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Abklärung Kopfschmerzen bei Kindern und 

Jugendlichen 
 

Liebe Eltern,  

hier möchten wir Ihnen Anhaltspunkte bei Kopfschmerzen im Kindes- und Jugendalter 

geben. Diese Anhaltspunkte basieren auf Empfehlungen der Deutschen Migräne- und 

Kopfschmerzgesellschaft und Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Neurologie.  

Bitte immer Kopfschmerzkalender führen, das hilft Ihrer Kinder- und Jugendärztin / 

Ihrem Kinder- und Jugendarzt die Kopfschmerzen besser einzuschätzen.  

Wir hoffen, diese Informationen helfen, damit Ihre Kinder- und Jugendärztin / Ihr 

Kinder- und Jugendarzt die Beschwerden gut einordnen und behandeln kann! 

 

Allgemeines 
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Wann zum Arzt? 

 

 

Warnsymptome 

 

 

Möglicherweise sinnvolle Diagnostik 
 

Eine augenärztliche Untersuchung ist bei häufigen Kopfschmerzen im Kinder- und 

Jugendalter praktisch immer zu empfehlen.  

 

Bei gesicherter Migräne und bei Kopfschmerz vom Spannungstyp ist eine Bildgebung nicht 

zwingend erforderlich. Sollten diese Diagnosen klinisch nicht eindeutig sein, wird eine MRT 

zum Ausschluss anderer Differenzialdiagnosen empfohlen (Leitlinie Gesellschaft für 

Pädiatrische Radiologie, 2023).  
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A)  Liegt Migräne vor? * 
 

 

*Dauer: bei Kindern 2 Stunden oder länger 

 

Wenn JA   → weiter zu „was tun bei Migräne“ ? 

Wenn NEIN   → weiter bei B 

 

B) Liegen Kopfschmerzen vom Spannungstyp vor? 
 

o Es sind bisher mindestens 10 Episoden aufgetreten  

o In folgender Häufigkeit 

o < 1x / Monat (< 12x / Jahr) oder 1-14 Tage / Monat über mehr als 3 

Monate → Trifft zu:  
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➔  Seltener oder häufiger Kopfschmerz vom Spannungstyp 

 

o 15 oder mehr Tage / Monat über mehr als 3 Monate → Trifft zu:  

 

 

➔ Chronischer Kopfschmerz vom Spannungstyp 
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Was tun bei Migräne? 

Akuttherapie 

 

 

 

Prophylaxe 

 

Ibuprofen und Paracetamol möglichst begrenzen auf 10 Einsätze / Monat 

Nicht medikamentöse Therapieansätze wie  

• Stressmanagement 

• Entspannungstechniken  

• körperliche Aktivierung  

• kognitive Verhaltenstherapie (ggf. bei chronischer Migräne) 

• Biofeedback 

sollten in der Migräneprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen bevorzugt werden. 
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Medikamentöse Ansätze:  

Diese sind für das Kinder und Jugendalter nicht erste Wahl, da Unklarheiten zur 

Wirksamkeit gibt:  

• Kurzfristig (< 5 Monate) waren in einer Studie Propranolol (Beta-Blocker)  und 

Topiramat (Anfallssuppressivum) signifikant wirksamer als Placebo, allerdings war 

die Qualität dieser Studien eingeschränkt.  

• Topiramat war in zwei Studien in einer Dosis von 15–100 mg/d wirksam und wurde für 

Jugendliche mit Migräne in den USA zugelassen. In einer großen randomisierten 

Studie bei Kindern und Jugendlichen waren Topiramat und Amitriptylin nicht 

wirksamer als Placebo. In dieser Studie bestand allerdings ein extrem hoher 

Placeboeffekt, sodass die Wirksamkeit der beiden Substanzen nicht abschließend 

beurteilt werden kann. 

 

 

Was tun bei Kopfschmerz vom Spannungstyp? 

Akuttherapie 

 

Primär nichtmedikamentöse Therapie bevorzugen:  

• Outdoor-Aktivität 

• Ablenkung 

Medikamentöse Therapie:  

• Ibuprofen 10 bis 15 mg/kg KG  

• Paracetamol 10 bis 15 mg/kg KG (weniger wirksam, 2. Wahl)  
 

Ibuprofen und Paracetamol möglichst begrenzen auf 10 Einsätze / Monat 

Prophylaxe 

Auch hier gilt: primär nicht-medikamentöse Ansätze:  

• Stressreduktion 

• Bei Nackenhartspann: Physiotherapie 

 

Bezüglich der Therapie bei Kindern lässt die Datenlage keine Empfehlung zur medikamentösen 

Prophylaxe zu. Zwar haben zwei Openlabel-Studien eine positive Wirkung von Melatonin und 

Magnesium berichtet, aufgrund des ausgeprägten Placeboeffekts in dieser Altersgruppe ist allerdings 

unklar, ob die Wirkung auf die Wirkstoffe zurückzuführen ist 
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Kopfschmerzkalender immer sinnvoll! 

 

 

https://www.dmkg.de/patienten/dmkg-kopfschmerzkalender 

 

Hilfreiche Informationen 
https://www.migraeneliga.de/wp-

content/uploads/web_RZ_Kinderbroschuere_Migraeneliga_1124.pdf 
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