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Vorwort zur 9. Auflage

Die Behandlung von Kopfschmerzen hat sich in den letzten Jahren als eines der erfolg-
reichsten und faszinierendsten Felder der Medizin entwickelt. Viele Ursachen von 
Kopfschmerzen wurden aufgedeckt. Die Mechanismen, die Kopfschmerzen unterhal-
ten und verschlimmern, sind eingehender bekannt. Kopfschmerzen können heute sehr 
präzise klassifiziert und diagnostiziert werden. Im Jahre 2018 wurde die 3. Auflage der 
Internationalen Kopfschmerzklassifikation in der endgültigen Fassung veröffentlicht. 
Es werden darin bereits 367 Hauptformen von Kopfschmerzen unterschieden. Dies ist 
zielführend, da die meisten Kopfschmerzformen ganz präzise und hochspezialisiert 
behandelt werden können. Bei den weit verbreiteten Kopfschmerzformen, insbeson-
dere der Migräne und dem Kopfschmerz vom Spannungstyp, spielt die Vorbeugung 
durch Verhaltensanpassung, Wissen und Information eine entscheidende Rolle. Ohne 
Kenntnis der Hintergründe, die Kopfschmerzen bedingen, unterhalten und komplizie-
ren, ist eine erfolgreiche und nachhaltige Kopfschmerzbehandlung nicht möglich. 
Aber auch neue und innovative Medikamente stehen Kopfschmerzpatientinnen und 
Kopfschmerzpatienten heute zur Verfügung. Diese können, wenn sie gezielt eingesetzt 
werden, ebenfalls zu einer entscheidenden Besserung von Kopfschmerzen beitragen.

Das zeitgemäße und moderne Wissen muss jedoch den Betroffenen auch unmittel-
bar zur Verfügung gestellt werden. Dazu sind in den letzten Jahren völlig neue Wege 
umgesetzt worden, wie Patientinnen und Patienten mit Kopfschmerzen zukünftig und 
zeitgemäß versorgt werden können. Neue Versorgungsstrukturen, wie das bundes-
weite Kopfschmerzbehandlungsnetz, wurden entwickelt und erweitert. Diese ermög-
lichen eine schnelle Zurverfügungstellung des aktuellen Wissens für die bessere und 
nachhaltigere Behandlung von Betroffenen. Bei der koordinierten Versorgung sind 
die Vernetzung und die fachübergreifende Zusammenarbeit wesentliche Erfolgs-
grundlagen. Krankenkassen und auch die Gesundheitspolitik haben die Bedeutung 
von Kopfschmerzen in den Mittelpunkt ihrer Aktivitäten gerückt. Neue vernetzte 
Organisationsstrukturen wurden auf- und ausgebaut, um bei den Betroffenen Schmer-
zen zu lindern und Kosten zu senken. Eine große Kraft in der Verbesserung der Ver-
sorgung geht auch von den Patientinnen und Patienten selbst aus. Sie tauschen sich in 
Selbsthilfegruppen und Internet-Foren aus und engagieren sich für die bessere Ver-
sorgung von Migräne und Kopfschmerzen. Dies alles hat dazu geführt, dass heute 
Kopfschmerzen und Migräne so erfolgreich behandelt werden können wie nie zuvor 
in der Menschheitsgeschichte.

Diese 9. Auflage wurde nach mehreren Nachdrucken komplett aktualisiert und 
umfassend erweitert. Wichtige Neuerungen sind die Veränderungen in der Klassifi-
kation und Diagnostik von Kopfschmerzen durch die 3. Auflage der Internationalen 
Kopfschmerzklassifikation (ICDH-3), neue Erkenntnisse zu den genetischen Grund-
lagen der Migräne, die Vorbeugung von Migräne und Kopfschmerzen bei Kindern 
und Jugendlichen, die Ernährung bei Migräne und Kopfschmerzen, die wirksame 
digitale Versorgung mit der Migräne-App und deren Einbeziehung in das Versor-
gungsgeschehen, neue Medikamente zur Attackentherapie, die Immuntherapie der 
Migräne mit CGRP monoklonalen Antikörpern, die Neuromodulation und vieles 
andere mehr. Neue Abbildungen und Tabellen sind hinzugekommen. Auch diese 
Neuauflage soll dazu beitragen, dass aktuelle Forschungsergebnisse unmittelbar in 
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der Versorgung ankommen und umgesetzt werden. Modernes Wissen und Informa-
tion können so zu einer nachhaltigen und effektiven Besserung von Migräne und 
Kopfschmerzen führen.

Ich wünsche allen Leserinnen und Lesern aufschlussreiche Einblicke in die faszi-
nierenden Abläufe des menschlichen Nervensystems sowie eine erfolgreiche Vorbeu-
gung und aktive Bewältigung ihrer Migräne und Kopfschmerzen.

Prof. Dr. Hartmut Göbel
Kiel, Deutschland 
August 2020

Vorwort zur 9. Auflage
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