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Weltkopfschmerztag: 5. September, Europäischer Migränetag: 12. September
10 Mythen zum Thema Migräne: Warum gut gemeinte Ratschläge oft zur Belastung werden

Migräne ist weit mehr als nur „ein bisschen Kopfweh“. Migräne ist eine ernstzunehmende, komplexe neurologische Erkrankung, die die Lebensqualität enorm einschränken und weitreichende Auswirkungen auf das berufliche und soziale Leben haben kann. Dennoch machen Betroffene häufig die Erfahrung, mit ihrer Erkrankung nicht wirklich verstanden und ernst genommen zu werden. Immer wieder sind sie mit Mythen und Missverständnissen konfrontiert, die die Erkrankung verharmlosen oder in Form von unsinnigen Ratschlägen ihren – im wahrsten Sinn des Wortes – „Niederschlag“ finden. Für die Patient:innen kann das sehr belastend und frustrierend sein. 
Anlässlich des bevorstehenden Welt-Kopfschmerztages am 5. September und des Europäischen Migränetages am 12. September räumt der Wiener Neurologe und Migränespezialist Dr. Mohammed Baghaei mit den gängigsten Mythen rund um das Thema Migräne auf und erklärt, warum gut gemeinte Ratschläge wie „Bewege Dich einfach öfter an der frischen Luft!“ oder „Das ist doch alles nur psychisch bedingt!“ einfach nicht stimmen und falsch sowie kontraproduktiv sind.
Migräne – komplexe neurologische Erkrankung 
Weltweit leiden rund 13% der Bevölkerung[footnoteRef:1] an Migräne. In Österreich ist rund eine Million Menschen davon betroffen. Trotz der hohen Prävalenz kämpfen Betroffene aber nicht nur mit physischen Schmerzen, sondern auch mit gesellschaftlicher Stigmatisierung. Vor allem falsche, simplifizierende Vorstellungen über Ursachen der Erkrankung und damit einhergehende, wohlmeinende, aber völlig ungeeignete „Therapieempfehlungen“ machen es Migräne-Patient:innen oft zusätzlich schwer.  [1:  Brössner G. et al., DFP-Literaturstudium: Migräne. Österreichische Ärztezeitung Nr. 9 / 10.05.2021
] 

[bookmark: _Hlk234396666]„Migräne ist eine eigenständige, ernstzunehmende neurologische Erkrankung und kein Symptom für einen falschen Lebensstil“, betont Dr. Baghaei, der in Wien als Neurologe tätig ist. „Gut gemeinte Ratschläge aus dem Umfeld wirken oft eher wie ‚Schläge ins Gesicht‘. Sie sind kontraproduktiv, da sie die Komplexität der Krankheit verkennen. Jenen, die Ratschläge geben, ist dabei gar nicht bewusst, wie arrogant und verletzend sie oft agieren: Sie werten die Betroffenen ja ab, indem sie vermeintlich den Durchblick haben und scheinbar besser über Migräne und wirksame Gegenmaßnahmen Bescheid wissen als die Patient:innen. 

Migräne-Mythen: von Verharmlosungen bis zu unsinnigen Schuldzuweisungen
„Die Mythen rund um das Therma Migräne reichen von Halbwahrheiten über Fehlinterpretationen bis hin zu blankem Unsinn“, so Baghaei. 
Die meisten Mythen zum Thema Migräne sind mit einer Bagatellisierung der Erkrankung verbunden: Man müsse lediglich Stress vermeiden, sich im Fall des Falles einfach ablenken oder an der frischen Luft bewegen. Auch das Thema Ernährung spiele immer wieder eine Rolle: Man dürfe keine Schokolade essen, solle auf Wunderdiäten vertrauen, Entschlackungs- oder Darmreinigungskuren machen, Kaffee mit Zitronensaft sowie Wasser mit Salz trinken. Aber auch Tipps wie Haarklammern an die Augenbrauen heften und dadurch Schmerzpunkte bzw. Nerven stimulieren oder extrem heiße Fußbäder, die das Blut vom Kopf in die Füße leiten sollen und so den durch Gefäßerweiterung im Kopf entstehenden Migräneschmerz lindern sollen, werden propagiert.
„Im besten Fall helfen sie nicht, im schlimmsten Fall schaden sie“, kommentiert Baghaei vor allem die auf Social Media kursierenden „Migräne-Tipps“. Als besonders schlimm und kränkend bezeichnet der Migräne-Spezialist aber gedankenlose Schuldzuweisungen und Unterstellungen, wie Migräne sei ein „eingebildetes Frauenleiden“, rein psychisch oder schlichtweg eine bequeme „Ausrede“, wenn man sich vor etwas drücken wolle. 
Die gängigsten/häufigsten Mythen und die medizinische Realität dahinter
1. Mythos: „Du hast einfach nur zu viel Stress.“
Fakt: Stress kann ein Trigger (Auslöser) für eine Migräne-Attacke sein, ist aber niemals die Ursache. 
Der Entstehungsmechanismus von Migräne ist noch nicht bis ins letzte Detail geklärt. Aber man weiß: Migräne ist eine genetisch bedingte Reizverarbeitungsstörung[footnoteRef:2] und führt, vereinfacht gesagt, zu einer Überempfindlichkeit im Nervensystem. Gefäßveränderungen und Entzündungen an den Hirnhäuten führen zu den typischen, oft extrem starken Kopfschmerzen und anderen Symptomen wie Übelkeit, Licht-, Geruchs- und Lärmempfindlichkeit, neurologischen Ausfällen und Sehstörungen (Aura).  [2:  https://schmerzklinik.de/schneller-denken-tiefer-empfinden-staendig-wahrnehmen, zuletzt abgerufen am 7.07.2026.] 

2. Mythos: „Migräne ist eigentlich nur ein stärkerer Kopfschmerz.“
Fakt: Migräne ist eine komplexe neurologische Erkrankung. Migräne-Schmerzen gehören zu den stärksten Schmerzen überhaupt. Typisch sind anfallsartig auftretende, meist einseitige, pochende oder pulsierende Kopfschmerzen, die von massiver Übelkeit sowie Licht- und Lärmempfindlichkeit begleitet werden können. Ein Migräneanfall dauert von wenigen Stunden bis zu drei Tagen. 
3. Mythos: „Migräne ist eine reine Frauenkrankheit.“
Fakt: Auch wenn hauptsächlich Frauen an Migräne leiden, sind doch auch etwa 18% der Männer von Migräne betroffen. 
Baghaei: „Hormone, wie Östrogen und Progesteron, also die weiblichen Geschlechtshormone, spielen bei Migräne eine wichtige Rolle. Sie beeinflussen, wie empfindlich Nerven und Blutgefäße im Gehirn auf Reize reagieren, und können so Migräneattacken begünstigen oder abschwächen. Aber auch Schilddrüsenhormone und Schwankungen des Blutzuckers beeinflussen das Migränegeschehen.
4. Mythos: „Frische Luft und Bewegung helfen bei einer Attacke.“
Fakt: Bewegung und körperliche Anstrengung verstärken den Migräneschmerz. 
Während einer Attacke können Betroffene oft nur in einem abgedunkelten, ruhigen Raum liegen, in dem alle Außenreize „ausgeschaltet“ sind. Dieser Zustand kann von einigen Stunden bis zu drei Tagen andauern.
5. Mythos: „Iss niemals Schokolade. Schokolade löst Migräne aus.“ 
Fakt: Das ist nicht erwiesen. Vielmehr ist es so, dass der Heißhunger auf Schokolade häufig ein frühes Anzeichen (Prodromalsymptom) für eine bevorstehende Attacke ist und nicht die Ursache.
Baghaei erläutert: „Man muss wissen, dass Migräne in mehreren Phasen abläuft. In der sogenannten Prodromalphase, die Tage bis Stunden vor der eigentlichen Attacke beginnen kann, treten oftmals Stimmungsschwankungen, Müdigkeit oder Heißhunger auf bestimmte Lebensmittel auf. Der Grund dafür: Bestimmte Nervenzellen sind dann besonders aktiv und benötigen mehr Energie. Der Körper braucht also dringend Energie, also Nahrung, am besten in Form von schnell verfügbaren Kohlenhydraten wie zum Beispiel Schokolade. Dieser Heißhunger, dieses ‚Craving‘, ist also eher ein Frühsymptom einer Migräneattacke als ein Auslöser.“
6. Mythos: „Wetterwechsel sind schuld. Da kann man eh nichts dagegen tun.“ 
Fakt: Luftdruckveränderungen und Wetterwechsel können bei einigen Betroffenen zwar Attacken begünstigen, sind jedoch nicht die – alleinige – Ursache. Vor allem ist man dem nicht „wehrlos ausgeliefert“, da moderne Therapien heute vor allem auf dem Gebiet der Vorbeugung (z.B. moderne Migräne-Prophylaxe mit CGRP-Antikörpern mittels Kurzinfusion oder Spritze) hoch wirksam sind.
7. Mythos: „Das ist doch alles nur psychisch bedingt, du musst dich nur ablenken.“ 
Fakt: Stress, psychische Belastung und psychisches Unwohlsein können Trigger, also Auslöser, für eine Migräne-Attacke sein. Sie sind jedoch niemals die zugrunde liegende Ursache. Migräne ist keine psychische Erkrankung, sondern eine neurologische, die durch bestimmte Funktionsstörungen im Gehirn verursacht wird.
8. Mythos: „Migräne ist nur eine Ausrede.“
Ein weiterer, sich hartnäckig haltender Mythos ist, dass Migräne nur vorgetäuscht wird, um unangenehmen und schwierigen Situationen oder Pflichten aus dem Weg zu gehen. 
Fakt: Dabei zeigen Untersuchungen[footnoteRef:3], dass gerade Menschen, die an Migräne leiden, in vielen Fällen besonders perfektionistisch, gut strukturiert und besonders zuverlässig sind. Also genau der Typ Mensch sind, der sich nicht vor Pflichten und Arbeiten drücken möchte. [3:  Casas-Limon J et al. Unravelling Migraine Stigma: A Comprehensive Review of Its Impact and Strategies for Change. J Clin Med. 2024 Sep 3;13(17):5222. https://www.mdpi.com/2077-0383/13/17/5222, zuletzt abgerufen am 10.03.2026.] 

9. Mythos: Einmal Migräne – immer Migräne: „Gegen Migräne kann man nichts tun.“ 
Fakt: Heute kann man sehr wohl etwas gegen Migräne tun: Es stehen sowohl zur Akuttherapie als auch zur Prophylaxe eine Vielzahl moderner hochwirksamer medikamentöser Therapien zur Verfügung.
Medikamente zur Akuttherapien lindern Kopfschmerz und Begleitsymptome während einer Migräne-Attacke möglichst schnell.
Migräne-Prophylaxe wird vorbeugend verabreicht, um Anzahl, Dauer und Intensität der Migräne-Attacken zu reduzieren. 
Wer mindestens vier Migräne-Attacken pro Monate hat, kann nach fachärztlich gesicherter Migränediagnose, eine moderne Migräne-Prophylaxe z. B. in Form von CGRP-Antikörpern erhalten. Diese werden entweder 4x pro Jahr in Form einer Kurzinfusion verabreicht oder die Betroffenen nutzen einen Fertigpen, mit dem sie sich das Medikament monatlich (einfache Dosis) oder vierteljährlich (dreifache Dosis) selbst spritzen.
10. Mythos: „Migräne ist gleich Migräne“
Fakt: Migräne ist eine äußerst individuelle Erkrankung, die bei jeder und jedem Betroffenen einen etwas anderen Verlauf haben kann. Symptome, auslösende Faktoren (Trigger) und Muster von Migräneanfällen können durchaus unterschiedlich sein und sich auch im Laufe eines Lebens verändern, da auch hormonelle Einflüsse eine Rolle spielen (z.B. Periode, Menopause).
Fazit: Empathie statt Ratschläge 
Der wichtigste Schritt zur Unterstützung ist Akzeptanz. Anstatt den Druck durch Heilungsversprechen oder Vorwürfe zu erhöhen, hilft es Betroffenen am meisten, wenn ihre Einschränkungen ernst genommen werden. Und sie zum Aufsuchen eines Facharztes zu animieren. Dr. Baghaei appelliert: „Wer Symptome[footnoteRef:4] hat, die auf das Vorliegen einer Migräne hindeuten, sollte umgehend eine Neurologin oder einen Neurologen aufsuchen, am besten gezielt Kolleg:innen, die sich auf Migräne spezialisiert haben, und danach gegebenenfalls eine Spezialambulanz. Denn nur nach Diagnosestellung und adäquater Therapie kann die Erkrankung, wenn nicht geheilt, so doch massiv eingedämmt werden.“  [4:  Migräne-Symptome: in Attacken wiederkehrende, pulsierend-pochende Kopfschmerzen, meist ein- aber auch beidseitig auftretend, die sich bei körperlicher Anstrengung verstärken, oft begleitet von Übelkeit bis zum Erbrechen hin, Licht-, Lärm und/oder Geruchsüberempfindlichkeit, manchmal von einer „Aura“ mit typischen Seh- oder Empfindungsstörungen und/oder dem Heißhunger (Craving) nach hochkalorischen Speisen wie Süßem; die Anfälle können von wenigen Stunden bis zu Tagen (72 Std) dauern.
] 
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