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Neben der akuten Behandlung von Kopfschmerzen oder einer Mi-
gräneattacke, können Kopfschmerzen und Migräne auch durch ver-
schiedene übende Verfahren, Medikamente oder einen veränder-
ten Lebensstil vorgebeugt werden. Dadurch können die Abstände 

zwischen den Kopfschmerztagen verlängert und somit die Kopf-
schmerzfrequenz reduziert werden.

Eine Prophylaxe der Migräne ist bei hohem Leidensdruck, ein-
geschränkter Lebensqualität oder Risiko für einen Medikamenten-
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ZuSammenfaSSung

Primäre Kopfschmerzen können durch Medikamente, Übun-
gen, Verhaltenstherapie oder Änderungen des Lebensstils  

vorgebeugt werden. Wichtig ist, dass bei einer medikamentö-
sen Prophylaxe auch ergänzend nicht-medikamentöse Ansätze 
empfohlen werden sollten. Patienten wünschen sich häufig, 
auch ohne Medikamente gegen ihre Kopfschmerzen vorzuge-
hen. Außer für die kognitive Verhaltenstherapie und Biofeed-
back ist die Evidenz für nicht-medikamentöse Verfahren in der 
Kopfschmerztherapie noch nicht endgültig geklärt. Dieser 
Artikel gibt eine Übersicht der aktuellen Literatur über die Evi-
denz von Ausdauersport, Entspannungsübungen, Physiothe-
rapie, Lebensstilfaktoren und komplementären Verfahren. Bei 
Kopfschmerzen vom Spannungstyp gibt es zunehmend Studi-
en mit positiven Ergebnissen aus der Physiotherapie. Positive 
Ergebnisse mit langfristigem Follow-up stehen noch aus. Die 
beste Evidenz zur Vorbeugung der Migräne existiert für den 
aeroben Ausdauersport. Aber auch andere Verfahren können 
zum Einsatz kommen.

aBStr act

Primary headaches can be prevented by medication, exercise, 
behavioral therapy, or lifestyle changes. It is important to note 
that if medication is used for prophylaxis, non-drug approaches 
should also be recommended as a complement. Patients often 
wish to address their headaches without medication. Except 
for cognitive behavioral therapy and biofeedback, the evidence 
for nonmedication approaches to headache management has 
not been definitively established. This article reviews the cur-
rent literature on the evidence for endurance exercise, relaxa-
tion exercises, physical therapy, lifestyle factors, and comple-
mentary procedures. For tension-type headache, there is an  
increasing number of studies reporting positive results from 
physical therapy; long-term follow-up, however, are still pen-
ding. Aerobic endurance exercise has the best evidence as a 
measure for prevention of migraine. However, other methods 
can also be used.

https://doi.org/10.1055/a-2318-8941
mailto:benjamin.schaefer@physio.de
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Übersichtsarbeit

übergebrauch indiziert [1]. Die Kriterien treffen auch überwiegend 
für die Prophylaxe von Kopfschmerzen vom Spannungstyp zu [2]. 
Zudem kann eine Prophylaxe ab drei beeinträchtigenden oder sehr 
langen ( > 72 Std.) Migräneattacken pro Monat empfohlen werden 
oder wenn Akutmedikamente nicht ansprechen bzw. Nebenwir-
kungen nicht zu tolerieren sind [1]. Ob es sich dabei um eine me-
dikamentöse Prophylaxe, eine nicht-medikamentöse Prophylaxe 
oder eine Kombination handelt, muss im Einzelfall entschieden wer-
den, jedoch wird als Ergänzung der medikamentösen Vorbeugung 
generell ein nicht-medikamentöser Ansatz angeraten [1].

Für die medikamentöse Vorbeugung von (Migräne)Kopfschmer-
zen liegen Wirksamkeitsnachweise und entsprechende Empfeh-
lungen für zahlreiche Präparate vor [1].

Als wirksam wird eine Prophylaxe eingestuft, wenn eine Reduk-
tion der (Migräne)Kopfschmerztage um 50 % bei 50 % der Patien-
ten erzielt wird.

Patienten wollen häufig die Einnahme von Medikamenten re-
duzieren. Der Wunsch Kopfschmerzen und insbesondere Migräne 
auch ohne Medikamente zu behandeln, ist seitens der Patienten 
groß [3]. Doch wie sieht es mit der Evidenz von nicht-medikamen-
tösen Ansätzen als selbstständige Verfahren aus?

Es existieren Nachweise für synergistische Effekte von medika-
mentöser und nicht-medikamentöser Vorbeugung. Patienten, die 
neben einer medikamentösen Prophylaxe auch verhaltensthera-
peutische Verfahren durchführten, haben einen Add-on Effekt im 
Vergleich zu den Probanden, die nur Medikamente eingenommen 
haben [4]. Für die Wirksamkeit der kognitiven Verhaltenstherapie 
und Biofeedback liegt ausreichend Evidenz vor [4–6]. Kognitive Ver-
haltenstherapie bzw. deren Komponenten sind fest in der Schmerz-
therapie verankert und werden in dieser Übersicht nicht näher be-
schrieben.

Ausdauersport
In der aktuellen Migräne-Leitlinie deutscher Fachgesellschaften 
wird regelmäßiger Ausdauersport ohne detaillierte Angaben emp-
fohlen [1]. Auch internationale Leitlinien geben ihre Empfehlung 
für Ausdauersport [7, 8]. La Touche, Fierro-Marrero, Sánchez-Ruíz, 
et al. [9] haben eine klinisch-praktische Leitlinie für die Empfehlung 
von therapeutischen Übungen bei Migräne auf Grundlage von 60 
Publikationen veröffentlicht. Die Bewertung richtete sich nach der 
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) und 
der Grad der Empfehlungen nach dem Scottish Intercollegiate Gui-
delines Network (SIGN). Ein Grad B, der höchste vergebene Grad 
dieser Leitlinie, wurde für die allgemeine Empfehlung eines aero-
ben Ausdauersports ohne detaillierte Angaben vergeben. Einen 
Grad B erhielt ebenfalls die Empfehlung eines kontinuierlichen Aus-
dauersports mit einer moderaten Intensität von 64–76 % der ma-
ximalen Herzfrequenz. Weniger Daten liegen für das High-Intensi-
ty Intervall Training und den kontinuierlichen Ausdauersport mit 
einer leichten Intensität von 50–63 % der maximalen Herzfrequenz 
vor, weshalb hier ein Grad C vorliegt.

Im Umbrella Review mit Meta-Analyse von Herranz-Gómez, Gar-
cía-Pascual, Montero-Iniesta, et al. [10] wurden zwei Reviews zur 
Vorbeugung der Migräne durch aeroben Ausdauersport analysiert 
[11, 12]. Es wurden eine Reduktion der Migränefrequenz und der 

Schmerzintensität erzielt. Zudem wurde die Medikamentenein-
nahme reduziert und die Lebensqualität verbessert. Nach Lem-
mens, De Pauw, Van Soom, et al. [12] ergab sich im Durchschnitt 
eine Reduktion um durchschnittlich 0,6 ± 0,3 Migränetage. Bei ge-
nauerer Betrachtung einzelner Studien wird ersichtlich, dass Res-
ponder dennoch nicht selten sind. Bei Varkey, Cider, Carlsson, et al. 
[13] (drei Studienarme à 30 Probanden) gab es in der Ausdauer-
sportgruppe neun Responder mit einer Reduktion von 50 % der Mi-
gränetage. Bei fünf weiteren Probanden wurde eine Reduktion zwi-
schen 25 und 49 % der Migränetage beobachtet.

Bei anderen Kopfschmerzarten existieren jedoch noch nicht ge-
nügend Nachweise für eine mittel- oder langfristige Wirksamkeit 
des Ausdauersports [10]. Nur in einem Review werden kurzfristige 
Effekte bezogen auf die Schmerzintensität bei Personen mit Kopf-
schmerzen vom Spannungstyp berichtet [14].

Aerober Ausdauersport kann somit in verschiedenen Modalitä-
ten bei Migräne empfohlen werden. In den meisten Studien zur 
Vorbeugung durch aeroben Ausdauersport wurden 2–3 wöchent-
liche Sporteinheiten über 30–45 Min. durchgeführt [9, 12].

Entspannungsverfahren
Entspannungsübungen sind seit langem Basisverfahren der psy-
chologischen Schmerztherapie [15], die aber auch von Physiothe-
rapeuten, Pflegefachkräften oder anderen Gesundheitsdienstleis-
tern vermittelt werden können. Die bekanntesten Methoden sind 
die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, das Autogene Trai-
ning nach Schultz, Meditation, Atem-Entspannungsübungen und 
Yoga. Aber auch Qi Gong, Fantasiereisen bzw. Imaginationstechni-
ken kommen in Schmerzkliniken, wie der Migräne- und Kopf-
schmerzklinik zum Einsatz. Entspannungsübungen können durch 
eine gezielte Aufmerksamkeitslenkung das Aktivierungsniveau  
und die fortwährende Informationsverarbeitung des Gehirns her-
absetzen [16]. Zudem tragen die Pausen, ein wiedergewonnenes 
Kontrollerleben, eine Verbesserung der Selbstfürsorge und der Ab-
lenkungscharakter regelmäßig durchgeführter Entspannungstech-
niken auch soziokognitiv zum positiven Effekt bei Kopfschmerzpa-
tienten bei [15].

In der Leitlinie für die Verordnung von nicht-medikamentösen 
Verfahren [9] wird Yoga mit einem Grad B bewertet. Die Grundla-
ge für die Empfehlung sind die Ergebnisse von zwei systematischen 
Reviews [17, 18] und sechs weiteren RCTs. Andere Entspannungs-
verfahren, wie die Progressive Muskelrelaxation, werden mit einem 
Grad C bewertet. In der Leitlinie wurden nur drei RCTs inkludiert, 
die den Ein- und Ausschlusskriterien der Autoren entsprachen. Dem 
gegenüber stehen viele Studien zum Thema Entspannung oder 
einer Entspannungstechnik als Bestandteil einer kognitiven Verhal-
tenstherapie, die insgesamt von deutlich positiveren Ergebnissen 
berichten (Reduktion von 35–45 % der Kopfschmerztage) [4, 6]. 
Oft handelt es sich dabei jedoch um Studien mit kombinierten The-
rapieverfahren, fehlenden Kontrollgruppen, kleinen Stichproben 
oder um Probanden mit unklarer Kopfschmerzdiagnose [4].

Regelmäßige Entspannung kann zu einer klinisch relevanten 
Verbesserung von Kopfschmerzen führen. Eine internationale Ex-
pertengruppe empfiehlt in einem Delphi Konsens eine tägliche 
Durchführung von 5–20 Min. [19].
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Veränderung des Lebensstils
In der syndromspezifischen Edukation von Patienten mit Migräne 
werden oft Lebensstilfaktoren vermittelt, die von regelmäßigen 
Schlafzeiten, regelmäßigen Mahlzeiten, regelmäßigen Pausen, aus-
reichender Flüssigkeitszufuhr, Entspannung und Bewegung bis zum 
Stressmanagement reichen [20]. La Touche, Fierro-Marrero, Sán-
chez-Ruíz, et al. [9] ordnen den Empfehlungen zur Lebensstilfakto-
ren einen Grad B zu und berufen sich dabei auf fünf RCTs. Jedoch 
ist es möglich, dass die Umsetzung dieser Empfehlungen bei einer 
kleinen Subgruppe von Migränepatienten auch eine Verschlechte-
rung bewirken kann [21]. Beispielsweise waren deklarierte Auslö-
ser, wie längere Schlafzeiten, Alkohol- und Koffeinkonsum, mit 
einem geringeren Migräneattackenrisiko verbunden. Diese Fakto-
ren waren bei einer kleinen Gruppe (jeweils max. 3,5 % aller Pro-
banden) mit einer Zunahme des Attackenrisikos assoziiert. Zudem 
haben insbesondere jüngere Migränepatienten Schwierigkeiten 
mit der Umsetzung von Empfehlungen, wie das Einhalten regel-
mäßiger Mahlzeiten und einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr.

Physiotherapie
Migräne und Kopfschmerzen vom Spannungstyp werden sehr häu-
fig von Nackenschmerzen begleitet [22]. Patienten mit Kopf-
schmerzen und insbesondere mit Migräne haben im Vergleich zu 
schmerzfreien Kontrollen signifikant häufiger muskuloskelettale 
Dysfunktionen [23, 24] und wünschen sich oft Physiotherapie [25].

In einem Umbrella-Review [10] konnte eine Verbesserung der 
Lebensqualität und eine Reduktion der Schmerzintensität bei Pa-
tienten mit Migräne, Kopfschmerzen vom Spannungstyp und zer-
vikogenen Kopfschmerzen bestätigt werden. Am effektivsten bei 
Kopfschmerzen vom Spannungstyp war die Manuelle Therapie mit 
einer moderaten Evidenz. Bei Patienten mit Migräne wurde hinge-
gen der aerobe Ausdauersport hervorgehoben. Varangot-Reille, 
Suso-Martí, Dubuis, et al. [26] inkludierten in einem Umbrella-Re-
view 23 Reviews zur Wirksamkeitsprüfung der Manuellen Therapie 
und Übungen bei Patienten mit primären Kopfschmerzen. In elf Re-
views wurde dem physiotherapeutischen Ansatz einem ähnlichen 
Effekt wie der medikamentösen Prophylaxe zugesprochen. Limi-
tiert wurden die Ergebnisse durch eine große Heterogenität der In-
terventionen und ein hohes Risk of Bias. Jung, Eschke, Struss, et al. 
[27] betonen in einem systematischen Review die Kombination 
verschiedener physiotherapeutischer Ansätze (Hands on und Hands 
off). Dabei konnten drei dieser multimodalen Behandlungsansätze 
eine klinisch relevante Verbesserung erreichen (50 % Reduktion). 
Die Bestätigung der Ergebnisse wurden noch nicht im langfristigen 
Follow-up überprüft. Bezüglich manualtherapeutischer Ansätze 
bei Spannungskopfschmerzen zeigte sich in einem weiteren Review 
eine Überlegenheit der Muskeltechniken im Vergleich zur Manuel-
len Therapie [28].

Interessanterweise wurde von La Touche, Fierro-Marrero, Sán-
chez-Ruíz, et al. [9] eine Grad C-Empfehlung gegen die Kräftigung 
der Nackenmuskulatur bei Patienten mit Migräne ausgesprochen. 
Die Empfehlung beruht auf den Ergebnissen einer methodisch qua-
litativ hochwertigen RCT, in der Kraftübungen der kraniozervika-
len Region mit Sham Ultraschall bei je 21 Probanden mit episodi-
scher Migräne verglichen wurde. In einem Review zur Untersuchung 
der Wirksamkeit von Kraftübungen und Ausdauersport wurde den 

Kraftübungen eine höhere Wirksamkeit zugeschrieben [29]. Jedoch 
sind die erfolgversprechenden Studien zur Kräftigung nicht aussa-
gekräftig, weil entweder die Stichprobe sehr klein war (n = 10) oder 
die Übungen bei Patienten mit vestibulärer Migräne getestet 
wurde.

Sonstige komplementäre Verfahren
In einer aktuellen Übersichtsarbeit von Gaul, Zaranek and Goßrau 
[30] mit dem Titel komplementäre und ergänzende Verfahren in 
der Kopfschmerztherapie kann keine abschließende Beurteilung 
zur Wirksamkeit der Verfahren gegeben werden. Die Evidenz sei 
überwiegend mäßig. Diskutiert wurden Physikalische Therapie, 
Massage, Physiotherapie, Ernährungsempfehlungen, Neuralthera-
pie, Homöopathie, Akupunktur, Nahrungsergänzungsmittel und 
Phytotherapie. Grundsätzlich werden komplementäre Verfahren 
immer häufiger angewendet und können mit schulmedizinischen 
Standardverfahren (Akutmedikation, medikamentöse Prophylaxe, 
Psychotherapie, Ausdauersport, Entspannungsverfahren) ergänzt 
werden.

Reviews mit positiven Ergebnissen existieren in diesem Bereich 
zur Physiotherapie bei Kopfschmerzen vom Spannungstyp mit kli-
nisch relevanter Verbesserung (Prüfung im langfristigen Follow-up 
steht noch aus) [27], zur Kältetherapie, die eine leichte Verbesse-
rung der akuten Migräneattacke bewirken kann [31], zum Fasten 
(z. B. ketogene Diät) bei Migräne [32, 33], zur Supplementierung 
von Vitamin D (7000–500.000 IE/Woche) bei Migräne [34] und zur 
Akupunktur bei Migräne mit moderatem kurzfristigen Effekt [35].

Fazit
Nicht-medikamentöse Verfahren zur Prophylaxe der (Migräne)
Kopfschmerzen stoßen bei den Patienten auf großes Interesse. Eine 
gute Evidenz existiert für die Kognitive Verhaltenstherapie und das 
Biofeedback. Für die Wirksamkeit monomodaler Verfahren in der 
Rubrik Entspannung liegen nach einer aktuellen Leitlinie die bes-
ten Daten für das Yoga vor. Die Auswirkung des Ausdauersports ist 
gut untersucht und kann in leichter oder auch höherer Intensität 
empfohlen werden. Zudem zeigen zunehmend Reviews aus der 
Physiotherapie relevante Effekte bei Migräne und Kopfschmerzen 
vom Spannungstyp. Wie immer gilt es, individuell und konsequent 
zu erproben, welcher Patient von welchem Verfahren profitiert.

Interessenkonflikt
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