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Kurelemente mit Wirkung

Dr. med. Andreas Pfaff

Migräne- und Kopfschmerztherapie
Vielschichtige Ursachen individuell behandelt

Ein Team von Therapeuten aus verschiedenen Ausbildungsbereichen erarbeitete vor
acht Jahren in Bad Endbach ein Konzept zur speziellen Behandlung von Kopf-
schmerzpatienten - eine dreiwöchige Kompaktkur1, die, obwohl ambulant durchge-
führt, in ihrer Intensität einer stationären Behandlung gleichkommen sollte.

schloss vor seinem Studium der Human-
medizin eine Ausbildung zum Masseur
und medizinischen Bademeister ab. 1989
promovierte er über einen Wirksamkeits-
nachweis für die Physikalische Therapie
sekundärer Armlymphödeme und ist seit
1993 niedergelassener Arzt in einer
haus- und badeärztlichen Gemein-
schaftspraxis in Bad Endbach. Hier leitet
er auch seit 1997 die Migräne- und
Kopfschmerzkompaktkur.
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Kurkonzept
Während der drei Behandlungswochen
bleiben die zumeist zehn bis 15 Kurteil-
nehmer als konstante Gruppe zusammen,
wobei jeder Einzelne von den Erfahrungen
der anderen Teilnehmer profitieren kann
und Unterstützung erhält, wie es anson-
sten auch von Selbsthilfegruppen bekannt
ist. Geeignet ist die Kur vor allem für er-
wachsene Patienten mit Migräne, Span-
nungskopfschmerz und kombinierten
Kopfschmerzformen.

Ursachensuche
Die Suche nach den individuellen Kopf-
schmerz auslösenden bzw. begünstigen-
den Faktoren als Grundlage einer Therapie
beschäftigt Betroffene wie Therapeuten
gleichermaßen. Dabei ist die Zusammen-
setzung und Gewichtung der einzelnen

Faktoren, die sich in ihrer Wirkung addie-
ren und teilweise potenzieren, bei jedem
Patienten verschieden. 

Zur Veranschaulichung kann ein Tor-
tenmodell herangezogen werden, wel-
ches sich in der Praxis zur mittel- bis
langfristigen Therapiebegleitung als
recht nützlich erwiesen hat:
Am Kuranfang werden in der Gruppe zu-
nächst allgemein die uns bekannten Kopf-
schmerzursachen besprochen. Die Patien-
ten gehen diese der Reihe nach durch, ge-
wichten sie subjektiv und versuchen sie in
freier Einteilung in die Torte aufs Papier zu
bringen (siehe Abb. 1). Dabei stehen die
häufigsten oder nachhaltigsten Auslöser
gleichberechtigt neben Dauerbelastungen
(z. B. Stress, Rückenschmerzen, Verdau-
ungs- oder Schlafprobleme, Infekte,...).

Rücken- oder Verdauungsprobleme 
z. B. lösen zwar nicht automatisch

Kopfschmerzen aus, aber sie binden
täglich viel Kraft und Energie, die

ansonsten zur Verarbeitung anderer
Stressfaktoren genutzt werden

könnten.

Im Einzelgespräch werden dann fürs erste
die Behandlungsschwerpunkte festgelegt.

Gegen Kurende wird die Torte aktualisiert,
es werden Strategien für zu Hause erar-
beitet. Verändert haben kann sich inzwi-
schen einiges, nur wie leicht einzelne Be-
reiche nachhaltig beeinflussbar sind, er-
kennt man erst am Verlauf.

Orthopädische Probleme sind zu Beginn
meist einfacher anzugehen als Stresskon-
stellationen. Um für Psychostress Pro-
blembewusstsein zu fördern, helfen zum
einen die Abstinenz durch den Aufenthalt
in anderer Umgebung (Lernen am Erfolg)
und zum anderen auch die anderen Teil-
nehmer, die quasi als teilgeführte kon-
stante Selbsthilfegruppe Kritik und Unter-
stützung bieten. Im Einzelgespräch mit
dem Arzt sowie in den Gruppengesprächs-
kreisen werden Stress- und Verhaltens-
strategien gesondert thematisiert.

Am Wichtigsten für den Schritt zur Thera-
pie ist es, aus den wie auch immer er-
mittelten Faktoren diejenigen herauszu-
finden, die im Moment beeinflussbar sind
und welche nicht bzw. kaum (weil manche
Einflüsse nicht zu meiden sind, das Meiden
oder Verändern dieser Einflüsse Verluste
oder Unannehmlichkeiten bereitet, das
Wissen um pathogene Zusammenhänge
fehlt oder auch weil momentan kein
Stress- oder Konfliktbewusstsein vorhan-
den ist) – als Voraussetzung für die Beein-
flussung eines jeweiligen Auslösers. Än-

1 Das Therapiekonzept wurde von allen Kran-
kenkassen als Sonderform der ambulanten
Badekur anerkannt, und seit 1997 finden die
Kompaktkuren regelmäßig mehrmals im Jahr
statt. Da die Unterbringung der Patienten in
Pensionen oder Hotels erfolgt, sind die Ge-
samtkosten der Kur im Vergleich zu einem
Klinikaufenthalt deutlich geringer.

Abb. 1: Faktoren und Behandlung mit Fallbeispiel

Krankengymnastik A, C, D
Bindegewebsmassage C, E, F, G, I
Manuelle Lymphdrainage B, C, I, H
Kneipp'schen Güsse B, C, E, F, I, L
Progressive Muskelrelaxion A, B, C, D, F, I
Ernährungsberatung J, K
Psychologische Therapie 
(Einzel u. Gruppengespräche) B
Ärztliche Beratung H, P und noch viel mehr

A Haltungsbedingte Be-
schwerden,
Wirbelsäulenschäden,
muskuläre Dysbalance 

B Stress 
a) beruflicher Stress
b) Familienkonflikte 
c) sonstiger Stress 

C Durchblutungsstörungen
D Verletzungsfolgen
E Hormonelle Dysbalance

Zyklusstörungen 

F Vegetative Störungen
Schlafstörungen

G Ruhephasen
(Feierabend, Urlaub, Wo-
chenende)

H Chronische Entzündungen
der Zähne, der Ohren oder
der Nasennebenhöhlen

I Hoher Blutdruck
J Nahrungsmittelunverträg-

lichkeit
K Alkohol, Nikotin

L Wetter- bzw. Klimaemp-
findlichkeit

M Sehstörungen
N Erbanlagen
O Gebissfehlstellungen
P Medikamente 
Q Infekte
R Lärm-, Licht-, Geschmac-

ks- oder Geruchsempfind-
lichkeit

S Sonstiges
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dert sich das Wissen, ändert
sich auch die Aufteilung der
Torte! In fast allen Fällen ist es
möglich, Teilerfolge zu erzielen,
einzelne – natürlich nicht alle!
– Faktoren schrumpfen zu las-
sen, andere ganz zu beseitigen.
Eine kleinere Torte, mit seltene-
ren, kürzeren und weniger in-
tensiven Kopfschmerzphasen
in Verbindung mit einem ver-
antwortungsvollen Umgang
mit der eventuell nötigen Me-
dikation ist das Ziel.

Bei welchem der Faktoren man
mit der Behandlung beginnt,
ist zweitrangig, nur möglichst
nebenwirkungsarm und relativ
berechenbar in den Reaktionen
sollte die Strategie sein. Das
Tortenmodell ist gerade des-
halb gut einsetzbar, weil es
hierüber gelingen kann, die Pa-
tienten in ihrer jeweiligen Situ-
ation abzuholen, machbare
Veränderungen zu planen und
gemeinsam Therapievorschläge
zu diskutieren.

Hilfreich für das Verständnis
der Zusammenhänge kann

auch die folgende Abbildung 2
sein:

Für die vorbeugende Behand-
lung ist es zweitrangig, an wel-
chem Baustein des „Kopf-
schmerzturmes“ zuerst gesägt
wird, welcher Faktor zuerst
verkleinert oder beseitigt wird.
Gelingt es, genügend viele Fak-
toren zu reduzieren, so besteht
die Chance, den Kopfschmerz
seltener, kürzer und weniger
stark zu halten – vielleicht so-
gar, ganz von ihm befreit zu
werden.

Therapiebausteine
Die Vielschichtigkeit der Kopf-
schmerz beeinflussenden Fak-
toren erfordert ein entspre-
chend variables Behandlungs-
angebot. Diesem Anspruch
wird versucht, mit Elementen
der physikalischen2, psycholo-
gischen und medikamentösen
Therapie gerecht zu werden. 

Dabei entspricht hier die Aus-
wahl der einzelnen Behand-
lungstechniken einem in sich
fein abgestimmtem System,
welches sich seit 1997 in dieser
Zusammenstellung bewährt
hat. Die einzelnen Therapieele-
mente beherrscht fast jeder
Physiotherapeut. Gerade des-
wegen wird jeder Patient, der
nach Kurende wieder in seine
häusliche Umgebung zurück-
kehrt, kaum Probleme haben,
auch hier wieder einen Thera-
peuten zu finden, der im Inter-
vall die Kurwirkung auffrischen
bzw. das Erreichte noch verbes-
sern kann. Jede dieser Behand-
lungsformen verkörpert eine
schulmedizinisch anerkannte
Methode, deren Wirkungsweise
bekannt und nachgewiesen ist.
Dies kann den Patienten leicht
vermittelt werden, so dass der
Therapieansatz für jeden ver-
ständlich wird.

In den Gesprächskreisen wer-
den auch alternative Behand-
lungsformen vorgestellt und
diskutiert. In der Regel benöti-
gen jedoch Patient und Be-
handler für die meisten Be-
handlungstechniken gut 14 Ta-
ge, um deren Wert einigerma-
ßen sicher beurteilen zu kön-
nen, so dass von einem zu hek-
tischen Wechsel von einer
Technik zur nächsten abgera-
ten werden muss.

Folgende Therapiebausteine
kommen wochentags zum
Einsatz:
• Krankengymnastik - täglich

• Kneipp’sche Güsse - täglich

• Manuelle Lymphdrainage -
täglich

• Bindegewebsmassage – 3x
pro Woche

• Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobsen – 2x pro Wo-
che

• Einzelgespräche in der Arzt-
praxis

• Gruppengespräche mit aus-
führlicher Diskussion rele-
vanter Themen: Medikamen-
töse Alternativen zur Vor-
beugung und Akutbehand-
lung, Vorstellung verschiede-
ner Entspannungstechniken,
Stressbewältigung, das
Kopfschmerztagebuch, Phy-
sikalische Therapie und wie
sie wirkt, Kopfschmerz im
Alltag – wie reagiert die Um-
gebung, Ernährungsbera-
tung, etc.

• Ausführliche Gelegenheit
zum Wandern nebst Führung
– so gewünscht – durch eine
ortskundige Gruppenleiterin

• Nutzung eines Barfußerleb-
nispfades, Kräutergartens
und eines Duft-Farb-Klang-
raumes zur zusätzlichen Ent-
spannung

Kopfschmerztagebuch, ja –
aber!!
Um Kopfschmerzauslöser zu
ermitteln, können Kopf-
schmerztagebücher eine wert-
volle Hilfe bieten. Sie werden
darum fast jedem Patienten für
eine gewisse Zeit zur Führung
empfohlen.

In der letzten Zeit wetteifern
etliche Firmen, Institute und
Initiativen bei der Erstellung
von Informationsbroschüren
und Kopfschmerzkalendern
miteinander. Dabei herausge-
kommen sind z. T. richtige
Kleinkunstwerke mit wirklich
hilfreichen Informationen. Lei-

Abb. 2:  Verschiedene Faktoren die den Kopfschmerz begünstigen
oder auslösen können, addieren und potenzieren sich eventuell in
ihrer Reizwirkung, bis schließlich eine Schwelle überschritten wird,
an der der Kopfschmerz (z. B. die Migräne) ausgelöst wird.

2 Die Physikalische Therapie be-
sitzt in dieser Kur einen be-
sonders hohen Stellenwert.
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Therapiebewertung der Migräne- und Kopfschmerzkompaktkur Bad Endbach 
Bis Juni 2003 lagen die Bewertungsbögen von 69 Kurteilnehmern vor. Insgesamt nahmen bisher seit 1997 an zwölf Kurzyklen 90 Patienten teil.
Nachfolgend finden Sie eine nach Schulnoten ausgerichtete Bewertung unserer einzelnen Therapiebausteine:
Bewertung direkt nach Kurende

Waren Bewertungen nicht eindeutig, so wurden sie nicht berücksichtigt. Weiterhin werden Bewertungsbögen jeweils sechs, 12 und 24 Monate nach
der Kur an die Teilnehmer versandt. Wegen noch zu geringer Rücksendezahl ist eine tabellarische Auflistung im Moment nicht sehr aussagefähig.
Die Bewertungen sind tendenziell jedoch den oben aufgeführten Benotungen sehr ähnlich.
92 Prozent der Patienten empfinden das von uns gewählte Behandlungsprogramm als genau angemessen, was die Intensität und die Belastung für
den einzelnen Teilnehmer betrifft. Als entscheidend für die zahlreichen positiven Ergebnisse schätzen wir vor allem die individuelle Abstimmung
der jeweiligen Therapiebausteine ein, die im Team der Therapeuten erstellt wird. Häufig stellt sich nämlich erst nach ein bis zwei Wochen Be-
handlung, Gespräch und Diagnostik heraus, welche Behandlungsform für jeden Einzelnen die besten Ergebnisse erwarten lässt. Der Versuch, wäh-
rend der Kur ein Maximum aus den Therapien mit dem geringsten Nebenwirkungsrisiko herauszuholen lässt viele Patienten besonders motiviert mit-
wirken.

Sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft ungenügend Ø

Gesprächskreise 15x 31x 12x 7x 1x 2,2

Beratung zur Medikation 29x 29x 9x 2x 1,8

Kneippsche Güsse 33x 27x 4x 4x 1,7

Krankengymnastik 47x 21x 1x 1,4

Manuelle Lymphdrainage 48x 19x 1x 1x 1,4
Bindegewebsmassage 42x 14x 1x 4x 1x 1,4
Progressive Muskelrelaxation 15x 26x 21x 4x 1x 1x 2,3
Ernährungsberatung 11x 18x 6x 1x 2x 2,1

Unterstützung durch die Gruppe 26x 30x 8x 4x 1,9

Benotung
Therapie

Tab. 3: Bewertung direkt nach Kurende

der fehlt bei den meisten ein mehrmonati-
ger Übersichtskalender, der es erlaubt, die
Anfallshäufigkeit auf einen Blick zu verfol-
gen. In den Mittelpunkt des Interesses soll
hier wohl eher die Zufriedenheit mit der
Akutmedikation gerückt werden. Was aber
leider bei allen Kopfschmerztagebüchern
fehlt, ist der den meisten Erstellern doch
hinreichend bekannte Abschnitt: „Risiken
und Nebenwirkungen“!!

Ein Tagebuch ist zwar gut geeignet, um
Therapieverläufe und gewisse Zusammen-
hänge mit Kopfschmerz auslösenden Fak-
toren zu dokumentieren, aber auf der an-
deren Seite muss doch gewarnt werden vor
einer unter Umständen drohenden Fixie-
rung auf einzelne „Auslöser“ wie z. B. Nah-
rungsmittel, Medikamente oder Wetter-
konstellationen, die bis zur Phobie gehen
kann.

Zu sehr konzentriert man sich, sobald
gewisse Zusammenhänge vermutet
werden, nur noch auf „den Tropfen,
der das Fass zum Überlaufen bringt“,
und „die 100 Liter, die vorher schon
drinnen waren“, geraten außer Acht.

Einzelne Auslöser können nämlich beim
Wegfallen von anderen Dauerstressfakto-
ren dramatisch an Bedeutung verlieren -
zum Glück!

Ein Beispiel:
Eine Patientin mit Migräne und Span-
nungskopfschmerz hatte via Tagebuch für
sich erkannt, dass sie auf Eier empfindlich
reagiert und begann - für sie folgerichtig,
eierhaltige Nahrungsmittel auszusortieren.
Die Folge war ein neuer Dauerstress, denn
entweder meuterte die Familie, oder es

musste häufig doppelt gekocht werden –
und wo sind nicht überall Eier enthalten!!
Während der dreiwöchigen Kur musste sie
nicht mehr die Nacht neben ihrem perma-
nent laut durchschnarchenden Gatten ver-
bringen, und die Physiotherapeuten küm-
merten sich erfolgreich um ihren schmerz-
haften Rücken. Selbst ein Omelette berei-
tete danach keine Probleme mehr!!

Wirksamkeitsnachweis versus Be-
kömmlichkeitsnachweis
In den letzten Jahren wurden für die Akut-
behandlung der Migräne Medikamente aus
der Stoffgruppe der Triptane entwickelt,
die für zahlreiche Patienten eine zusätzli-
che hilfreiche Behandlungsoption darstel-
len. Die Kosten pro Tablette liegen bei ca. 7
bis 11 Euro!

Die Wirksamkeit von Medikamenten (z. B.
Triptanen) zwei Stunden nach Einnahme
zu überprüfen, zu bewerten und zu ver-
gleichen, ist eine akzeptable Methode. Aus
einem positiven Ergebnis kann und darf
nicht gleich der Schluss gezogen werden:
Triptane sind wirksame Medikamente, die
teuer sind - und da die Finanzen sowieso
knapp sind, sollte kein Geld mehr für kos-
tenintensive andere Behandlungsformen
(z. B. Physikalische Therapie) ausgegeben
werden, für die keine vergleichbaren Stu-
dien vorliegen! Es werden hier Äpfel mit
Birnen verglichen. In zahlreichen Schmerz-
ambulanzen, Kopfschmerzkliniken und bei
uns sind die Physikalische und die Psycho-
logische Therapie unverzichtbare Behand-
lungsbausteine, von denen gerade auch
Patienten mit jahrelangen komplizierten
Kopfschmerzen profitieren. Für Massagen

sind Doppelblindstudien ebenso unsinnig
wie für psychologische Therapien. Auch
geht es hier vor allem um Prophylaxe! Un-
sinnig ist es auch, einzelne Therapiebau-
steine aus dem Konzept zu entkoppeln und
separat zu prüfen, da sich oft erst nach ein
bis zwei Wochen herausstellt, welcher Pa-
tient auf welche Therapiemaßnahme be-
sonders gut anspricht. – Und die soll er ja
schließlich später im Intervall zu Hause
fortführen können.

Verglichen werden können hier eher sub-
jektive „Bekömmlichkeits- und Wohlfühl-
kriterien“ einzelner kompakter Behand-
lungskonzepte untereinander. Bei Thera-
piegruppengrößen von zehn bis 15 Teil-
nehmern und mehrwöchigen Behand-
lungszeiten benötigt man mehrjährige Be-
obachtungszeiträume, um Signifikanzen
nachzuweisen.

Therapiebewertung
Bis Juni 2003 lagen die Bewertungsbögen
von 69 Kurteilnehmern vor. Insgesamt
nahmen bisher seit 1997 90 Patienten an
zwölf Kurzyklen teil. In der weiter oben ab-
gebildeten Tabelle 3 finden Sie nach Schul-
noten ausgerichtete Bewertung unserer
einzelnen Therapiebausteine.
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