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Lebenszeitprävalenzen 
bis zum 12. Lebensjahr 

 
• Zunahme der Inzidenz mit steigendem Alter 
 
• Im Alter von 12 Jahren haben 90% „Kopfschmerzerfahrung“ 

 
• Migräne: 3,7% - 10,6% 

 
• Kopfschmerz vom Spannungstyp: 0,9% - 72, 8 ! 

 
 

AWMF-Leitlinie 062/004 
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Arten von Kopfschmerzen 
bis zum 12. Lebensjahr 

 

• 60% Spannungskopfschmerz 

 

• 12% Migräne 

 

• 28% nicht einordenbar 

 
 

AWMF-Leitlinie 062/004 
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Mädchen + Buben 
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Buben 
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Mädchen 
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Kopfschmerzhäufigkeit bei 14- bis 19-Jährigen in Österreich  
Kernergebnisse der aktuellen repräsentativen Marktforschung 
im Auftrag der Initiative Schmerzlos (Reckitt Benckiser) 
 
Mag. Evelyn Kaiblinger 
Studienautorin und Projektleiterin meinungsraum.at 

2016 
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Ursachen/Typen von Kopfschmerzen 

 

• Primäre Kopfschmerzen 

 

• Sekundäre Kopfschmerzen 

 

• Neuralgien und sonstige 
(v.a. Trigeminusneuralgie) 
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Primäre Kopfschmerzen 

• Migräne 

 

• Kopfschmerzen vom Spannungstyp 

 

• Clusterkopfschmerzen und andere 
trigeminusautonome Kopfschmerzen 

 

• Andere primäre Kopfschmerzen 
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Auslöser für primäre KS 

• Schlafmangel / Schulmüdigkeit 

• „Stress“ 

• Umgebungslärm 

• Tätigkeit am PC 

• Exzessiver TV-Konsum 

• Sonstige „ungesunde Lebensweise“ 

• (Reisen) 

• Nahrungsmittel ? 
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Sekundäre Kopfschmerzen 

• Kopf- oder HWS-Trauma 
• Gefäßstörungen Im Kopf und Hals (Angiome, Blutungen 

u.a.) 
• Nichtvaskuläre intrakranielle Erkrankungen (Tumoren, 

Hydrocephalus, Chiari Malf. u.a.) 
• Substanzen und deren Entzug 
• Infektionen (Meningitis, Encephalitis, Hirnabszess) 
• Störungen der Homöostase (Anämie, Hypoxie, 

Hypoglykämie u.a.) 
• Erkrankungen des Schädels, des Halses, der Augen, Ohren, 

Nase, Nebenhöhlen, Zähne u.a. 
• Psychosomatische / psychiatrische Störungen 
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Anamnese-Erhebung 
(auch zur Identifikation von Auslösern) 

• Alter beim ersten Auftreten der KS 
• Häufigkeit und Dauer 
• Tageszeit des Auftretens 
• Art des Auftretens (Aura, Verlauf ….) 
• Lokalisation 
• Schmerzqualität 
• Begleitsymptome (vegetativ, Photophobie …) 
• Faktoren, die verbessern oder verschlechtern 
• Bedingungen, unter denen KS auftreten 
• Symptome zwischen den KS-Episoden 
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Abklärung / Untersuchungen 

• „Kopfschmerzkalender“ 
• Neurologischer Status 
• Bildgebung bei  primären KS oft nicht indiziert 
• Notfallmäßig Schädel-CT 
• Schädel-MRT „state of the art“ 
• EEG bei bestimmten Indikationen 
• Liquorpunktion 
• Blutdruck / Schellongtest 
• Augenuntersuchung 
• HNO  
• Schlaflaboruntersuchung u.a.m. 
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Nicht-medikamentöse Therapie 

• In der nicht-medikamentösen Prophylaxe von 
Kopfschmerzen im Kindesalter werden mit 
höchster "Evidenz" Entspannungsverfahren 
(progressive Muskelrelaxation), 
Biofeedbackverfahren und kindgerechte 
kognitiv-verhaltensorientierte 
Therapieprogrammeempfohlen. 

 
AWMF-Leitlinie 062/004 
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Medikamentöse Therapie (1) 

• Nach den Richtlinien der Evidence-Based Medicine sind die 
spezifischen kontrollierten Studien für die Behandlung von 
idiopathischen Kopfschmerzen im Kindes- und Jugendalter 
analysiert und in Therapieempfehlungen zusammengefasst 
worden. Mit der höchsten "Evidenz" wird für die 
Behandlung akuter Migräneattacken oder von 
Kopfschmerzen vom Spannungstyp Ibuprofen (10 mg pro 
kg Körpergewicht) empfohlen.  

• Als Mittel der zweiten Wahl wird für alle Altersstufen 
Paracetamol (15 mg pro kg Körpergewicht) empfohlen, ab 
dem 12. Lebensjahr ist für Migräneattacken auch 
Sumatriptan Nasenspray (10 bis 20 mg) Mittel der zweiten 
Wahl (im Einzelfall kann es auch bei jüngeren Kindern 
eingesetzt werden). 
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Medikamentöse Therapie (2) 
• Bei Versagen der Akutmedikamente der ersten und 

zweiten Wahl werden als Ausweichsubstanzen der 
dritten Wahl Zolmitriptan 2,5 mg als Schmelztablette, 
Zolmitriptan 5 mg als Nasenspray, Rizatriptan 5 bis 10 
mg, Almotriptan 12,5 und Dihydroergotamin 20 bis 40 
μg pro kg Körpergewicht empfohlen.  

• Für die medikamentöse Prophylaxe der Migräne 
werden Magnesium, Betablocker (Propranolol oder 
Metoprolol) und Flunarizin empfohlen.  

• Flunarizin ist auch prophylaktisches Mittel der ersten 
Wahl bei migräneähnlichen Syndromen. 

• Für andere Kopfschmerzarten liegen keine 
kontrollierten Studien für das Kindesalter vor.  
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