ICHD-3 beta
 5 Kopfschmerz zurückzuführen auf Kopf- oder Halsverletzun-

gen
 5 Kopfschmerz zurückzuführen auf Blutgefäßerkrankungen des 

Kopfes oder des Halses
 5 Kopfschmerz zurückzuführen auf nichtgefäßbedingte Hirner-

krankungen
 5 Kopfschmerz zurückzuführen auf Substanzwirkungen oder 

-entzug 
 5 Kopfschmerz zurückzuführen auf Infektion
 5 Kopfschmerz zurückzuführen auf Stoffwechselerkrankungen

Kopfneuralgien und 
Gesichtsschmerzen sind 
seltenere Untergruppen

2
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2.2 •  Schmerzen als eigenständige Erkrankungen

Diese Gruppe der Schmerzen bei Erkrankungen von Gesichtsnerven 
und andere Gesichtsschmerzen charakterisiert sich durch spezielle 
Erkrankungen im zentralen Nervensystem oder von Hirnnerven, die 
zu Kopf- oder Gesichtsschmerzen führen. Beispiele dafür sind die Tri-
geminusneuralgie oder Schmerzen nach Herpes Zoster.

2.2 Schmerzen als eigenständige Erkrankungen

Für das Verständnis, dass die sog. primären Kopfschmerzen eigen-
ständige Erkrankungen sein können, sind einige generelle Informa-
tionen über Schmerzen notwendig. Primäre Kopfschmerzen, wie die 
Migräne und der Kopfschmerz vom Spannungstyp, sind die häufigs-
ten Schmerzkrankheiten des Menschen überhaupt. »Kopfschmerz« 
oder gar »Schmerz« ist aber ein sehr allgemeiner Begriff für eine Viel-
zahl verschiedenster Phänomene.

Die folgenden Ausführungen beschreiben Grundlagen der 
Schmerzwahrnehmung. Wenn Sie sich mehr für die praktischen As-
pekte interessieren, können Sie diese Seiten überblättern und gleich 
zum 7 Kap. 3 übergehen.

Zur Gliederung der Ausdrucksmöglichkeiten des Schmerzes ist in 
erster Linie eine Unterscheidung von

 5 nicht mit einer Erkrankung einhergehenden, sog. biologische 
Schmerzen, und

 5 mit Erkrankungen einhergehenden, sog. pathobiologischen 
Schmerzen

notwendig (die Vorsilbe »patho« stammt aus der griechischen Spra-
che und ist ein Bestimmungswort mit der Bedeutung Leiden oder 
Krankheit).

Biologische Schmerzphänomene lassen sich bei fehlender Gewe-
beverletzung beobachten, während pathobiologische Schmerzphä-
nomene bei Erkrankungen auftreten. Solche Erkrankungen können 
durch Störungen der Funktion von Körperorganen oder durch Stö-
rungen des Aufbaues von Organen entstehen.

Migräne und Kopfschmerzen 
vom Spannungstyp sind die 

häufigsten Schmerzkrankheiten

Schmerz kann ein gesundes 
Sinnesphänomen sein, jedoch 

auch eine eigenständige 
Krankheit werden

 5 Kopfschmerz zurückzuführen auf Erkrankungen von Hals-, 
Kopf- oder Gesichtsstrukturen

 5 Kopfschmerz zurückzuführen auf psychiatrische Störungen
 5 Schmerzen bei Erkrankungen von Gesichtsnerven (sog. Neur-

algien) und andere Gesichtsschmerzen
 5 Sonstige Kopfschmerzerkrankungen
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2.2.1 Biologischer Schmerz

Die Einwirkung von Sinnesreizen bei gesunden Menschen führt im 
unteren Reizbereich, d.  h. bei Reizen mit schwacher Intensität, zu 
nichtschmerzhaften Empfindungen, wie z.  B. Berührung, Wärme, 
Lautheit etc. Diese Reize führen normalerweise nicht zu einer Ge-
webeschädigung. Bei höheren Reizintensitäten entsteht jedoch ein 
sog. Qualitätssprung in der Empfindung mit Überschreitung der 
Schmerzschwelle: Die vorher nichtschmerzhafte Empfindung ändert 
sich in eine schmerzhafte Wahrnehmung. Eine weitere Reizzunahme 
bewirkt eine entsprechende Zunahme der Schmerzintensität.

Dieser biologische bzw. physiologische Aspekt des Schmer-
zes trägt einerseits zur Erkennung der Umwelt bei, indem er über 
schmerzhafte Eigenschaften von Erlebnisdingen Aufschluss gibt. So 
kann z. B. ein Geräusch nicht nur laut, sondern bei übermäßiger Laut-
stärke auch schmerzhaft sein. Eine Rose (. Abb. 2.1) kann nicht nur 
eine bestimmte Farbe haben und angenehm duften, sie kann auch 
durch ihre Dornen schmerzhaft sein. Die Schmerzhaftigkeit ist also 
zunächst für den Organismus ein Erkenntnisphänomen, ebenso wie 
die Farbigkeit oder der Geruch.

Andererseits sind schmerzhafte Eigenschaften von Erlebnisdingen 
sehr häufig auch mit der Gefahr einer Gewebeschädigung verbunden: 
Man kann sich an den Dornen auch verletzen! Aus dieser Eigenschaft 
können sogar Verhaltensweisen resultieren. Der biologische Aspekt 
des Schmerzes kann über Lernmechanismen dazu beitragen, dass der 
Mensch diese Reize vermeidet.

Übermäßig starke Reize 
führen zu Schmerzen als 
Schadensmelder

Die Schmerzhaftigkeit trägt zur 
Erkennung der Welt bei

Schmerz kann als Warnsymptom 
schützen

2

. Abb. 2.1 Biologische Schmerzen helfen uns, die Gefährlichkeit von Dingen 
oder Situationen zu erleben und zu vermeiden. Die Schmerzhaftigkeit ist somit 
für den Organismus ein Erkenntnisphänomen, ebenso wie die Farbigkeit oder 
der Geruch
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2.2 •  Schmerzen als eigenständige Erkrankungen

Laboruntersuchungen haben gezeigt, dass der biologische 
Schmerz durch die Aktivierung von hochschwelligen, dünnen Ner-
venfasern vermittelt wird. Diese Nervenfasern benötigen also starke 
Reize, bevor sie erregt werden. Die Erregung von niedrigschwel-
ligen, dicken Nervenfasern führt dagegen zu nichtschmerzhaften 
Empfindungen. Es kann somit ein einfaches, zweigleisig organisier-
tes System in unserem Körper angenommen werden, wobei der eine 
Teil durch starke Reize aktiviert wird und eine Schmerzempfindung 
einleitet, während der andere Teil durch niedrige Reize bereits in 
Funktion gesetzt wird und zu nichtschmerzhaften Empfindungen 
führt (. Abb. 2.2).

2.2.2 Pathologischer Schmerz

Während beim biologischen Schmerz eine klare, zweigleisige und 
reizintensitätsabhängige Aktivierung von Nervenfasern beobachtet 
werden kann, trifft dies nicht mehr zu, wenn eine Gewebeverletzung 
vorliegt. Die Gewebeschädigung führt zur komplexen Phänomeno-
logie des klinischen Schmerzes. Wir können vier Eigenschaften unter-
scheiden, die den klinischen Schmerz als pathologischen Schmerz 
charakterisieren (7 Übersicht).

Schmerz kann selbst zur 
sinnlosen, eigenständigen 

chronischen Krankheit werden

Dicke Nervenfasern

Dünne Nervenfasern

Druck

Schmerz

Schwache Reize

Starke Reize

. Abb. 2.2 Zweigleisig organisiertes Wahrnehmungssystem des Körpers für 
biologischen Schmerz: Dünne Nervenfasern werden durch starke Reize erregt 
und Schmerz wird verspürt. Dicke Nervenfasern werden bereits durch schwa-
che Reize aktiviert und es wird Druck erlebt

 

Charakteristika des pathologischen Schmerzes
 5 Normalerweise nichtschmerzhafte Reize werden als schmerz-

haft erlebt.
 5 Schmerzreize bewirken eine übernormal große Schmerzin-

tensität.
 5 Vorübergehende Schmerzreize rufen eine überdauernde 

Schmerzempfindung hervor.
 5 Schmerzreize bedingen eine räumliche Ausbreitung von 

Schmerzen auf Körperregionen, die primär ungeschädigt 
waren.
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2.3 Entstehung von Schmerzkrankheiten

2.3.1 Überempfindlichkeit von Nerven

Die erkrankungsbedingten Mechanismen, die bei einer Gewebe-
schädigung zur Schmerzüberempfindlichkeit führen, werden mit 
einer übermäßigen, vergrößerten Erregbarkeit von Nervenfasern 
erklärt.

Auch durch eine Gewebeverletzung kann eine bestimmte Gruppe 
von Nervenfasern erregt werden, die normalerweise völlig inaktiv ist. 
Da die aus den verschiedenen Körperorganen zum zentralen Ner-
vensystem aufsteigenden Nerven generell mit dem Wort »Afferenzen« 
bezeichnet werden, hat man diesen Nerven den Namen »schlafende 
Afferenzen« gegeben.

Eine weitere Erklärungsmöglichkeit ist, dass im Zentralnerven-
system Erregungen missinterpretiert werden und »irrtümlich« zu ei-
nem Schmerzerlebnis führen. Der Schmerz entsteht somit quasi als 
»Software- oder Datenverarbeitungsfehler« im Gehirn.

2.3.2 Räumliche Ausbreitung von Schmerz

Die räumliche Ausbreitung von Schmerzen auf verschiedene Körper-
bereiche, die ursprünglich nicht von der Schädigung betroffen waren, 
kann durch Aktivierung von Reflexen oder durch Ausbreitung von 
Entzündungsstoffen erklärt werden. Dabei wird die Schmerzinfor-
mation von einem Ort zu einem anderen weiter getragen. Wir haben 
es hier mit einer Art »Kartenhauseffekt« zu tun: Nimmt man an der 
einen Stelle eine Karte weg, hat das Auswirkungen für das gesamte 
Bauwerk.

Auch einfache Rechenfehler, wie falsche Summationsvorgänge 
im Zentralnervensystem, können an der räumlichen Ausbreitung 
von Schmerzen beteiligt sein. Das Hirn rechnet die Informationen 
aus dem Körper falsch zusammen, und aufgrund der fehlerhaften 
Addition wird unserem Bewusstsein ein X für ein U vorgemacht, in 
diesem Falle ein Schmerzerlebnis anstelle eines nichtschmerzhaften 
Eindruckes.

Ähnliche Vorgänge sind umgekehrt z. B. im Sexualleben möglich, 
wobei normalerweise unangenehme und schmerzhafte Reize als lust-
voll erlebt werden können. Solche »Rechenfehler« können natürlich 
in Röntgenbildern oder anderen Untersuchungsverfahren nicht sicht-
bar gemacht werden. Hier wird deutlich, dass nicht der physikalische 
Reiz das Erlebnis bedingt, sondern der Erlebniskontext und die Be-
wertung durch den Wahrnehmenden.

Fünf Bedingungen für 
Entstehung eigenständiger 
Schmerzkrankheiten: 
1. Übermäßige Empfindlichkeit

2. Aufwachen schlafender Nerven

3. Falsche Interpretation von 
Reizen

4. Ausbreitung durch Reflexe

5. Fehlerhafte Verrechnung im 
Gehirn

2
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2.3 •  Entstehung von Schmerzkrankheiten

2.3.3 Zeitliches Andauern von Schmerzen

Für das abnorme, zeitliche Andauern von Schmerzen, also das chro-
nische Bestehen der Schmerzen trotz Abklingen jeglicher Schmerz-
reizung, wird die Aktivierung von Nervenfasern durch chemische 
Botenstoffe verantwortlich gemacht. Durch zusätzliche fehlerhafte 
Verrechnung von Schmerzinformationen können vom Gehirn falsch 
interpretierte Erregungsmuster erzeugt werden, die den auslösenden 
Reiz lange überdauern können. Man spricht in diesem Zusammen-
hang von der Ausbildung eines Schmerzgedächtnisses. Der Schmerz 
unterhält sich selbst. Schmerz bewirkt immer mehr und länger an-
dauernden Schmerz. Schmerzen auszuhalten ist daher keine Tugend. 
Wichtigste Maßnahme, um chronischen Schmerz die Grundlage zu 
nehmen, ist daher eine wirksame Schmerztherapie.

Der Schmerz ist unter diesen Bedingungen als eigenständige Er-
krankung entstanden (. Abb. 2.3). Die Suche nach der ursprünglichen 
Ursache bleibt erfolglos und ist unrealistisch. Die Behandlung muss 
sich deshalb auch auf die Bedingungen der Schmerzkrankheit be-
ziehen.

Falsche Interpretation von 
Erregungsmustern führen zu 

Dauerschmerzen

Fehlerhafte
Interpretation

der Reize

 

Ausbreitung auf
ungeschädigte

Körperteile
 

Fehlerhafte
Steuerung des

Reizeingangs im
Gehirn 

 

Übermäβige
Erregbarkeit

Aufwachen von
schlafenden

Nerven 

. Abb. 2.3 Wichtige Bedingungen für die Entstehung von Schmerzen als 
eigenständige Erkrankungen

 


