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Zusammenfassung

Zur Behandlung von primdren Kopfschmerzen, insbeson-
dere der Migrine und dem Kopfschmerz vom Spannungs-
typ lassen sich neben medikamentisen Therapieoptionen
auch nicht-medikamentose Verfahren erfolgreich einsetzen,
die insbesondere aus dem verhaltenstherapeutischen Metho-
denbereich entstammen. Hierzu gehoren neben der Bera-
tung und Fiihrung des Patienten Entspannungstechniken,
Biofeedback-Therapien und kognitive Verfahren. Modernere
Verfahren sind Kurzzeitprogramme mit minimalem Patien-
tenkontakt und spezifische Desensibilisierungstechniken zur
Kontrolle beispielsweise von Migrineauslosern. Alle vorge-
stellten Verfahren sind hocheffektiv und in ihrer Wirkung ver-
gleichbar mit medikamentosen Behandlungsmoglichkeiten.

Abstract

Non-pharmacological treatment options in migraine and
headache often originate from behaviourally oriented proce-
dures. These consist of coaching of the patient, of relaxation
techniques, biofeedback strategies and cognitive-behavioural
therapies. Modern treatments focus on minimal patient
contact and specific desensitization techniques to cope with
individual headache triggers. The cited treatment options are
effective and comparable with pharmacological treatment.

1. Einleitung

Verhaltenstherapeutische Verfahren zur Behandlung
von Kopfschmerzen sind in den letzten Jahren sowohl
inhaltlich als auch beziiglich der Anwendbarkeit wei-
terentwickelt worden (Basler et al., 2004; Holroyd et al.,
2010). Aktuellen Metaanalysen zufolge sind die standar-
disierten Verfahren effektiv und werden in einschldgigen

290  Psychologie in Osterreich 3/4 | 2012

Leitlinien auch als Alternativen zur medikamentdsen
Behandlung bewertet (www.dmkg.de; Brune et al., 2005).

Am Beispiel pathophysiologischer Uberlegungen
zur Migrdne und zum Kopfschmerz vom Spannungs-
typ sollen die wichtigsten leitlinienbasierten Verfahren
vorgestellt werden. Auperdem sollen aktuelle Entwick-
lungsmoglichkeiten anhand neuerer experimenteller Er-
gebnisse aufgezeigt werden.

2. Zur Pathophysiologie der Migrane und
des Kopfschmerz vom Spannungstyp

Migrane gilt heute nicht mehr als psychosomatische
Erkrankung und auch das Modell einer Migranepersén-
lichkeit konnte in sorgfiltig angelegten Studien nicht
nachgewiesen werden. Die aktuellen Konzepte zur Pa-
thophysiologie primé&rer Kopfschmerzen wie bei der
Migrane oder dem Kopfschmerz vom Spannungstyp ma-
chen eine Stérung der Hirnfunktion fiir diese Schmerz-
zustande verantwortlich (Schoenen et al., 2003; Goadsby
et al., 2010). So kann nachgewiesen werden, dass depo-
larisierende neuroelektrische und neurometabolische
Ablaufe eine Migrdneattacke triggern. Mitochondriale
Stoérungen, Elektrolytverschiebungen und eine gene-
tisch bedingte Stérung der Kalziumkanéle sind wichtige
Pathomechanismen im ZNS bei der Migrianeentste-
hung. Die Folge ist eine immer wieder episodisch und
attackenartig auftretende lokale sterile Entziindung mit
neurologischen fokalen Storungen, starken Schmerzen
und vegetativen Begleitsymptomen (Welch, 2003). Ein
vereinfachtes Modell zur Pathophysiologie der Migrane
findet sich bei Bischoff und Traue (2004).



