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Kopfschmerz-Klassifikation



Migräne KS vom Spannungstyp

Dauer 4 Stunden bis 3 Tage 30 Minuten bis 7 Tage

Schmerzen
(mind. 2 von 4 
Eigenschaften)

unilateral
pulsierend
mittlere bis starke Intensität
Verstärkung bei körperlicher 
Aktivität

bilateral
drückend
leichte bis mittlere Intensität
keine Verstärkung bei körperlicher 
Aktivität

Begleitsymptome Übelkeit / Erbrechen und/oder
Photo- und Phonophobie

keine Übelkeit / Erbrechen
Photo- oder Phonophobie (max. 
eines)

Kein Hinweis auf eine andere Ursache

Migräne versus Spannungskopfschmerz

International Classification of Headache Disorders 3rd edition, Cephalalgia 2018



Episodischer Spannungskopfschmerz 50-70%

Migräne 6-8% ♂
14-16% ♀

Chronischer Spannungskopfschmerz 2-3%

Chronische Migräne 1-2%

KS bei Analgetika-Übergebrauch 1%

episodisch

chronisch

Prävalenz



Prävalenz

Safiri S et al, Pain 2021
Global Burden of Disease Study, Lancet 2019



• meist zu Beginn der Attacke
• langsame Ausbreitung
• Dauer 5-60 min
• visuell > sensibel > aphasisch 

Migräne-Aura



• Chronischer Kopfschmerz (mind. jeder 2. Tag)

• Schmerzmittel-Übergebrauch:
- einfache Analgetika: mind. 15 d/Monat; 
- Triptane, Opioide und Kombinationsanalgetika: mind. 10 d/Monat 

• Meist liegt Migräne als Kopfschmerz-Syndrom zugrunde

• Typischerweise nimmt die Häufigkeit und Intensität der initial 
episodischen Kopfschmerzen unter dem Medikamentenübergebrauch 
zu bis (nahezu) täglich Kopfschmerzen auftreten

• Risiko: 
Opioide > Triptane > Kombinationsanalgetika > NSAR

Kopfschmerz bei Medikamentenübergebrauch



Migräne: Kopfschmerzen, wenn man keine hat ?

„Nach dem Mittagessen kriegte Frau 
Direktor Pogge Migräne. Migräne sind 
Kopfschmerzen, auch wenn man gar 
keine hat. Die dicke Berta musste im 
Schlafzimmer die Jalousien 
runterlassen, damit es ganz dunkel 
wurde, wie richtig Nacht.“



Migräne: Behinderung

Global Burden of Disease Study, Lancet 2015



Migräne: Behinderung

Steiner TJ et al, J Headache Pain 2020



Migräne: Komorbidität

Depression OR 2.0-5.8

Generalisierte Angststörung OR 4

PTBS OR 5

Epilepsie (Migräne in Kindheit) OR 3

Schlaganfall, Herzinfarkt OR 1,8

Kurth T et al., BMJ 2016



Prodromal-
Phase

Aura-Phase Kopfschmerz-
Phase

Postdromal-
Phase

Reizbarkeit
Heißhunger
Müdigkeit
Gähnen
Nackensteifigkeit
Lichtempfindlichkeit
Häufige Miktion

Maniyar, Brain 2014 Hadjikhani, PNAS 2001 Weiller, Nature 1995

Dodick, Headache 2018

70-80% 25-30%

Eu-/Dysphorie
Heißhunger

Übelkeit
Erbrechen
Photophobie
Phonophobie
Osmophobie
Allodynie

Pathophysiologie



Trigeminocervical complex

Substance P
Calcitonin gene-
related peptid
(CGRP)

Locus coeruleus

Periaqueductal gray

Trigeminovaskulärer Reflex

Triptane
monoklonale Antikörper gegen CGRP
Gepante

Vasodilatation
Inflammation
Extravasation

Inhibition



Wirkstoff Dosis Applikationsform Besonderheiten

ASS 1000 mg Brausetablette, Tablette

Ibuprofen 400-600 mg Tablette, Suppositorium

Sumatriptan 
(Imigran®, Generikum) 

50-100 mg 
(oral)

Tablette, Suppositorium
Nasenspray, Autoinjektor

Längste Erfahrung, rezeptfrei,
viele Applikationsformen 

Zolmitriptan
(AscoTop®, Generikum) 

2,5-5 mg 
(oral)

Tablette, Nasenspray 
Schmelztablette

Ähnlich wirksam wie Sumatriptan 

Naratriptan
(Formigran®, Naramig®, 
Generikum) 

2,5 mg Tablette Wirkung und Nebenwirkung geringer 
als Sumatriptan, lange Wirkung, 
rezeptfrei 

Almotriptan
(Almogran®) 

12,5 mg Tablette wenig Wiederkehrkopfschmerz, wenig 
Nebenwirkungen, rezeptfrei

Frovatriptan
(Allegro®) 

2,5 mg Tablette geringe Rate von Wiederkehr-
kopfschmerz, lange Wirklatenz (HWZ 
26 h)

Rizatriptan
(Maxalt®, Generikum) 

5-10 mg Tablette
Schmelztablette 

Schneller Wirkungseintritt, gehört zu 
den wirksamsten oralen Triptanen

Eletriptan
(Relpax®, Generikum) 

20-40 mg Tablette Schneller Wirkungseintritt, gehört zu 
den wirksamsten oralen Triptanen

Attackenbehandlung



Attackenbehandlung

Chiang CC et al, Neurology 2023

Wirksamkeit im Vergleich zu Ibuprofen; Datenanalyse mittels App Migraine Buddy; n=10.842.795



Die häufigsten Fehler:
1. Einnahme des Analgetikums erst bei hoher Schmerzintensität
2. Dosis zu gering 
3. Orale Applikation bei Übelkeit/Erbrechen

Merke:
• Je früher die Einnahme des Analgetikums, umso wirksamer
• Hochdosiertes NSAR in ca. 1/3 der Patienten ausreichend,

falls nicht Triptan
• Bei Übelkeit        Metoclopramid 10 mg, ggf. parenterale Gabe

Prinzipien der Attackenbehandlung



Triptane: Kontraindikationen  
Laut Fachinformation:
• mittelschwerer bis schwerer Bluthochdruck und leichter unkontrollierter 

Bluthochdruck 

• Krankheitsgeschichte: Schlaganfall, TIA, Herzinfarkt, ischämische
Herzkrankheit, koronare Vasospasmen (Prinzmetal-Angina), periphere 
vaskuläre Erkrankungen

• schwere Leberfunktionsstörung

Diener HC, Headache 2020

Was sagt die Evidenz?



CGRP

Triptane / Ditane

Ditane
5-HT-1F-Agonisten nicht vasoaktiv

Lasmiditan (Rayvow ®)
Seit 2019 in USA zugelassen
Seit 3/2023 in Deutschland verfügbar

Triptane 5-HT-1B/1D-Agonisten
Zerebrale Gefäße > Koronarien Vasokonstriktion
trigeminale Afferenzen Inhibition der Freisetzung von CGRP und Substanz P
Trigeminuskern Inhibition nocizeptiver Neurone



Lasmiditan (Rayvow ®)

Indikation: Akutbehandlung der Kopfschmerzphase von Migräne-Attacken mit oder ohne 
Aura bei Erwachsenen. 
Dosis: 100 mg (50-200 mg)
UAW: Benommenheit (20%), Müdigkeit, Übelkeit, Palpitationen

Nach Einnahme: mind. 8 h kein Auto fahren, keine Arbeit an gefährlichen Maschinen 

Zusatznutzen nicht belegt (G-BA 05.10.2023) 



Lasmiditan (Rayvow ®)

Shapiro RE et al, J Headache Pain 2019

Krege HK et al, Cephalalgia 2019



Gepante (2.Generation)

• Kleine Moleküle (small molecules), antagonisieren CGRP-Rezeptor

Rimegepant: FDA-Zulassung 2020
EMA-Zulassung für Attackenbehandlung von Migräne mit bzw. ohne Aura bei 
Erwachsenen 4/2022, bisher in Deutschland nicht verfügbar. 

UAW: Übelkeit, Schwindel, HWI-Infektion (selten)
Bisher kein Hinweis auf kardiovaskuläres Risiko und Hepatotoxizität, aber Patienten mit 
kardiovaskulären Erkrankungen wurden in Studien ausgeschlossen 

Urogepant: FDA-Zulassung zur Attackenbehandlung von Migräne (2019)

• Keine Vasokonstriktion in zerebralen und koronaren Arterien, aber deutliche 
Verschlechterung einer zerebralen Ischämie im Tierexperiment

Chao Y et al, Clin Neuropharmacol 2024



Wirksamkeit

Yang CP et al, JAMA Netw Open 2021

Triptane sind im indirekten 
Vergleich tendenziell 
wirksamer als Ditane und 
Gepante



neue Wirkstoffe: Ditane und Gepante

Gaul C. Psychopharmakotherapie 2022

• keine verbesserte Wirksamkeit
• hoher Preis
• einziger erkennbarer Vorteil: 

keine vaskulären 
Kontraindikationen (Ditane)



Attackenbehandlung: was wenn ?

auch Triptan nicht ausreichend wirksam ist:
1. Wechsel zu Triptan mit hoher Wirksamkeit (z.B. Zolmitriptan nasal, 

Rizatriptan p.o. 10 mg, Eletriptan p.o. bis 80 mg, Sumatriptan s.c.)
2. Triptan plus NSAR
3. Triptan plus MCP 10 mg 

gar nichts mehr hilft (Status migränosus):
1. 1000 mg Lysin-Acetylsalicilat i.v. plus MCP 10 mg
2. Prednisolon 50-100 mg einmalig

Wiederkehr-Kopfschmerz häufig sind:
1. erneute Einnahme Triptan (nach frühestens 2 h)
2. Triptan mit langer Wirkdauer (Naratriptan, Frovatriptan)
3. Triptan plus lang anhaltendes NSAR (Naproxen)



• Sollte angeboten werden, wenn durchschnittlich mind. 4 belastende 
Attacken/Monat auftreten

• In jedem Fall, wenn an durchschnittlich 2 Tagen/Woche Analgetika 
benötigt werden bzw. wenn ein Kopfschmerz durch Übergebrauch 
von Analgetika droht bzw. vorliegt.

• Indikation sollte sehr individuell ermittelt werden.

Wann ist eine Prophylaxe sinnvoll ?



• Ausdauersport 

• Entspannungstraining (z.B. Progressive Muskelrelaxation)

• Biofeedback

• Kognitive Verhaltenstherapie (v.a. bei chronischer Migräne)

• Akupunktur (Linde et al., Cochrane 2016)

Nicht-medikamentöse Prophylaxe



Nicht medikamentöse Prophylaxe

Leitlinie DGN



Medikamentöse Prophylaxe:

• Therapieziel kommunizieren: Reduktion der Attacken um ca. 50%
• Auswahl des Wirkstoffes unter Berücksichtigung der Wirkung und 

Nebenwirkung
• Wirkeintritt verzögert
• Beurteilung der Wirksamkeit 2-3 Monaten nach Erreichen der Zieldosis
• Evaluation mittels Kopfschmerztagebuch
• Therapiedauer: ggf. 1 Jahr ausreichend
• Adhärenz bei unspezifischen Wirkstoffen gering (ca. 20% nach 1 Jahr)

Prinzipien der medikamentösen Prophylaxe



Kopfschmerzkalender



Kopfschmerzkalender



Wirkstoff Evidenz reported efficacy in VM
Propranolol ++ +

Metoprolol (Bisoprolol) ++ +

Flunarizin ++ +

Topiramat ++ +

Valproat ++ +

Amitriptylin ++ +

Botulinum Toxin A ++ (chronische Migräne) no experience

CGRP-Antikörper ++ no experience

Candesartan +(+) +

Pizotifen + +

Magnesium + +

Pestwurz + +

Carbamazepin - +

Lamotrigin - +

Venlafaxin - +

Gabapentin - +

Cinnarizin - +

Wirkstoffe



Wirkstoff Dosis Häufige NW Kontraindikationen
(Auswahl)

Propranolol
Metoprolol

40-240 mg
50-200 mg

Müdigkeit, arterielle Hypotonie AV-Block, Bradykardie, 
Asthma bronchiale 

Amitriptylin 25-75 mg Mundtrockenheit, Schwindel, 
Müdigkeit, Gewichtszunahme 

Engwinkelglaukom, 
Long-QT 

Flunarizin 5-10 mg Müdigkeit, Gewichtszunahme Depression, 
Schwangerschaft

Topiramat 25-100 mg Konzentrationsstörungen, 
Müdigkeit, Gewichtsabnahme, 
Parästhesien 

Nierensteine, 
Schwangerschaft

Valproat
(off-Label)

500-600 mg Müdigkeit, Schwindel, Tremor Schwangerschaft 

Candesartan
(off-Label)

8-16 mg Schwindel, Müdigkeit Schwere Leber- und 
Nierenfunktionsstörung 

Botulinumtoxin
(Chronische 
Migräne)

155-195 IE Schwäche der Gesichts- und 
Nackenmuskulatur 

Myasthenia gravis

Wirkstoffe



Wirkstoff Dosis Häufige NW Kontraindikationen
(Auswahl)

Propranolol
Metoprolol

40-240 mg
50-200 mg

Müdigkeit, arterielle Hypotonie AV-Block, Bradykardie, 
Asthma bronchiale 

Amitriptylin 25-75 mg Mundtrockenheit, Schwindel, 
Müdigkeit, Gewichtszunahme 

Engwinkelglaukom, 
Long-QT 

Flunarizin 5-10 mg Müdigkeit, Gewichtszunahme Depression, 
Schwangerschaft

Topiramat 25-100 mg Konzentrationsstörungen, 
Müdigkeit, Gewichtsabnahme, 
Parästhesien 

Nierensteine, 
Schwangerschaft

Valproat
(off-Label)

500-600 mg Müdigkeit, Schwindel, Tremor Schwangerschaft 

Candesartan
(off-Label)

8-16 mg Schwindel, Müdigkeit Schwere Leber- und 
Nierenfunktionsstörung 

Botulinumtoxin
(Chronische 
Migräne)

155-195 IE Schwäche der Gesichts- und 
Nackenmuskulatur 

Myasthenia gravis

Wirkstoffe



monoklonale CGRP-Antikörper
Wirkstoff Dosis NW Kontraindikationen

Erenumab
Aimovig®

70 mg s.c.
140 mg s.c.
monatlich

Lokale Reaktion an 
Injektionsstelle,
Obstipation, Alopezie

Schwere kardiovaskuläre 
Erkrankungen, 
Autoimmunerkrankungen,
Schwangerschaft, Stillzeit

Galcanezumab
Emgality®

120 mg s.c. 
monatlich

s.o. s.o.

Fremanezumab
Ajovy®

225 mg s.c.
monatlich

675 mg
alle 3 Monaten

s.o. s.o.

Eptinezumab
Vyepti®

100 mg i.v.
alle 3 Monate

s.o. s.o.



Reduktion Migränetage 
im Vergleich zu 
Placebo:

Episodische Migräne: 
70 mg: 1,4 Tage
140 mg: 1,9 Tage

Chronische Migräne: 
70 mg: 2,5 Tage
140 mg: 2,5 Tage

Reduktion Migränetage um mind. 50%
Placebo 26,6%
Erenumab 70 mg 43,3% (OR 2,13; 95%-CI 1,52-2,98)
Erenumab 140 mg 50,0% (OR 2,81; 95%-CI 2,01-3,49)

Goadsby PJ et al., N Engl J Med 2017

STRIVE (Novartis, Amgen)

Erenumab



Rimegepant

• EMA-Zulassung: zur Prophylaxe bei Migräne mit bzw. ohne Aura bei 
Erwachsenen (seit 4/2022, bisher nicht verfügbar)

• Dosis: 75 mg jeden 2. Tag 

• UAW: Übelkeit (1,5%),

• kein Hinweis auf Hepatotoxizität

• Studienabbruch wegen UAW 2% versus 1% in Placebogruppe

• Sollte bei hohem kardiovaskulären Risiko und vaskulären Erkrankungen 
nicht verwendet werden 

Urogepant: FDA-Zulassung für episodische Migräne (2019)
Atogepant: FDA-Zulassung für episodische (2021) und chronische Migräne (2023)

Croop R et al., Lancet 2021



Meta-Analyse: monoklonale Antikörper / Gepante

Hagdoost F et al, Cephalalgia 2023



Medikamentöse Prophylaxe

Leitlinie DGN



Medizinische Versorgung 

Roessler et al, J Headache Pain 2020

n=243.471


