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Interessenskonflikte 

 Wer von Ihnen bietet psychologische Interventionen für 
Migränebetroffene an?

Versorgungspraxis:

➢ „Sie haben Migräne? Das besprechen Sie bitte mit 
Ihrem Neurologen.“

➢ „Sie haben Migräne? Es gibt nichtmedikamentöse 
Behandlungsmöglichkeiten…“



Interessenskonflikte 

➢ Was ist Migräne und wie entsteht sie?

➢ Diagnostik: Was ist sinnvoll?

➢ Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?

Agenda 



Interessenskonflikte 

 Primäre Kopfschmerzerkrankung mit 
hohem Beeinträchtigungspotential

 Migräne: Primäre Kopfschmerzerkrankung 
mit hohem Beeinträchtigungspotential!



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Migräneattacke: 

Mehr als nur der Schmerz

Klan & Liesering-Latta (2020)



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Und: Migräne ist auch 
zwischen den Attacken 
beeinträchtigend. 

Palloks (2025), in Anlehnung an Vincent et al. (2022)



Interessenskonflikte Interessenskonflikte Fazit:

 Migräne: Primäre Kopfschmerzerkrankung mit 
hohem Beeinträchtigungspotential und…

 …mehr als „nur“ Kopfschmerz,

 …auch zwischen den Attacken belastend.



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Wie entsteht Migräne? 

Blutgefäße (Ashina 2012)

Hyperexzitabilität des Gehirns  (Goadsby et al. 2017)

Gehirnstoffwechsel (Gross et al. 2019)

Stresserleben (Pellegrino et al. 2017)



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Wie passt das alles zusammen? 

Wer hat jetzt Recht? 



Interessenskonflikte Entstehungsmodelle: Das biopsychosoziale Modell

Biologische 
Faktoren

Psychische 
Faktoren

Soziale 
Faktoren

Engel, 1979



Interessenskonflikte Entstehungsmodelle: Das biopsychosoziale Modell

Biologische 
Faktoren

Psychische 
Faktoren

Soziale 
Faktoren

Migräne

➢ integrativ

➢ unspezifisch



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
=> Migräne als Erholungsstörung 1

1 Borsook et al. 2012

➢ integrativ

➢ spezifisch

➢ aber auch verständlich?



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Biopsychosoziales Entstehungsmodell der Migräne 1

erhöhte Reaktivität 
des Gehirns 

+

Stressoren & Trigger

Gehirn: erhöhter Energiebedarf

Migräneschwelle (“Notabschaltung”)

Migräneattacke
Aktivierung des trigeminovaskulären Systems, Freisetzung von 

Botenstoffen, Erweiterung von Blutgefäßen

aus: Klan & Liesering-Latta (2020) / Kropp et al. (2015)

1 Klan & Liesering-Latta (2020)



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Biopsychosoziales Entstehungsmodell der Migräne 1

erhöhte Reaktivität 
des Gehirns 

+

Stressoren & Trigger

Gehirn: erhöhter Energiebedarf

Migräneschwelle (“Notabschaltung”)

Migräneattacke
Aktivierung des trigeminovaskulären Systems, Freisetzung von 

Botenstoffen, Erweiterung von Blutgefäßen 1 Klan & Liesering-Latta (2020)

Umgang mit Stress & Triggern



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
=> Migräne als allostatischer Reset

➢ Migräneattacke als biologisch sinnvolle Reaktion („Notabschaltung“) => Erholungsstörung

➢ Ziel: Wiederherstellung von physiologischem Gleichgewicht (Allostase)

➢ Auslöser: „potenzielle zukünftige Ungenauigkeit physiologischer Kontrolle (hohes Ausmaß 
an Vorhersagefehlern1)“ = antizipierte Überlastung! (auch falsch-positive Abschaltung 
möglich) 

Sedley et al. (2024)

1 Vorhersagefehler = interoceptive prediction error (IPE)



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
=> Migräne als allostatischer Reset

➢ Migräneattacke als biologisch sinnvolle Reaktion („Notabschaltung“) => Erholungsstörung

➢ Ziel: Wiederherstellung von physiologischem Gleichgewicht (Allostase)

➢ Auslöser: „potenzielle zukünftige Ungenauigkeit physiologischer Kontrolle (hohes Ausmaß 
an Vorhersagefehlern1)“ = antizipierte Überlastung! (auch falsch-positive Abschaltung 
möglich) => Achtsamkeit als Intervention?!

Sedley et al. (2024)

1 Vorhersagefehler = interoceptive prediction error (IPE)



Interessenskonflikte Migräneentstehung – Fazit: 

✓ Biopsychosoziales Modell auch für Migräne 

✓ Migräneattacke als Manifestation einer 
Erholungsstörung

✓ Psychische Faktoren: u.a. Stress, Angst, 
Umgang mit Triggern 

=> Psychologische Interventionen sinnvoll!



Interessenskonflikte Interessenskonflikte Welche Diagnose?  

➢ F45.41 „Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen 
Faktoren bei Migräne“ oder

➢ F54 „Psychische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei andernorts 
klassifizierten Krankheiten (hier: Migräne)“  und/oder

➢ komorbide psychische Störung



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Diagnostik – Was ist sinnvoll?  

➢ Anamnese

➢ Verhaltensanalyse

➢ Fragebogendiagnostik



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Diagnostik – ist es wirklich Migräne? 

Anamnese:

✓ Lokalisation, Dauer, Qualität, 
Intensität

✓ Screening: „Verstärken körperliche 
Aktivitäten den Kopfschmerz?“

Klan et al. (2024)



Migräne-
diagnostik 

Emotionale 
Belastung

Krankheits-
verarbeitung

Einflussfaktoren

Beeinträchtigung & 
Lebensqualität

Relevante Bereiche 
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Bereich Fragebogen bzw. Messinstrument

Symptomatik • Kopfschmerzkalender (z.B. DMKG-App: 

https://www.dmkg.de/patienten/downloads-und-

studien/dmkg-app/)

Beeinträchtigung • Fragebogen zu Auswirkungen von Kopfschmerzen (HIT-6)

Psychische Belastung • Depressions-Angst-Stress-Skalen (DASS) 

• Fragebogen zu Attackenangst bei Migräne (FAMI)

Einflussfaktoren • Fragebogen zur Triggerempfindlichkeit und -vermeidung bei 

Kopfschmerzen (HTSAQ-SF)

Krankheitsverarbeitung & 

Selbstwirksamkeit

• Fragebogen zum Kopfschmerzmanagement und zur 

Selbstwirksamkeit – Kurzversion (HMSE-SF)

Klan et al. (2024)

https://link.springer.com/article/
10.1007/s00278-024-00726-5

https://www.dmkg.de/patienten/downloads-und-studien/dmkg-app/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00278-024-00726-5
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Erfassung von Triggern

Fragebogen zur Trigger-Empfindlichkeit und -Vermeidung bei Kopfschmerzen 
(HTSAQ-SF) für 15 potenzielle Trigger 1,2

Open Access          
(Supplementary lnformation): 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00278-024-00726-5

1 Caroli et al. (2020) 2 Klan et al. (2024): Verhaltenstherapeutische Diagnostik und Therapie bei 
Kopfschmerzerkrankungen 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00278-024-00726-5
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https://link.springer.com/article/
10.1007/s00482-023-00711-y

Erfassung von Attackenangst

1 Klan et al. (2025): Attackenangst bei Migräne: Diagnostik und Behandlung

Open Access          
(Supplementary Infromation): 

=> Attackenangst: Sorge oder Angst vor dem Auftreten einer 
Kopfschmerzattacke

Fragebogen zur Attackenangst
bei Migräne (FAMI, 29 Items) 1

https://link.springer.com/article/10.1007/s00482-023-00711-y


Interessenskonflikte Interessenskonflikte Screening-Fragen 

➢ Beeinträchtigung: „Wie wirkt sich die Kopfschmerzerkrankung auf Ihr 
Leben aus?“

➢ Belastung: „Machen Sie sich Sorgen vor kommenden Attacken?“

➢ Einflussfaktoren: „Gibt es Kopfschmerzauslöser?“ „Welche?“

➢ Bewältigung: „Was machen Sie, wenn Sie eine Attacke haben?“ 



Verhaltensanalyse 

Welche Situation? 
(Was war? Wann? 
Wo? Mit wem?)

Welche Gedanken
und Gefühle hatte ich 
in der Situation?

Wie hat mein 
Körper reagiert?

Wie habe ich 
mich 
verhalten?

Welche 
Konsequenzen hatte 
mein Verhalten?

Ehemann kommt 
abends von der 
Arbeit nach
Hause, fragt mich 
“Hast Du schon 
eingekauft?“

Gedanken: “So eine 
Unverschämtheit! “ 
Ich bin doch nicht 
seine Dienstbotin.“, 
“Er interessiert sich 
nicht mehr für meine
Bedürfnisse.“

Gefühl: Ärger

Kopfdruck, 
beginnender 
Schmerz im 
Bereich der 
linken Schläfe

Meinen Ärger 
kundgetan 
(“Du kannst 
doch selber 
einkaufen!“)

Streit mit dem 
Ehemann, danach 
stärkere 
Kopfschmerzen, 
beginnende 
Migräneattacke, 
Schwindel



Verhaltensanalyse 

Welche 
Situation? (Was 
war? Wann? 
Wo? Mit wem?)

Welche Gedanken
und Gefühle hatte 
ich in der 
Situation?

Wie hat mein 
Körper
reagiert?

Wie habe ich 
mich 
verhalten?

Welche 
Konsequenzen
hatte mein 
Verhalten?

beginnende
Kopfschmerz-
symptome/ 
Anzeichen einer 
Migräneattacke

Gedanken: „Nicht 
schon wieder“. „Ich 
kann mich heute 
nicht krankmelden, 
die Arbeit muss 
erledigt werden.“ 
„Ich muss 
funktionieren“.

Gefühl: Angst,
Ärger

Kopfdruck, 
beginnender 
ziehender 
Schmerz im 
Bereich 
beider 
Schläfen

Einnahme 
Triptan. Trotz 
Beschwerden 
zur Arbeit 
gegangen. 
Keine 
Schonung.

Konflikte auf Arbeit 
vermieden, 
Selbstwert-
schädigung durch 
nicht erbrachte 
Leistung 
vermieden. 
Aber: Wiederkehr-
kopfschmerz, 
Gefahr der 
Chronifizierung. => Verhaltensanalyse ist 

flexibel einsetzbar!



Interessenskonflikte 

➢ Anamnese: migräneassoziierte Bereiche bitte nicht 
vergessen!

➢ Must have: Verhaltensanalyse im Migränekontext!

➢ Testdiagnostik möglich => migränespezifische 
Fragebögen vorhanden

Fazit: 



Migränebehandlung – Was sagt die Leitlinie?  



Interessenskonflikte Interessenskonflikte Migränebehandlung – Was gibt es alles? 

Prophylaxe => mehrere  Interventionskategorien1: 

1 Klan & Dresler (2023)



Interessenskonflikte Interessenskonflikte Migränebehandlung – Was gibt es alles? 

Prophylaxe => mehrere  Interventionskategorien1: 

1 Klan & Dresler (2023)

„same same but different“

z.B. 

• Triggermanagement

• KVT – Attackenangst

z.B.

• KVT – Stressbewältigung

• Entspannungsverfahren



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Multikomponenten Programm: MIMA 1

1. Edukation 

2. Lebensstil-Modifikation

3. Umgang mit Attackenangst

4. Bewältigung der Migräneattacke

5. Triggermanagement

6. Stressbewältigung

7. Transfer & Abschluss
Klan & Liesering-Latta (2020) 

1 Entspannungsübung in jedem Modul



Ziel: „Regeneration des Gehirnstoffwechsels“

Welche Maßnahmen gibt es???

• …

• …

• …

Modul 2: Lebensstil-Modifikation



Ziel: „Regeneration des Gehirnstoffwechsels“

Welche Maßnahmen gibt es???

• regelmäßige Bewegung

• regelmäßige Entspannungsübung

• regelmäßige Auszeit/Pause

• geregelter Schlaf-Wach-Rhythmus

• regelmäßige Mahlzeiten

Lebensstil-Modifikation



Wie gelingt der Transfer?

Tipps: 

• Patient:in entscheiden lassen! („Was wäre für 
Sie geeignet?“)

• Konkret nachfragen („wann, wo, wie?“)

• Feedback einholen! („Wie hat es geklappt?“)

Klan & Liesering-Latta (2020)
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Triggermanagement

1. Edukation => Sensitivierung

2. Trigger-Analyse => Fragebogen HTSAQ-SF

3. Strategie auswählen: 

o Konfrontationsbasiert: Verhaltensexperiment 
bzw. Gewöhnungstraining

o Vermeidung

o Akzeptanz

4. Ausprobieren

5. Evaluieren



Interessenskonflikte Interessenskonflikte 
Attackenangst

Verhaltensanalyse: 
Teufelskreismodell

Übungsblatt aus Klan & Liesering-Latta 
(2020). Kognitiv-verhaltenstherapeutisches 
Migränemanagement (MIMA).



Situation (Was löst die Angst aus?):

Berufliches Meeting mit 
Projektpräsentation 

Gedanken:

“Ich falle negativ auf, wenn ich 
die Präsentation nicht halte.“

„Ich muss die attackenfreie
Zeit nutzen.“

Gefühl: 

Angst, Sorge

Körperliche Reaktion:

Muskelverspannung im 
Nacken, 
flaues Gefühl im Magen

Verhalten:

Grübeln, mehr Arbeiten, 
Aktionismus, keine Pause

Frau M., 31 Jahre, 
Migräne

Bewältigung von Attacken-Angst

Verhaltensanalyse



Situation (Was löst die Angst aus?):

Berufliches Meeting mit 
Projektpräsentation 

Gedanken:

“Ich falle negativ auf, wenn ich 
die Präsentation nicht halte.“

„Ich muss die attackenfreie
Zeit nutzen.“

„Ich lege genug Pausen ein.“

Gefühl: 

Angst, Sorge

Körperliche Reaktion:

Muskelverspannung im 
Nacken, 
flaues Gefühl im Magen

Verhalten:

Grübeln, mehr Arbeiten, 
Aktionismus, keine Pause,

Bessere Balancierung von 
Ruhe & Aktivität

Bewältigung von Attacken-Angst

Verhaltensanalyse

Frau M., 31 Jahre, 
Migräne
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Therapieeffekte nach 4 & 12 Monaten:

signifikante Verbesserungen in allen 
Bereichen 1

Kopfschmerztage/28d Beeinträchtigung (IBK)

Selbstwirksamkeit (HMSE-SF) Emotionale Belastung (DASS) 

1 Prä-K12, Mixed-Models

p = .003, d = 0.41
p < .001, d = 0.59

p < .001, d = 0.69
p < .001, d = 0.64

p = .015, d = 0.21
p = .036, d = 0.23

p = .001, d = 0.50
p < .001, d = 0.50

Kopfschmerzaktivität: ca. –2 Tage, 
ca. 44% Responder

Was bringt es? 



4

5

6

7

8

55 57 59 61 63 65

Kopfschmerztage 
(12-Monats-FU)

HIT-6 (Prä) 

RLX

CBT

B = –0.41; SE = 0.20
CI [–0.85, –0.10]; p = .047

N = 77 

HIT-6: Headache Impact Test 
(Beeinträchtigung)  

Wirklich keine Unterschiede? 

Hinweise auf differentielle Indikation:

➢ CBT (MIMA) bei hoher Beeinträchtigung 
besser

➢ RLX (PMR) bei niedrigerer Beeinträchtigung 
besser 



Interessenskonflikte 
Interessenskonflikte 

Stress und Migräneattacken 1

• “stress as a trigger”-pattern => 24% der Attacken

• “let down”-pattern (“Wochenendmigräne”) => 16.7% der 
Attacken

• “flat”-pattern (kein Einfluss von Stress erkennbar) => 59.2% 
der Attacken

1 Vives-Mestres et al. (2021) 

=> Prospektive Tagebuchstudie 
bestätigt Einfluss von Stress 



=> Achtung: Die „Stress-Schuldfalle“

• Stress ist nicht immer der Grund für Migräneattacken!

• Konzeptualisierung von Stress als Attackenauslöser kann 
Schuldgefühle fördern!

z.B. 

 „Ich habe wieder etwas falsch gemacht.“ 

 „Ich kann nicht mit meinem Stress umgehen.“ 



Interessenskonflikte Interessenskonflikte Migränebehandlung: auch für laufende Attacke! 

➢ Biofeedback (hier: Blood volume pulse biofeedback, BVP)

➢ Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Attackenmanagement1: 

1 Klan & Liesering-Latta (2020)
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Wie ist die Evidenz?  

N = 39 Studien

• Kopfschmerzaktivität: Cohen’s d 0.23 bis 0.33 => kleiner Effekt

• Beeinträchtigung (“disability”) Cohen’s d 0.44 => mittlerer Effekt



Fazit für die Praxis  

• Basismaßnahmen: 

✓ Edukation & Lebensstil-Modifikation

✓ Entspannung (Metapher: „Zähneputzen“ => 
„Entspannung ist Hygiene fürs Gehirn“)

• Spezifische Interventionen: Triggermanagement, 
Bewältigung von Attackenangst, Stressbewältigung, ACT 

• Es lohnt sich: weniger Migränetage und Verbesserung der 
Lebensqualität möglich! => dankbare Klientel 

Infos: https://www.dmkg.de/

https://www.dmkg.de/
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


