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Leitlinien

• DGN/DMKG: S1 Leitlinie für Therapie der Migräne (Diener et al., 2018)

• Aerober Ausdauersport: zur Prophylaxe empfohlen

• Manuelle Therapie: Datenlage unzureichend für Empfehlung        

• Therapie primär chronischer Kopfschmerzen (Straube et al. 2015)

• Aerober Ausdauersport zur Prophylaxe chronischer Spannungskopfschmerzen



Reviews zur Wirksamkeit von Physiotherapie

• Lüdtke et al. (2016) (26 Studien) Physiotherapie M/TTH/CGH

• Maistrello et al. (2018) (7 RCTs) Triggerpunkttherapie M/TTH

• Maistrello et al. (2020) (7 RCTs) Manuelle Therapie HRQoL in M/CGH/TTH

• Mukhtar et al. (2021) (35 Studien) Hands-off Therapie prim. KS
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Lüdtke et al. (2020) Cephalalgia

• Präferenzenbasierte klinische Studie

• Physiotherapie (n=79) vs. aerobes Ausdauertraining (n=24)

• 10 Termine

• Nach 3 Monaten: -1,8 Migränetage/Monat (Physio) vs. -1,2 (Ausdauer)
• Nicht signifikant

• Subgruppe mit referred pain: -2,13 Migränetage/Monat



Heilmittelkatalog

• Verordnung für Physiotherapie in Deutschland nicht für gesetzlich 
versicherte Patienten aufgrund einer Kopfschmerzdiagnose

• Verordnung für Privatversicherte/Selbstzahler

• Und oft bei HWS Dysfunktionen bzw. Myoarthropathie des 
Kausystems



Kein Bedarf an Physiotherapie?

• 70% (n=487) klagen über Nackenschmerzen vor/während/nach 
Attacke (Lampl et al., 2015)

• 85,7% (n=275) 1-Jahres Prävalenz bei Patienten mit M oder TTH oder 
M+TTH (Vergl.: 56,7% bei Personen ohne KS) (Ashina et al., 2015)

• HWS als Auslöser: Subjektive Perspektive der Patienten (n=1750) 
(Kelman, 2007)

• 38,4 % Nackenschmerzen gelegentlicher Trigger 

• 10,6 % häufiger Trigger

-> Symptom, unabhängige Beschwerden, Chronifizierungsfaktor, Trigger?
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• Zentrale Sensibilisierung

• Interiktale Testung



Internationaler Konsens (Lüdtke et al., 2016)

Nr. 9

Kopfposition

PPIVMsReproduktion + AuflösungTriggerpunkte

Kraft Scapulafixatoren

Flexions-RotationstestCCFTPAIVMs

Kombinierte BewegungenScreening BWSROM HWS

Bilder aus Lüdtke, K. & Schäfer, B. Georg Thieme Verlag 2019



Patienten mit Migräne vs. Kontrollprobanden

• Überprüfung dieser elf Tests (Lüdtke et al., 2018)

• n=138

• Signifikant häufiger positiv 
• Anzahl myofaszialer Triggerpunkte
• Reproduktion & Auflösung
• Wirbelgelenke obere HWS (manuell untersucht)
• Flexion-Rotation Test
• Screening BWS
• Kraniozervikaler Flexions-Test

• Bei 93% >3 Tests positiv
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Szikszay et al., 2019

• 4/7 Tests der Meta-Analyse unterscheiden zwischen Migränepatienten und 
Kontrollen: 
• HWS ROM, 
• Flexion-Rotation Test, 
• Druckschmerzschwelle
• Krafttest HWS Extensoren
(Joint Position Error, zervikovertebraler Winkel, zervikale Lordose)

• Indikation Physiotherapie: 
• zervikales Bewegungsausmaß (Rotation, Extension), 
• Flexion-Rotation-Test, 
• anteriore Kopfposition (Stand) 
• und evtl. myofasziale Triggerpunkte und Gelenkuntersuchung



• Varkey et al., 2012
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Psychologically informed physiotherapy (PIP)

Manuelle 
Therapie

Eigen-
Übungen Edukation

Work-Life-
Balance

Adhärenz-
förderung

• Reduktion der 
Migränetage

• Verbesserung der 
Lebensqualität
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Psychologically informed physiotherapy (PIP)
• Edukation (Patient wird zum Experten seiner Erkrankung)

• Manuelle Therapie und Übungen (Schmerzlinderung, Beheben von 
Funktionsstörungen/muskulären Dysbalancen, Verbesserung der 
Körperwahrnehmung/Achtsamkeit uvm.)

• Tipps und Tricks/Adhärenzförderung/Motivationsförderung 
(konkrete Planung der Selbsthilfemaßnahmen, Reminder, Shared
Decision Making)

• Verhaltensorientierte Bausteine (Durchhalten und Vermeidung 
thematisieren, Lebensstil, Belastungs-Erholungs-Management, 
Intentions-Verhaltens-Lücke)

-> Aufzeigen der Möglichkeiten und damit Stärkung der 
Selbstwirksamkeitserwartung und des Kontrollerleben



Psychologically informed physiotherapy (PIP)
DRKS-ID der Studie:  DRKS00024126

• Multizentrische, offene RCT (n=90, inkl. Drop out n=114)

• Dreiarmige Studie (PIP, PMR, Wartekontrollgruppe, je n=30)

• n=13 pro Gruppe und Zentrum

• 6 Termine pro Proband
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Outcomes

• Migränefrequenz

• Migränedauer und -intensität 

• Medikamentengebrauch 

• Depression, Angst, Stress 

• Beeinträchtigung durch Kopfschmerzen, HIT-6 

• Lebensqualität, VR12 

• Fragebogen zum Kopfschmerzmanagement und zur Selbstwirksamkeit, FKMS 

• Beeinträchtigung durch Nackenschmerzen, NDI 

• Global Rating of Change

• Adhärenz (Online-Kalender und Einschätzung Therapeuten)

-> Baseline – post-treatment – 6 Monate Follow-up
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Fazit

• Muskuloskelettale Auffälligkeiten bei Patienten mit Migräne häufig
• Interiktale Testung 

• Chronische M/TTH

• Wirksamkeitsnachweise Physiotherapie noch unzureichend

• Behandlungsoptionen 
• aktive und passive Therapie 

• Edukation

• Psychologisch informierte Physiotherapie?
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