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Red.: Welche Gründe haben Sie be-
wogen, in der Migräne- und Kopf-
schmerzklinik Königstein zu arbeiten?
Frau Dr. Beyer: Die Migräne- und Kopf
schmerz-Klinik Königstein ist mir schon seit vie-
len Jahren namentlich bekannt, da ich in dieser 
Gegend aufgewachsen bin und in Frankfurt stu
diert habe. Das Krankheitsbild Migräne und chro-
nischer Kopfschmerz wurde für mich während 
meiner Tätigkeit in einer neurologischen Praxis 
aktuell, da wir Patienten, die ambulant aufgrund 
der Schwere der Erkrankung nicht mehr zu führen 
waren, in die Klinik einwiesen. Als ich die Klinik 
dann im Rahmen einer Hospitation näher kennen 
lernte, war ich verzaubert von der Schönheit des 
Gebäudes und der Atmosphäre von Wärme und 
Freundlichkeit. Eine solche Umgebung ist idealer 
Genesungsraum für Patienten mit hohem Lei-
densdruck und entsprechenden Auswirkungen 
auf ihre Lebensqualität. Aufgrund meiner Erfah-
rung im psychiatrischen Fachgebiet, in dem auch 
mit multimodalem Therapieansatz gearbeitet 
wird, lag die Verknüpfung einer neurologischen 
Tätigkeit mit vertrauten Behandlungsverfahren 
und einem Patientenklientel mit hoher psychi-
scher Komorbidität wie Angststörungen und De-
pressionen nahe.
Welche Schwerpunkte setzen Sie in 
der Behandlung von Migräne- und 
Kopfschmerzpatienten?
Mir ist die ganzheitliche Sicht des Menschen im 
Erleben und in der Bewertung seiner Erkrankung 
am wichtigsten. Mich interessieren Lebensum-
stände und Belastungen, die unmittelbar und 
indirekt Einfluss auf Schwere und Verlauf der Er-
krankung nehmen. So stehen für mich eine aus-
führliche Anamnese, eine sorgfältige klinische 
Untersuchung und die sich anschließenden ärzt-
lichen Gespräche im Vordergrund. Dabei spielt 
der Austausch mit den Mitbehandlern aus Pfle-
ge, Psychologie und Physiotherapie eine große 
Rolle. Ich habe aber auch viel Freude an der 
individuellen Beratung der Patientin hinsichtlich 
des gesamten therapeutischen Vorgehens, was 
die medikamentösen Behandlungsmöglichkeiten 
genauso einschließt wie nicht-medikamentöse 
Verfahren der Schmerztherapie wie u.a. Stimula-

tionsmethoden, Lokalbehandlung, etc.
Welche Möglichkeiten sehen Sie chro-
nischen Kopfschmerzpatienten zu 
helfen? 
Die Optionen erstrecken sich einerseits auf die 
medikamentöse Behandlung, sowohl in der Op-
timierung der Akuttherapie als auch die Eindo-
sierung einer wirksamen und gut verträglichen 
Prophylaxe, andererseits auf nicht-medikamen-
töse Strategien wie das Erlernen eines Entspan-
nungsverfahrens und die Einweisung in einen 
Ausdauersport. Wichtig ist die Erfahrung für den 
Patienten, aktiv gegen seine Erkrankung vorge-
hen zu können und ihr nicht hilflos ausgeliefert zu 
sein. Das hilft, Ängste vor Attacken abzubauen 
und sich sicherer im Umgang mit der Erkrankung 
zu fühlen. Dazu zählt auch wesentlich eine ge-
meinsame Betrachtung der Lebensweise und das 
Vermitteln von Strategien, wie durch ein verän-
dertes Verhalten der Patienten Stress abgebaut 
und dadurch der Schmerz gelindert werden kann. 
Behandeln Sie auch seltene Kopf
schmerzerkrankungen und wenn ja 
welche?
Wir behandeln alle Arten von Kopfschmerz
erkrankungen. Unser Chefarzt, Priv.-Doz. 
Dr. med Charly Gaul, hat sich auf seltene 
Kopfschmerzerkrankungen spezialisiert und wird 
von vielen Kollegen für die Behandlung dieser Er-
krankungen empfohlen. Dazu zählen u.a. seltene 
Kopfschmerzformen aus dem Formenkreis der 
trigeminoautonomen Kopfschmerzen, atypische 
Gesichtsschmerzen, Neuralgien und besondere 
Formen des posttraumatischen Kopfschmerzes.
Welchen Erfolg versprechen Sie sich 
vom dem Einsatz musiktherapeu-
tischer Methoden und können Sie 
dies an einem Beispiel verdeutlichen?
Man differenziert zwischen aktiver und pas-
siver Musiktherapie. So kann Musik in Entspan
nungsverfahren integriert werden und den Effekt 
verstärken. Ich sehe die Vorzüge in aktiver The-
rapie, die sowohl im Gruppen- als auch Einzel-
setting durchgeführt werden kann. Patienten 
können z.B. Schmerzzustände kreativ darstellen, 
können ein neues Rollenverständnis einüben, 
innere Spannung abbauen und über musikge-

stützte Atemtechniken 
Schmerz bewältigen 
lernen. Musik und 
Emotionen gehören 
eng zusammen. Musik 
fördert das Verständnis 
unbewusster Vorgän-

ge, die an der Schmerzentstehung und -wahr-
nehmung beteiligt sein können. Das Verstehen ist 
eine wichtige Voraussetzung für die Möglichkeit, 
etwas zu verändern. Leider bieten wir derzeit 
noch keine Musiktherapie an unserer Klinik an.
Unterscheiden sich Ihrer Meinung 
nach Migränepatienten grundsätzlich 
in Verhalten und Eigenschaften von 
anderen Menschen?
Migränepatienten sind Menschen wie andere 
auch mit ihrer ganz persönlichen Geschichte. Es 
gibt aber darüber hinaus ein paar Gemeinsam-
keiten, die Migränepatienten verbinden. Sie sind 
reizsensibel, dabei aber äußerst zuverlässig, lei-
stungsmotiviert und gerne perfektionistisch. Sie 
besitzen die Fähigkeit zum Multitasking. Daher 
ist das „Dazwischenkommen“ einer Migräne-
attacke besonders schwer auszuhalten und 
führt bei den meisten Patienten zu sogenannten 
Durchhaltestrategien, die sie auf Dauer erschöp-
fen und dann ihre Erkrankung verschlimmern. 
Worin sehen Sie die Zukunft einer er-
folgreichen Migränebehandlung? 
Im multimodalen Behandlungsansatz, der inten-
siviert und erweitert werden kann. Zum Beispiel 
durch neue nervale Stimulationsmethoden, Me-
dikamente die gezielt auf die Entstehung der Mi-
gräne einwirken, woran derzeit geforscht wird, 
und alternative nichtmedikamentöse Behand-
lungsverfahren. Unterstützende Optionen sehe 
ich in imaginativen psychotherapeutischen Ver-
fahren und regelmäßigem Einsatz von Biofeed-
back. Ganz wichtig erscheint mir die Aufklärung 
von Betroffenen, Angehörigen und der Allge-
meinbevölkerung über die Erkrankung. Das dient 
einer Verbesserung der Krankheitsakzeptanz, 
womit sich viele Patienten besser verstanden, 
weniger beschämt und wohler fühlen könnten.  
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