
Kopfschmerzen

Was Sie darüber 
wissen sollten

Eine Patienteninformation der Österreichischen 
Gesellschaft für Neurologie in Zusammenarbeit mit 

der Österreichischen Kopfschmerzgesellschaft

Kopfschmerzen zählen zu den am weitesten verbreiteten 
Schmerzformen. Sie können sich sehr unterschiedlich 
äußern: diffus über den gesamten Kopf verteilt oder auf 
bestimmte Stellen des Kopfes beschränkt. Sie können ge-
legentlich auftreten oder über längere Zeit immer wieder, 
und sie können sich allmählich ankündigen oder plötzlich 
ausbrechen. Kopfschmerzen können sehr unterschiedli-
che Ursachen haben: Diese reichen vom „Kater“ nach zu 
viel Alkohol und/oder Zigaretten über Verspannungen bis 
hin zu Kopfschmerzen, die durch einen Tumor oder eine 
Hirnblutung verursacht werden. 

In den meisten Fällen kann der Kopfschmerz mittels 
Selbstbehandlung mit einem einfachen Schmerzmittel 
gelindert werden. Kehrt er häufig wieder, sollte ärztli-
cher Rat gesucht werden. Treten Kopfschmerzen erst-
malig oder andersartig auf als bisher, sind sie heftig und 
von Symptomen wie Fieber, Erbrechen, Lähmungen usw. 
begleitet, sollten die Ursachen durch eine Ärztin oder 
einen Arzt abgeklärt werden. Bei ungewöhnlichen Kopf-
schmerzen mit einer raschen Zunahme der Beschwerden 
oder mit einer Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
kann auch die Notfall-Einweisung in ein Krankenhaus er-
forderlich sein, damit nicht zum Beispiel eine Hirnhaut- 
entzündung oder eine Hirnblutung übersehen wird. 

Die drei Hauptgruppen von Kopfschmerzen sind

u	 primäre Kopfschmerzen wie Migräne, Spannungstyp-
kopfschmerz oder Clusterkopfschmerz, die keine iden-
tifizierbare andere Erkrankung als Ursache haben;

u	 sekundäre Kopfschmerzen, die durch eine andere Er-
krankung verursacht sind;

u	 Kopfneuralgien, primäre oder sekundäre andere 
Kopf- und Gesichtsschmerzen.

Je nachdem, welche Form und Ursache der Kopf-
schmerzen die Ärztin oder der Arzt vermutet, können 
bestimmte Untersuchungen zur Abklärung vorgenom-
men werden. Nach der Diagnosestellung kann eine ge-
zielte Behandlung eingeleitet werden.

Die Homepage der Österreichischen Ärztekammer 
www.aerztekammer.at führt Sie zur Landesärztekam-
mer Ihres Bundeslandes mit der Liste dort niederge-
lassener Ärztinnen und Ärzte. In Wien haben Sie unter 
www.aekwien.at die Möglichkeit, eine Fachärztin oder 
einen Facharzt nach Namen, Adresse und anderen 
Suchkriterien auszuwählen. 

Ihre Ärztin oder Ihr Arzt wird Sie, sofern notwendig, 
an eine Kopfschmerzambulanz weiterüberweisen. In-
formationen dazu finden Sie auf der Website der Ös-
terreichischen Kopfschmerzgesellschaft unter „Kopf-
schmerzzentren“.
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Kopfschmerzen 
können viele 
Ursachen haben

So finden Sie eine 
Neurologin oder 
einen Neurologen 
in Ihrer Umgebung
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Verbreitete 
KopfschmerzFormen

Die Behandlung 
von Kopfschmerzen

Weil es zahlreiche Formen und Ursachen von Kopfschmerz 
gibt, ist auch die Behandlung immer wiederkehrender 
Kopfschmerzen sehr unterschiedlich. Um therapeutische 
Fehlentscheidungen zu vermeiden, bedarf es zunächst 
einer besonders ausführlichen Anamnese und Befunder-
hebung. Auf der Basis der jeweiligen Diagnose werden 
Ärztin oder Arzt eine geeignete Behandlung empfehlen. 
Dafür steht heute eine breite Palette medikamentöser und 
nicht-medikamentöser Verfahren zur Verfügung.

In vielen Fällen wird eine 
kompetente Therapie mit ge-
eigneten Schmerz- oder Mi-
gränemitteln zum gewünsch-
ten Erfolg führen. Manchmal 
gibt es solche speziellen 
Therapien nicht, oder sie sind 
individuell nicht ausreichend 
wirksam. In solchen Fällen 
bedarf es individualisierter 
multimodaler Behandlungs-
versuche, deren Wirksamkeit 
regelmäßig überprüft wird, 

und die gegebenenfalls angepasst werden müssen. 

Bewähren können sich neben Medikamenten zum Bei-
spiel lokale Schmerzbehandlung, Neuraltherapie, Aku-
punktur, Entspannungstechniken, Bio-Feedback, Hypno-
se, Psychotherapien und Ausdauersport. 

Kopfschmerzkalender

Menschen mit öfter wiederkehrenden Kopfschmerzen 
wird häufig empfohlen, einen Kopfschmerzkalender zu 
führen. Dabei wird täglich festgehalten, wann der Schmerz 
auftrat, wie lange er anhielt, wie stark er war, ob klopfend 
oder drückend, ob einseitig oder beidseitig, und welche 
Beschwerden mit dem Kopfschmerz einhergingen.

Außerdem werden mögliche Schmerz-Auslöser und die 
eingenommenen Medikamente eingetragen. Je detail-
lierter die Dokumentation über den Kopfschmerz, desto 
leichter können Ärztin oder Arzt die Auslöser identifizie-
ren und die richtige Therapie festlegen.

Wann zur 
Neurologin oder 
zum Neurologen?

Kopfschmerzen dürfen nicht bagatellisiert werden, sie 
gehören von einer Neurologin oder einem Neurologen 
abgeklärt, weil sie sehr ernste Ursachen haben kön-
nen, die ehestmöglich behandelt werden sollten. Aber 
auch, weil Fachleute zum Beispiel zwischen Migräne 
und Spannungskopfschmerzen unterscheiden können, 
und damit die Gefahr einer Fehlbehandlung ausge-
schlossen wird. 

Nur wenn die Ursache Ihrer Kopfschmerzen eindeutig 
ist und diese nur kurzzeitig auftreten, wie zum Beispiel 
im Zuge einer Erkältung oder nach zu viel Alkohol und/
oder Nikotin, sollten Sie die Kopfschmerzen selbst be-
handeln. Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie mit Ihren Be-
schwerden zu einer Neurologin oder einem Neurologen 
gehen sollen, dann beraten Sie doch mit Ihrer Hausärz-
tin oder Ihrem Hausarzt, was Sie am besten tun sollten. 

Suchen Sie ärztlichen Rat, wenn 

u 	 Ihre Schmerzen erstmals auftreten und äußerst hef-
tig sind; 

u 	 Sie regelmäßig öfter als zwei- bis dreimal im Monat 
unter Kopfschmerzen leiden oder diese länger als 
zwei oder drei Tage andauern;

u 	 Ihre Kopfschmerzen mit gravierenden oder unge-
wöhnlichen Begleiterscheinungen verbunden sind;

u 	 die Dauer und Stärke Ihrer Beschwerden trotz Be-
handlung zunehmen;

u 	 Sie auf bisher verwendete Schmerzmedikamente 
nicht mehr ansprechen oder die Dosis laufend stei-
gern müssen.

Spannungskopfschmerz: Primärer Kopfschmerz, der als 
Schwere oder Druck beschrieben wird. Meistens beid-
seitig und nicht pulsierend. Besonders bei chronischem 
Spannungskopfschmerz ist es nötig, nach Faktoren zu su-
chen, die zu den häufigen Kopfschmerzen beitragen und 
diese bei der Therapie zu berücksichtigen.

Migräne: Äußert sich durch anfallsartigen, pulsierenden 
und meistens halbseitigen Schmerz, oft begleitet von 
Übelkeit, Erbrechen, Licht- oder Geräuschempfindlich-
keit. Oft kündigt sich ein Migräneanfall bereits Tage vor 
der Kopfschmerzphase an. Bei rund einem Fünftel der 
Patienten tritt vor dem Kopfschmerz die sogenannte Au-
ra-Phase auf. Die Schmerzphase dauert zwischen weni-
gen Stunden und drei Tagen, dann klingt der Schmerz ab.

Cluster-Kopfschmerz: Primäre Kopfschmerzerkrankung, 
die sich durch einseitige und in Attacken auftretende ex-
treme Schmerzen im Bereich von Schläfen und Augen 
äußert. „Cluster“ bezieht sich auf die Eigenart, periodisch 
gehäuft aufzutreten, während sich dann beschwerdefreie 
Intervalle anschließen. Typisch sind ein gerötetes Auge 
auf der Seite der Schmerzen und eine rinnende Nase. 

Medikamentenübergebrauchs-Kopfschmerz: Eine Rei-
he von Medikamenten kann Schmerzen und andere Be-
schwerden lindern, allerdings kann ein Zuviel davon zu 
(fast) täglichen Kopfschmerzen führen. 

Mund- und Gesichtsschmerz: Breite Palette von zum Teil 
sehr belastenden Schmerzformen unterschiedlicher Ur-
sachen, die im Bereich des Gesichtes, des Kiefergelenks, 
der Kaumuskulatur, des Mundes, des Kopfes und des Na-
ckens zu spüren sind. Eine besonders belastende Form 
des „orofazialen Schmerzes“ ist die Trigeminusneuralgie 
mit blitzartig einschießenden Beschwerden auf einer Sei-
te des Gesichts oder Mundes.


