
Selbstbildnis „Kopfschmerz/Cluster“*
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Bohrer im Hirn
Kopfschmerzen quälen zwei von drei Deutschen. 

Doch die Volkskrankheit wird von vielen Ärzten nicht 
ernst genommen. Dabei lässt sich das 

Leiden mit der richtigen Therapie dauerhaft besiegen. 
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Es war ein sanfter Frühlingsabend,
die damals 29-jährige Künstlerin Su-
sanne Wallishauser aus Wolfsburg

saß in ihrer Wohnung und entspannte
sich. Da stach plötzlich ein Schmerz
durch ihre Schläfe, ganz so, als würde ihr
jemand ein Messer hineinstechen. Tief
hin ein, bis weit hinter das Auge.
„Und dann“, erzählt die Frau, „fing das

Messer an zu bohren, es bohrte und bohr-
te. Der Schmerz war nicht auszuhalten.“ 

Eine Stunde lang dauerte die Attacke.
Sie raubte Susanne Wallishauser den
Atem. Verzweifelt lief sie durch ihre Woh-
nung, nahm Schmerztabletten, goss sich
eiskaltes Wasser über den Kopf, föhnte
sich auf höchster Stufe – nichts half.
„Doch auf einmal flaute der Schmerz wie-
der ab, und – zack! – war es vorbei.“ 

An jenem Abend erlitt die junge Frau
ihre erste Cluster-Kopfschmerz-Attacke.
Viele weitere sollten folgen. 

Cluster-Anfälle treten stets hintereinan-
der auf, sozusagen in Haufen (daher der
Name), gefolgt von oft monatelangen
Pausen. Sie gehören zu den stärksten
Schmerzen, die ein Mensch erleiden
kann. Mitunter heißen Cluster-Attacken
deshalb auch Selbstmord-Kopfschmerzen. 

Das dramatische Leiden tritt weit häu-
figer auf als bekannt. Einer von tausend
Menschen leidet unter Cluster-Kopf-
schmerzen, nach neueren Untersuchun-
gen könnten sogar mehr betroffen sein.
Die gute Nachricht: Durch die richtige
Behandlung lassen sich die einzelnen An-
fälle meist drastisch verkürzen oder sogar
ganz verhindern. Die schlechte: Im
Durchschnitt dauert es fünf bis acht Jahre,
bis die richtige Diagnose gestellt wird. 

Bei Susanne Wallishauser vergingen
sogar 14 Jahre. Ihre Hausärztin ver-
schrieb ihr Paracetamol, Ibuprofen und
Novalgin in jeweils hoher Dosis – nichts
half. Ein Neurologe diagnostizierte eine
Migräne. Hätte er genauer nachgefragt,
wäre ihm sofort klar gewesen, dass das
nicht stimmen konnte: Migräne-Patienten
legen sich still ins Bett, sie rennen nicht
durch die Wohnung oder schlagen den
Kopf gegen die Wand. Kein Wunder, dass
das verschriebene Migräne-Medikament
nicht half. 

Im weiteren Verlauf ihrer verzweifel-
ten Suche nach Linderung landete Wal-
lishauser beim HNO-Arzt, beim Ortho-
päden, beim Zahnarzt, sie ging zum
 Homöopathen, zum Akupunkteur, zum
 Osteopathen und zum Chiropraktiker.
Doch keiner von ihnen konnte ihre
Schmerzen lindern; niemand erkannte,
woran genau sie litt. 
„Irgendwann“, erzählt sie, „hieß es nur

noch: ‚Vielleicht sollten Sie mal zum
 Psychologen gehen.‘“ Auch Freunde und
Bekannte reagierten wenig mitfühlend: 

* Fotografiert von der 19-jährigen Tochter der Kopf-
schmerzpatientin Susanne Wallishauser.

„Du bist halt schmerzempfindlich. Aber
du bist ja schon immer so sensibel ge -
wesen.“ 

In ihrer Verzweiflung fing Susanne
Wallishauser an, ihr Leiden in Bilder zu
bannen. Sie malte sich schreiend, die Haa-
re raufend, um Hilfe flehend, malte den
Schmerz als Tod. Und sie malte ihre zwei
Gesichter: die lebensfrohe junge Frau und
die vom Schmerz Zermürbte. 

Vor knapp zwei Jahren, nach einem
Sturz auf den Hinterkopf, wurde es noch
schlimmer. Von nun an hatte sie an 20
von 30 Tagen im Monat Schmerzen. Im-
merhin: So geriet sie endlich an einen
Arzt, der ihr den Tipp gab, eine Spezial-
klinik aufzusuchen. 

Wallishauser ging in die Schmerzklinik
Kiel, die seit vielen Jahren auf Kopf-
schmerzen spezialisiert ist. Der große
Backsteinbau liegt idyllisch an der
Schwentine, kurz bevor der Fluss in die
Kieler Förde mündet. 

Im gläsernen Treppenhaus der Klinik
steht eine lebensgroße Holzfigur. Jeder
neue Patient muss darauf mit Reißzwe-
cken sichtbar machen, wo sein Schmerz
sitzt. Kopf und Nacken der Figur sind
übersät mit bunten Punkten. „Es tat gut“,
sagt Wallishauser, „nicht mehr allein zu
sein.“ 

Der Arzt, der das Aufnahmegespräch
führte, hörte ihr eineinhalb Stunden lang
zu. Danach stand die Diagnose Cluster-
Kopfschmerz fest, und Wallishauser er-
fuhr endlich, dass sich das Leiden mit der
richtigen Therapie gut behandeln lässt.
„Ich kann gar nicht sagen, wie glücklich
ich war“, erzählt sie heute. 
„Die Geschichte der Frau mag unglaub-

lich klingen“, sagt Hartmut Göbel, Leiter
der Kieler Klinik und einer der Pioniere
der Kopfschmerzbehandlung. „Aber lei-
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Kopfschmerzpatientin Wallishauser im Atelier: Leiden in Bilder gebannt

ENTSTEHUNG
Cluster-Attacken entstehen wahrscheinlich

durch entzündliche Veränderungen im
Bereich des Sinus cavernosus, eines
venösen Gefäßgebildes, an dem viele

Nervenstränge entlanglaufen.

SYMPTOME
Extrem starker Schmerz, der

bis zu drei Stunden lang anhält, meist hinter
dem Auge oder an der Schläfe. Die Anfälle

treten in der Regel in mehrmonatigen Anfalls-
phasen gehäuft – in Clustern – auf, danach

ist wieder Ruhe.

HÄUFIGKEIT
Mehr als 80000 Betroffene in Deutschland

BEHANDLUNG
Es gibt Medikamente zur Vorbeugung, zum

Beispiel einen Kalzium-Antagonisten oder
Kortison-Präparate. Oft lassen sich die Attacken

durch Sauerstoffgabe oder ein speziell
verabreichtes Triptan schnell wieder beenden. 

CLUSTER-KOPFSCHMERZ
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der ist dieser Fall ganz typisch – für jede
Form von Kopfschmerzen.“ 

Zwei von drei Deutschen leiden ernst-
haft daran – im Schnitt an mehr als 30
Tagen pro Jahr. Die Angaben hierzu
schwanken stark. Diese und alle anderen
Zahlen sind der aktuellen Ausgabe des
Kopfschmerzlehrbuchs von Hartmut
 Göbel entnommen. Allein Migräne zer-
stört demnach hierzulande täglich 900000
Menschen den Alltag. 20 Milliarden Euro
kostet das Leiden jedes Jahr in der EU.
Damit ist – nach Demenz und Schlagan-
fall – Kopfschmerz die drittteuerste neu-
rologische Erkrankung, weitaus teurer als
Parkinson oder Schizophrenie.
„Aber trotzdem werden Kopfschmer-

zen oft gar nicht als Erkrankung wahrge-
nommen“, sagt Göbel, „sondern eher als
Lappalie – von den Patienten und auch
von den Ärzten.“

Im Westdeutschen Kopfschmerzzentrum
in Essen werden jährlich mehr als 3000
Patienten vor allem ambulant behandelt.
„Viele unserer Patienten leiden darunter,
dass sie von ihrem gesamten Umfeld be-
lächelt werden“, berichtet Kasja Rabe,
Neurologin und Leiterin des Zentrums.
„Wenn sie sich beim Arbeitgeber krank-
melden, gelten sie als Drückeberger,
wenn sie Verabredungen mit Freunden
absagen müssen, sind sie Spielverderber,
und oft nehmen selbst Ärzte ihre Be-
schwerden nicht ernst.“ 

Kopfschmerz ist nicht gleich Kopf-
schmerz. Offiziell gibt es 252 verschiede-
ne Arten. Zwei davon sind jedoch für
rund 90 Prozent der Fälle verantwortlich:
die Kopfschmerzen vom Spannungstyp,
an denen 29 Millionen Deutsche leiden,
sowie die Migräne mit 21 Millionen Be-
troffenen. Von den übrigen Formen kom-
men Cluster-Kopfschmerzen mit mehr als
80000 Betroffenen in Deutschland noch
vergleichsweise häufig vor. Und immer-
hin rund 1,5 Millionen Deutsche erdulden
Kopfschmerzen, die durch Schmerzmedi-
kamente ausgelöst werden. 

Eine exakte Diagnose ist stets der
Schlüssel zu einer erfolgreichen Therapie;
denn die wenigsten Kopfschmerzarten
lassen sich einfach nur mit Schmerzmit-
teln therapieren. Umso skandalöser er-
scheint da, dass bei so vielen Patienten
die genaue Ursache des Leidens so lange
nicht erkannt wird – wenn überhaupt.

Ebenso verzweifelt wie vergebens su-
chen Millionen deshalb ihr Heil in der
 Alternativmedizin. „Ein großer Teil der
Kopfschmerzpatienten in Deutschland ist
unterversorgt“, stellt Kasja Rabe fest.
„Die guten Therapiemöglichkeiten, die es
gibt“, sagt auch Hartmut Göbel, „kom-
men bei den Patienten einfach nicht an.“ 

Tatsächlich wissen viele Mediziner über
Kopfschmerzen kaum mehr als Laien.
 Michel Ferrari von der Universität Leiden,
einer der international renommiertesten
Kopfschmerzforscher, klagt: „Es ist ein

weltweites Problem, dass Kopfschmerzen,
obwohl sie so häufig auftreten, im Medi-
zinstudium kaum vorkommen.“

In Deutschland etwa sind während der
sechsjährigen Medizinerausbildung nur
wenige Stunden dafür vorgesehen. „Das
kommt mir vor, als würden die Zahnärzte
in ihrer Ausbildung das Thema Karies
aussparen“, sagt Klinikleiter Göbel.

Ausgerechnet die am häufigsten vor-
kommende Kopfschmerzart vom Span-
nungstyp wird am wenigsten ernst ge-
nommen und auch von der Forschung
fast völlig vernachlässigt. „Er tritt wahn-
sinnig häufig auf – aber wir wissen so gut
wie gar nichts darüber“, sagt Rabe. Und
Göbel ergänzt: „Dagegen ist das Leid, das
diese Kopfschmerzform verursacht, er-
drückend.“ 

Praktisch jeder kennt die dumpf drü-
ckenden Schmerzen, die sich nach einem
langen Tag am Computer bemerkbar ma-
chen, nach einer unruhigen Nacht oder
einem hektischen Tag zwischen Handy-
Klingeln und Kindergeschrei. „Irgend-
wann sagt der Kopf: Es ist genug!“, er-
klärt Hartmut Göbel. 

Solange die Schmerzen nur an wenigen
Tagen im Monat nerven, stellen sie noch
kein allzu großes Problem dar. Oft hilft
es schon, spazieren zu gehen oder mal
richtig auszuschlafen. Ebenso kann Pfef-
ferminzöl, auf Stirn und Schläfen auf -
getragen, nachweislich helfen. Und auch
 gegen ein paar Kopfschmerztabletten pro
Monat, die einem helfen, ohne allzu gro-
ße Qual durch den Alltag zu kommen, ist
nichts einzuwenden. 

Doch rund 2,3 Millionen Deutsche lei-
den an mehr als 180 Tagen pro Jahr an
Spannungskopfschmerzen – die Hälfte ih-
rer Lebenszeit. Im Extremfall beeinträch-
tigt der Schmerz die Betroffenen so sehr,
dass kein konzentriertes Arbeiten, keine
entspannten Treffen mit Freunden, keine
Hobbys, keine Kino- oder Theaterbesu-
che mehr möglich sind. „In diesem Fall“,
rät Göbel, „muss man dringend etwas
tun, um den Schmerzen vorzubeugen.“ 

Leider glauben viele Betroffene und
Ärzte noch immer daran, dass derartige
Kopfschmerzen entstehen, weil die ver-
spannte Hals- und Nackenmuskulatur
schmerzhaft am Schädel zerrt. Die Pa-
tienten versuchen es deshalb mit Massa-
gen, Chirotherapie oder anderen Behand-
lungsformen, die im Hals- und Nacken-
bereich ansetzen – was oft nur wenig hilft. 

Das alte mechanistische Modell der
Schmerzentstehung ist mittlerweile über-
holt. In den vergangenen Jahren ist an
seine Stelle ein dynamisches Entstehungs-
modell getreten, bei dem das Gehirn
selbst eine zentrale Rolle spielt. „Früher
glaubte man, der Schmerz zieht unten an
einer Glocke, und oben im Gehirn läutet
es“, sagt Göbel. „So einfach ist es aber
nicht. Das Gehirn entscheidet selbst mit
dar über, was uns wann wie stark weh tut.“ 

Neurologe Göbel,
Schmerzpunkt-Figur
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ENTSTEHUNG
Durch ständige kleinere Schmerzreize aus

Muskulatur und Wirbelsäule wird das
Schmerzabwehrsystem im Hirnstamm wahr-

scheinlich geschwächt. Schmerzinformationen
dringen ungehindert in höhere Hirnregionen

vor. Da Nacken und Hinterkopf von denselben
Nervenschaltstellen versorgt werden, werden die
Signale auch als Kopfschmerz wahrgenommen.

SYMPTOME
Dumpf drückende, oft helmförmige Schmerzen,

die beispielsweise nach einem langen
Arbeitstag am Computer auftreten.

HÄUFIGKEIT
Rund 29 Millionen Betroffene in Deutschland

BEHANDLUNG
Bei sporadisch auftretenden Kopfschmerzen
vom Spannungstyp kann man eine Schmerz-
tablette einnehmen. Wichtig ist jedoch vor
allem die Vorbeugung durch Pausen bei

der Arbeit, Bewegung an der frischen Luft
und Entspannungsübungen.

SPANNUNGSKOPFSCHMERZ

D E R  S P I E G E L  4 / 2 0 1 4



Wer stundenlang konzentriert vor dem
Computer sitzt, der nimmt die vielen klei-
nen Schmerzreize, die von der überan-
strengten Nackenmuskulatur ans Gehirn
gesendet werden, gar nicht mehr wahr.
Doch irgendwann bricht das Schmerz -
abwehrsystem im Gehirn zusammen, im-
mer mehr Reize werden bis in höhere
Hirn regionen durchgelassen, die Schmerz-
empfindlichkeit steigt dramatisch an. 

Eine wirksame Vorbeugung muss des-
halb weniger auf die Entspannung der
Muskulatur zielen, sondern auf die Ent-
spannung des Gehirns: etwa durch Sport
oder regelmäßige Pausen beim Arbeiten.
Vor allem aber muss ein Spannungskopf-
schmerz unbedingt rechtzeitig behandelt
werden, bevor aus ihm ein Dauerkopf-
schmerz wird – denn dann ist er schwerer
zu therapieren als die Migräne. 

Noch tragischer ist die Unwissenheit
der Ärzte beim Cluster-Kopfschmerz.
Denn dieses kaum auszuhaltende Leiden,
das vor allem Männer quält, lässt sich bei
der Mehrzahl der Patienten gut behan-
deln. So gibt es zum Beispiel Medikamen-
te zur Vorbeugung. Und auch die Anfälle

lassen sich deutlich verkürzen. Susanne
Wallishauser zum Beispiel hat für den Fall
einer Attacke jetzt stets ein Nasenspray
mit einem speziellen Wirkstoff in der
 Tasche. Außerdem stehen neben ihrem
Bett kleine Sauerstoffflaschen; wenn ein
Anfall beginnt, kann sie den Sauerstoff
inhalieren – und die Attacke so innerhalb
kurzer Zeit abwehren. „Nasenspray und
Sauerstoff zusammen können bei mir eine
Attacke von zwei bis drei Stunden auf
eine halbe Stunde verkürzen“, sagt sie.
„Das ist ein Riesenunterschied.“ 

Doch Medikamente sind nicht alles.
Wichtig für alle Cluster-Patienten ist es
zum Beispiel, mit dem Rauchen aufzu -
hören. Susanne Wallishauser war zwar
schon immer Nichtraucherin, doch auch

sie lebt seit ihrem Klinikaufenthalt viel
bewusster, achtet auf genügend Schlaf und
ihre Ernährung, macht täglich Gymnas-
tik- und Atemübungen. Ihre Einstellung
zur Krankheit hat sich völlig verändert:
Sie fühlt sich dem Schmerz nicht mehr
ausgeliefert. „Früher habe ich gedacht:
Keiner kann mir mehr helfen“, sagt sie.
„Aber dann habe ich kapiert: Ich kann
mir selbst helfen!“ In den vergangenen
sechs Monaten hat sie nur eine einzige
Attacke erdulden müssen. 

Wie genau die Medikamente und der
Sauerstoff beim Cluster-Kopfschmerz wir-
ken, ist noch ein Rätsel. Wahrscheinlich
entstehen die Schmerzen durch entzünd-
liche Veränderungen im Bereich eines
großen Venen-Gebildes an der Schädel-
basis, an dem viele Nervenstränge ent-
langlaufen. Gute Studien dazu gibt es bis-
lang jedoch nicht. Vor allem der Cluster-
Kopfschmerz sei, so Hartmut Göbel, „ein
Stiefkind der Medizin“.

Um die Qualität der Kopfschmerz -
behandlung zu verbessern, hat Göbel ein
bundesweites Netzwerk ins Leben geru-
fen und eine Liste mit Ärzten erstellt, die

Titel
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Die folgenden, von Migräne-
Patienten gemalten Bilder
stammen aus dem Buch 
„Migraine Art – The Migraine
Experience from Within“ von
Klaus Podoll, Derek Robinson.



sich entsprechend spezialisiert haben.
Auch das Westdeutsche Kopfschmerzzen-
trum in Essen kooperiert mit etlichen nie-
dergelassenen Kopfschmerzexperten im
Umkreis von etwa zwei Autostunden.

Und in der medizinischen Forschung
setzt sich allmählich die Erkenntnis durch,
dass Kopfschmerzen zu den ernstzuneh-
menden Krankheiten zählen. „Es gibt in
der Neurologie Erkrankungen, an denen
forschen mehr Wissenschaftler, als es Pa-
tienten gibt, die daran leiden“, scherzt der
Leidener Forscher Michel Ferrari. „Bei den
Kopfschmerzen ist es genau umgekehrt.“

Als er in die Migräne-Forschung gegan-
gen sei, erzählt Ferrari, sei er regelmäßig
gefragt worden, warum er sich nicht ei-
nem „richtigen“ Forschungsgegenstand
widmen wolle. Auch Göbel kritisiert:
„Das Thema Kopfschmerzen kam in der
universitären Wissenschaft bisher kaum
vor.“ Vor rund zwanzig Jahren wurde
 einer seiner Forschungsanträge von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft sogar
mit der Begründung abgelehnt, bei Kopf-
schmerzen handele es sich doch um ein
populärwissenschaftliches Thema. 

Lediglich bei der Entschlüsselung der
Migräne haben Mediziner in den vergan-
genen Jahren große Fortschritte gemacht.
Ursache sind komplexe Veränderungen
im Gehirn; es gibt starke Hinweise, die
auf Parallelen zwischen Migräne und Epi-
lepsie hindeuten. 

Die ein bis drei Tage anhaltenden, oft
einseitigen, meist klopfenden, pochenden
und hämmernden Schmerzen, die sich
durch Bewegung verschlimmern, treten
in 22 verschiedenen Formen auf. Oft wer-
den sie von Übelkeit, Erbrechen und
Überempfindlichkeit gegen Lärm und
Licht begleitet. 

Bei etwa einem Drittel der Patienten
geht den Schmerzen eine sogenannte Aura
(von Lateinisch „aurora“, Morgenröte) vor -
aus, die die Migräne zu einer faszinieren-
den, fast übersinnlich erscheinenden Er-
krankung werden lässt: Das Gehirn gaukelt
den Betroffenen seltsame Lichterschei -
nungen vor. Für einige Patienten fühlt es
sich an, als würde sich ihr Arm teleskop-
artig verlängern; wieder andere können
vorübergehend nicht mehr sprechen oder
haben merkwürdige Gefühlserlebnisse, die
sich kaum beschreiben lassen. 

Manche Migräne-Opfer haben wäh-
rend der Aura das Gefühl, dass die Zeit
stillsteht oder sich in ewiger Wiederho-
lung im Kreise dreht. Anderen erscheint
alles plötzlich ganz klein („liliputale Hal-
luzinationen“) oder ganz groß („Gulliver-
Halluzinationen“). Der Schriftsteller  Lewis
Carroll ließ sich von seinen Aura-Erleb-
nissen zu einigen faszinierenden Szenen
in seinem Buch „Alice im Wunderland“
inspirieren. Und Salvador Dalí malte
 seine berühmten zerfließenden Uhren
nach eigenen Angaben während eines
 Migräne-Anfalls.



Berichte über Migräne-Attacken gibt es
schon seit dem Altertum. In der Bibel
etwa klingt im Bekehrungserlebnis des
Saulus zum Paulus die typische Aura an:
„Ein Licht vom Himmel umstrahlte ihn“,
er „stürzte zu Boden“, „aß nicht und
trank nicht“, drei Tage lang. „Diese Be-
schreibung“, sagt Göbel, „entspricht den
Diagnosekriterien eines Migräne-Anfalls.“ 

Frauen sind von Migräne mehr als dop-
pelt so häufig betroffen wie Männer. Er-
schreckend ist, dass auch immer mehr
Kinder und Jugendliche daran erkranken.
Nach einer finnischen Studie hat sich die
Häufigkeit von Migräne bei Erstklässlern
zwischen 1974 und 1992 verdreifacht und
in den folgenden zehn Jahren noch ein-
mal verdoppelt.

Noch dramatischer nimmt die Zahl der
Fälle von Spannungskopfschmerz zu. Mi-
chael Weiß, Ärztlicher Direktor der Kin-
derklinik Amsterdamer Straße in Köln,
kann die alarmierenden Befunde nur be-
stätigen. „Viele Erwachsenenkrankheiten
brechen zunehmend in die Kinderwelt
ein“, sagt er, „darunter leider auch die
Kopfschmerzen.“ Selbst der vernichtende
Cluster-Kopfschmerz tritt neuerdings
schon bei den Kleinen auf. 

2011 hat die Kölner Kinderklinik des-
halb eine Kopfschmerzsprechstunde ein-
gerichtet. Im ersten Jahr wurden dort
mehr als 350 junge Patienten behandelt. 

Leiter der Sprechstunde ist der Neuro-
psychologe Emil Naumann. „Ich habe
selbst im Alter von 14 meinen ersten Mi-
gräne-Anfall erlitten“, erzählt er. „Ich
weiß, wie wichtig es ist, einen guten An-
sprechpartner zu haben.“ Erwachsene
wüssten oft nicht, dass Kinder schon un-
ter Kopfschmerzen leiden können. „Viele
Eltern kommen zu uns, weil sie fürchten,
dass ihr Kind einen Hirntumor hat.“

Naumann sitzt in seinem gemütlich ein-
gerichteten Sprechzimmer, an den Wän-
den hängen von den Kindern gemalte Bil-
der, auf dem Regal türmen sich zwei Sta-
pel Krankenakten. „Die stammen nur aus
den letzten drei Tagen“, sagt er. 

Seine nächste Patientin heute ist Mine,
eine fröhliche 16-Jährige. Seit etwa einem
halben Jahr leidet sie zwei- bis viermal
pro Woche an Kopfschmerzen: stechend,
von der Stirn aus nach hinten ziehend.
Meist halten die Attacken mehrere Stun-
den lang an. Licht und Lärm kann Mine
dann nicht mehr ertragen. Und vor den
Schmerzen spürt sie manchmal auch ein
Kribbeln in der rechten Hand. Die Dia -
gnose ist eindeutig: Migräne. 

Mines Leben hat sich durch die Schmer-
zen verändert. An vielen Tagen prägen
sie jetzt ihren Alltag. „Es ist total unan-
genehm, wenn ich gerade mit Freunden
draußen bin und dann plötzlich Kopf-
schmerzen bekomme“, berichtet Mine.
„Ich bekomme dann ganz schlechte Lau-
ne, bin lustlos, kann nichts mehr machen.
Meistens gehe ich nach Hause, nehme

eine Schmerztablette, lege mich ins Bett
und schlafe zwei bis drei Stunden lang.
So spüre ich die Kopfschmerzen nicht
mehr – aber mein Tag ist vorbei.“ 

Treten die Schmerzen in der Schule auf,
quält sie sich trotzdem weiter durch den
Unterricht. „Aber konzentrieren kann ich
mich dann nicht mehr“, sagt Mine.

Aus Sicht von Stephan Waltz, dem
Ärztlichen Leiter der Neurologie am Kin-
derkrankenhaus Amsterdamer Straße,
sind die psychosozialen Folgen für Kinder
oft besonders schlimm. „Die andauernde
Schmerzerfahrung führt zu Fehltagen in
der Schule und zum sozialen Rückzug.
Die Kinder hängen zu Hause rum, gehen
nicht mehr zum Sport, isolieren sich. Das
geht hin bis zu einer Depression.“ 

Wie viele Jugendliche führt Mine ein
Leben, das Migräne-Anfälle begünstigt.
Meist schläft sie erst um 23 Uhr oder so-
gar erst um Mitternacht ein, am nächsten
Morgen muss sie aber schon um halb sie-
ben wieder aufstehen. „Das ist viel zu
wenig Schlaf“, sagt Naumann. 

Mine isst auch unregelmäßig, und Com-
puter, Fernseher, iPad und Handy, mit de-
nen sie sich stundenlang beschäftigt, las-
sen ihr Gehirn kaum zur Ruhe kommen.
„Wenn ich mich abends um zehn oder elf
ins Bett lege, dann tausche ich meistens
mit meinen Freunden noch eine Stunde
lang SMS aus“, erzählt sie. Das Einschla-
fen falle ihr danach natürlich schwer,
„aber ich kann ja schlecht nein sagen, weil
fast alle aus meiner Klasse um die Zeit
noch wach sind“. 

Wenn sie ihr Mobiltelefon endlich aus-
schaltet, legt Mine es zum Einschlafen un-
ter ihr Kopfkissen. „Mein Handy und ich,
wir sind unzertrennlich“, sagt sie. 
„Ich bin sicher, dass Kopfschmerzen bei

Kindern auch deshalb so zugenommen
haben, weil viele von ihnen reizüberflutet
sind“, sagt Naumann. „Computer, Fern-
seher, Nintendo, alles strömt auf sie ein,
sie kommen nie zur Ruhe. Ich habe hier
Kinder, die jetzt nach acht statt nach neun
Jahren auf dem Gymnasium Abitur ma-
chen müssen und die regelrecht zusam-
menklappen.“

Mine nimmt nun an zwei bis drei Tagen
in der Woche Schmerztabletten – das ist
viel zu häufig, selbst für Erwachsene liegt
dies an der Grenze des Erlaubten. Zur
Behandlung der Kopfschmerzen seien Me-
dikamente insbesondere bei Kindern le-
diglich eine erste Hilfe, so Naumann. Eine
dauerhafte Heilung sei nur durch eine Ver-
änderung des Lebensstils möglich. 

Um dies zu fördern, hat Naumann für
die Kinder aus seiner Sprechstunde ein
zehnwöchiges Trainingsprogramm entwi-
ckelt. Unter anderem lernen sie, wie ihre
Kopfschmerzen entstehen und was sie
zur Vorbeugung tun können. 

Mit Mine hat Naumann verabredet,
dass sie ihr Handy künftig um halb zehn
abends ihrer Mutter gibt, damit sie zur
Ruhe kommen und schneller einschlafen
kann. Außerdem will sie sich gesünder
ernähren. Vier Wochen lang soll sie in ei-
nem Kopfschmerztagebuch alles über
ihre Migräne-Anfälle notieren und dann
wieder in die Sprechstunde kommen.
„Ich habe fest vor, einiges zu ändern“,
sagt Mine. „Ohne Kopfschmerzen wäre
das Leben so schön.“ 

Tatsächlich zeigen auch neue wissen-
schaftliche Studien, wie wichtig Änderun-
gen im Lebensstil sind, um die Krankheit
zu bewältigen. Denn Migräne ist eine
 Erkrankung, bei der die Übererregbarkeit
von Gehirnzellen eine entscheidende Rol-
le spielt. 
„Das Gehirn von Migräne-Patienten

 arbeitet auffällig schnell“, sagt Göbel.
„Insbesondere kann es viele, oft zu viele
verschiedene Reize auf einmal wahrneh-
men.“ Breitangelegte genetische Unter-
suchungen haben in den vergangenen
Jahren teilweise aufklären können, wie
es dazu kommt. Eine familiär gehäuft auf-
tretende Form von Migräne etwa, bei der
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ENTSTEHUNG
Durch Triggerfaktoren wie Schlafmangel
nimmt die Aktivität der Hirnzellen zu, bis
sie in der Hirnrinde kurzzeitig zusammen-

bricht. In den Blutgefäßen der angrenzenden
Hirnhaut werden schmerzerzeugende Ent-

zündungsstoffe freigesetzt. Die Schmerzsignale
dringen durch das geschwächte Schmerz-
abwehrsystem in höhere Hirnregionen vor.

SYMPTOME
Pochender, heftiger, oft einseitiger Schmerz,

nicht selten begleitet von Übelkeit und
Erbrechen. Auch Licht- und Lärmüberempfind-

lichkeit sind häufige Symptome.

HÄUFIGKEIT
Rund 21 Millionen Betroffene in Deutschland

BEHANDLUNG
Prophylaxe durch Medikamente wie Betablocker

und einen ausgeglichenen Lebensstil – 
mit bspw. ausreichend Schlaf, regelmäßigen
Mahlzeiten und Pausen während der Arbeit.
Ist ein Anfall da, können Triptane oder auch

gängige Schmerzmedikamente helfen.

MIGRÄNE
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es während der Aura zu einer halbseiti-
gen Lähmung kommt, entsteht durch eine
einzige Genmutation, die zu einer leich-
teren Erregbarkeit von Nervenzellen
führt – ähnlich wie bei Epilepsie. 

Die Mehrzahl der Migräne-Formen ent-
steht indes nicht durch eine einzige Mu-
tation. Immerhin konnten inzwischen vie-
le genetische Veränderungen identifiziert
werden, die das Auftreten einer Migräne
begünstigen. 
„Bei Migräne-Patienten ist die Reiz-

schwelle aufgrund ihrer genetischen Ver-
anlagung besonders niedrig“, fasst Michel
Ferrari die Befunde zusammen, „aber
trotzdem müssen äußere Faktoren dazu-
kommen, die einen akuten Anfall auslö-
sen.“ Klassiker unter solchen Auslösern
von außen sind Schlafmangel oder Reiz-
überflutung wie bei der 16-jährigen Mine. 

Wie genau ein Anfall beginnt und was
während der Attacke im Gehirn passiert,
das untersuchen Ferrari und sein Kollege
Arn van den Maagdenberg im niederlän-
dischen Leiden unter anderem mit Hilfe
spezieller Mäuse: Da die Nager normaler -
weise nicht unter dieser Krankheit leiden,
schleusten die Forscher den Tieren ein
menschliches Migräne-Gen ein. Äußerlich
unterscheiden sich diese Kopfschmerz-
mäuse in nichts von ihren gesunden Art-
genossen. Um herauszufinden, was genau
in ihrem Gehirn passiert, wurden den Tie-
ren unter Narkose winzige Elektroden
und Sonden eingepflanzt. 

Einer der ersten Migräne-Auslöser, den
van den Maagdenberg untersuchte, war
der Jetlag. Viele Patienten wissen aus leid-
voller Erfahrung, dass der Wechsel in eine
andere Zeitzone – ähnlich wie Schlafman-
gel – eine Attacke auslösen kann. Nach-
dem die Mäuse vier Wochen lang in ei-
nem regelmäßigen Wechsel zwischen
zwölf Stunden Licht und zwölf Stunden
Dunkelheit gelebt hatten, verlängerten
die Forscher bei einem Teil der Tiere des-
halb plötzlich die Lichtperiode um sechs
Stunden (was einem Flug von Europa
nach New York entspricht), bei einem an-
deren Teil der Tiere wurde die Licht -
periode um sechs Stunden verkürzt (wie
bei einem Flug in umgekehrter Richtung).
Zum Vergleich bekamen auch Mäuse
ohne Migräne-Gen den künstlichen Jetlag
verpasst.

Die Unterschiede waren verblüffend.
So stellten die Migräne-Mäuse ihre innere
Uhr, vor allem bei der Verkürzung der
Lichtperiode (dem Flug zurück nach
Deutschland), um ein Vielfaches schneller
um als die gesunden Tiere – zu schnell,
wie die Forscher vermuten. Das Fehlen
der physiologischen Verzögerung bei der
Zeitumstellung, meinen sie, „könnte zu
einem akuten Ungleichgewicht des Ge-
hirns führen, was eine Migräne-Attacke
auslöst“. 
„Es ist noch nicht endgültig bewiesen“,

sagt van den Maagdenberg, „aber es gibt
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Hinweise darauf, dass sich das Gehirn
von Migräne-Patienten auch an andere
Veränderungen zu schnell anpasst – und
dann zusammenbricht.“ Wahrscheinlich
schützt sich das Gehirn mit diesem loka-
len Zusammenbruch der Nervenzellakti-
vität, der auch für die Entstehung der
Aura verantwortlich ist, kurzfristig vor
Überbeanspruchung.

Auch die Überaktivität vor einem Zu-
sammenbruch gehört vermutlich schon
zum Migräne-Anfall. Symptome wie Ge-
reiztheit oder Heißhunger auf Süßes, die
bei vielen Patienten schon Tage oder
Stunden vor der Attacke auftreten, deu-
ten darauf hin. Zu verstehen, was in die-
ser frühen Phase im Gehirn abläuft, sei
die „Eine-Million-Dollar-Frage“ der Mi-
gräne-Forschung, sagt Ferrari; denn darin
liege der Schlüssel zu neuen Therapien,
die schon die Entstehung eines Anfalls
verhindern können. 

Noch ist nicht viel dazu bekannt.
„Doch möglicherweise“, so Ferrari, „läuft
es ähnlich ab wie bei einem überdüngten
Gewässer, das über Nacht umkippt.“ 

Durch die von den überaktiven Ner-
venzellen ausgeschütteten Neurotransmit-
ter kommt es dann unter anderem zu ei-
ner Entzündungsreaktion. Diese Nerven-
reizung an den Blutgefäßen ist für den
pochenden, pulsierenden Schmerz bei
der Migräne verantwortlich. 

Die Schmerzsignale werden von der
Hirnhaut ans Stammhirn weitergeleitet,
wo das Schmerzabwehrsystem nur noch
auf Sparflamme arbeitet. Fast ungehin-
dert dringt der Schmerz in höhere
 Hirnregionen vor. Wenn der Migräne-
 Anfall so weit fortgeschritten ist, kön-
nen tatsächlich nur noch Medikamente
helfen. 

Neben handelsüblichen Schmerzmitteln
wie Aspirin oder Ibuprofen beruhigen
 moderne Migräne-Medikamente, die so-
genannten Triptane, die möglichst zu Be-
ginn eines Anfalls eingenommen werden,
die gereizten Nervenfasern an den Blut-
gefäßen der Hirnhaut und stärken zugleich
das Schmerzabwehrsystem im Hirnstamm.
„Viele Patienten berichten, diese Mittel
seien ein wahrer Segen für sie“, sagt die
Essener Neurologin Kasja Rabe.

Doch es ist fatal: Wer diese und andere
Medikamente zu oft einnimmt, kann da-
von wiederum Kopfschmerzen bekom-
men. Denn als Reaktion auf die ständige
Schmerzdämpfung durch die Arzneimit-
tel reguliert das Gehirn sein Schmerz -
abwehrsystem herunter – ohne diesen Fil-
ter strömen auch schwächste Schmerz -
informationen dann nahezu ungehindert
ins Bewusstsein.
„Die Schmerzempfindlichkeit steigt,

wenn man zu oft Medikamente gegen die
Schmerzen nimmt“, sagt Hartmut Göbel.
„Wenn ich dann die Medikamente weg-
lasse, bin ich so empfindlich, dass ich
Spontanschmerzen entwickle. Und dann
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Forscher Ferrari, van den Maagdenberg
Migräne-Mäuse im Jetlag 

ENTSTEHUNG
Die zu häufige Einnahme von Schmerz-
medikamenten (Faustregel: mindestens

20 Tage pro Monat müssen schmerzmittel-
frei bleiben) erschöpft das Schmerz-

abwehrsystem im Hirnstamm. Die Schmerz-
empfindlichkeit steigt dramatisch,

ein Dauerkopfschmerz entsteht.

SYMPTOME
Dauerkopfschmerz an 15 bis 30 Tagen

pro Monat. Oft lässt sich der Schmerztyp
nicht mehr klar der Migräne oder dem

Spannungskopfschmerz zuordnen.

HÄUFIGKEIT
Über 2,3 Millionen Betroffene in Deutschland

BEHANDLUNG
Es muss eine Pause von bis zu acht Wochen
eingelegt werden, in der keinerlei Schmerz-

medikamente eingenommen werden dürfen.
Die während der ersten Tage unweigerlich

auftretenden schweren Kopfschmerzen können
aber auf andere Weise behandelt werden.

M
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IKAMENTENKOPFSCHMERZ



muss ich wieder etwas schlucken – ein
Teufelskreis.“ 

Besonders riskant sind Kombinations-
präparate wie Thomapyrin, die verschie-
dene Wirkstoffe enthalten. Aber auch Pa-
racetamol oder Ibuprofen bergen diese
Gefahr. Die Faustformel lautet: Höchstens
an zehn Tagen pro Monat Schmerzmittel
einnehmen, sonst droht sogar ein Dauer-
kopfschmerz. „Es ist ein Skandal“, sagt
Göbel, „dass dieser Hinweis nicht groß
auf jeder Schmerzmittelpackung steht.“ 

Trotz dieses Risikos steigt der Verkauf
rezeptfreier Schmerzmedikamente von
Jahr zu Jahr. 2010 gingen bundesweit
mehr als drei Milliarden Einzeldosen über
die Ladentheke, schätzungsweise 85 Pro-
zent davon zur Behandlung von Kopf-
schmerzen. Jeden Tag nehmen in Deutsch -
land mehr als acht Millionen Menschen
eine Kopfschmerztablette ein.
„Viele tragen die Kopfschmerztablette

in der Handtasche wie das Tempotaschen-
tuch“, kritisiert Göbel.

Da viele Schmerzmittel die Nieren
schädigen können, bleibt das nicht ohne
Folgen: Bis zu 9000 der rund 30000
 Dialysepatienten in Deutschland haben

ihre Nierenfunktion durch übermäßigen
Schmerz mittelkonsum eingebüßt. 

Häufig bekommen Kopfschmerzpatien-
ten die Medikamente auch wegen eines
gleichzeitigen Rückenleidens verschrie-
ben – und wundern sich dann, dass ihre
Kopfschmerzen schlimmer werden.
„Obwohl sehr viele Menschen an Kopf-

und Rückenschmerzen zugleich leiden“,
sagt Göbel, „gibt es keine Leitlinien, die
den Ärzten sagen, was genau in einem sol-
chen Fall zu tun ist. Die meisten denken
wahrscheinlich überhaupt nicht an das Pro-
blem oder fragen die Patienten gar nicht
erst, ob sie Kopfschmerzen haben.“ 

Im Ergebnis leidet jeder fünfzigste
Deutsche an Kopfschmerzen, die durch
zu viele Medikamente verursacht werden.
In ihrer Not nehmen die Betroffenen
schließlich noch mehr Mittel ein. 

So erging es auch Tanja S. Die heute 44-
jährige pharmazeutisch-technische Assis-
tentin aus Niedersachsen hatte mit Anfang
zwanzig ihren ersten Migräne-Anfall. „Ich
wurde mitten in der Nacht wach und hatte
hämmernde Kopfschmerzen“, erzählt sie.
„Ich hatte das Gefühl, mir platzt der Kopf.
Ich spürte regelrecht Todesangst.“ 

Ein Neurologe stellte die Migräne fest.
Um die Behandlung kümmerte sich
 Tanja S. weitgehend selbst. „Obwohl ich
etwa alle drei bis vier Wochen einen
 Migräne-Anfall bekommen habe, bei
dem ich mir am liebsten das Auge raus-
gerissen hätte, habe ich dem Ganzen
nicht so viel Bedeutung beigemessen“,
berichtet sie. „Ich habe mich immer ge-
scheut zu sagen: Ich bin Migräne-Patien-
tin. Der Begriff hat immer noch so einen
Touch von der gestressten, überforder-
ten Frau.“ 

Da sie in einer Apotheke arbeitete, war
S. der Umgang mit Schmerzmitteln oh-
nehin vertraut. „Ich saß an der Quelle“,
sagt sie. „Und ich habe gedacht: Da neh-
me ich eben eine Tablette, und dann geht
das schon.“ 

Im Laufe der Zeit musste sie die Dosis
erhöhen. Irgendwann fing S. an, ein Kopf-
schmerztagebuch zu führen. „Da kam ich
auf zwölf Migräne-Tage im Monat, an de-
nen ich Schmerzmittel genommen habe“,
erzählt sie. „Ich war wirklich erschrocken,
wie häufig das war.“ 

Vor etwa zweieinhalb Jahren bekam
sie dann Dauerschmerzen, die wo chen -
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lang anhielten. „Sie zogen in den Kie -
fer rein“, erzählt S. „Ich kam aus der
 Falle nicht mehr raus. Ich habe mir
 mehrere Zähne ziehen lassen. Ich war
am Boden.“ 

Dann geriet Tanja S. an eine psycho-
therapeutisch tätige Ärztin, die selbst un-
ter Migräne litt. „Das war ein Glücks-
griff“, sagt sie. „Die Ärztin hat mir Mut
gemacht. Als Betroffene konnte sie sich
gut in meine Lage versetzen.“ 

Tanja S. begann, ein spezielles Migrä-
ne-Medikament einzunehmen, das einen
großen Teil ihrer Anfälle unterbinden
konnte. Leider nahm sie dadurch inner-
halb kurzer Zeit zehn Kilo zu. Das nächs-
te Medikament, das sie daraufhin auspro-
bierte, wirkte nur schlecht. 

Schließlich stieß sie im Internet auf die
Kieler Schmerzklinik. „Für mich war es
ein riesengroßer Schritt, in die Klinik zu
gehen, von zu Hause weg“, sagt sie. „Und
bei der Arbeit zu fehlen.“ 

Wie bei allen Patienten, die zu viele
Mittel einnehmen, wurden bei ihr erst
einmal alle Schmerzmedikamente abge-
setzt. Acht Wochen lang musste sie ganz
ohne Tabletten auskommen. Danach hat-
te sich das Schmerzabwehrsystem im
Hirn wieder normalisiert. Um die Qualen
zu lindern, die sie in den ersten Tagen
des Entzugs unweigerlich heimsuchten,
bekam sie ein entzündungshemmendes
Cortisonpräparat.
„Nach zehn bis zwölf Tagen Absti-

nenz“, sagt Göbel, „ist der Dauerkopf-
schmerz durchbrochen.“ 

Tanja S. lernte, wie sie selbst dazu
 beitragen kann, dass ihre Schmerzan -
fälle seltener auftreten. Sie übte Ent -
spannungstechniken, trieb mehr Sport –
und vor allem: Sie isst und schläft jetzt
regelmäßig.
„Ich habe gelernt, dass ich viele Dinge

selbst beeinflussen kann“, sagt sie. „Zum
Beispiel, dass ich bei einem Migräne-An-
fall auch mal zu Hause bleibe und nicht
immer alles mit Schmerzmedikamenten
deckeln muss.“ 

Ohne eine solche Änderung von Le-
bensgewohnheiten, darin sind sich alle
Experten inzwischen einig, lässt sich der
Kopfschmerz nicht dauerhaft besiegen. 
„Am Ende geht es immer darum, dass

der Patient wieder die Kontrolle über sei-
ne Schmerzen bekommt“, sagt Göbel,
„dass er das Ruder wieder selbst in die
Hand nimmt.“ 

Tanja S. ist das gelungen. „Die Kopf-
schmerzen gehören nun mal zu meinem
Leben wie Duschen und Haarewaschen“,
sagt sie. „Man muss sich mit seiner Krank-
heit anfreunden. Dann verliert sie ihren
Schrecken.“ VERONIKA HACKENBROCH 
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Video: Eine Patientin über ihren
Kampf gegen die Migräne
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