
m Bereich der Kopfschmerzerkrankungen sind 

weit mehr wissenschaftlich gesicherte Erkennt-

nisse zur Diagnostik und Behandlung vorhan-

den als noch vor wenigen Jahren, sodass eine 

individuell angepasste Therapie in vielen Fällen 

möglich ist. In der Basistherapie respektive in der 

Prophylaxe der Migräne ist diese Veränderung 

besonders deutlich. Durch die monoklonalen Anti-

körper gegen den Calcitonin-Gene-Related- 

Peptide-(CGRP-)Rezeptor (Erenumab) oder direkt 

gegen das CGRP (Fremanezumab, Galcanezumab) 

haben sich die therapeutischen Optionen in der 

Migräneprophylaxe deutlich erweitert. Die Zulas-

sungsstudien zeigten eine gute Wirksamkeit und 

auch eine gute Verträglichkeit dieser spezifischen 

Substanzen bei Patienten mit episodischer und 

chronischer Migräne. Natürlich fehlt noch die Lang-

zeiterfahrung – und die Migräne ist und bleibt eine 

komplexe neurobiologische Strörung, für deren Be-

handlung in vielen Fällen multimodale Ansätze 

sinnvoll sind.

In dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt «Kopf-

schmerz» haben wir diesen Entwicklungen Rech-

nung getragen. 

Drei Experten aus den Bereichen Gynäkologie/ 

Reproduktionsendokrinologie, HNO und Psychiat-

rie geben darüber Auskunft, wie im spezifischen 

Fachgebiet Kopfschmerz und Migräne von anderen 

Erkrankungen abgegrenzt werden können und 

welche Pitfalls möglich sind (Seite 34 ff.).

Im Interview mit Andreas Gantenbein auf Seite 38 

ff. wird über die Erfahrungen mit den monoklona-

len Antikörpern gesprochen.

Heiko Pohl weist in seinem Beitrag auf Seite 26 ff. 

darauf hin, dass sich die Diagnostik von Cluster-

kopfschmerzen in den letzten Jahren deutlich ver-

bessert hat. Er weist aber auch darauf hin, dass das 

Bewusstsein für den «suicide headache» weiter ge-

schärft werden muss und auf die Probleme der Be-

troffenen aufmerksam gemacht werden muss.

Viele Betroffene von Kopfschmerz und Migräne 

schwören auf komplementärmedizinische Behand-

lungen. Bei der Vorbeugung des Spannungskopf-

schmerzes und der episodischen Migräne ist die 

Akupunktur inzwischen mit guter Evidenz belegt 

(Beitrag Saroj K. Pradhan, Seite 42 ff.). Die Behand-

lung mittels Hypnose wird von Sivan Schipper dar-

gestellt (Seite 40 ff.)

Wir wünschen Ihnen eine spannende Lektüre. l
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Prof. Peter Sandor und PD Dr. Gantenbein waren 

an Studien zu Erenumab und Fremanezumab be-

teiligt.
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