MEDIZzINISCHE INFORMATIONEN

SPANNUNGSKOPFSCHMERZEN

Wenn der Schweizer von Kopfweh spricht, meint er damit meistens Spannungskopfschmerzen. Rund 70%
der Bevdlkerung haben gelegentlich Spannungskopfschmerzen, 2-3% chronisch. Typischerweise geht
der Schmerz vom Nacken aus und verteilt sich diffus, oft iiber den gesamten Kopf, dumpf und driickend,

jedoch meist nur massig stark.

Der sogenannte episodische Spannungskopfschmerz
ist entweder sporadisch, d.h. mit weniger als einem
Tag pro Monat, oder haufig, d.h. mit einem bis maxi-
mal 15 Tagen pro Monat. Seltener sind chronische
Spannungskopfschmerzen. Dann treten sie mehr als
15 Tage im Monat und lber mindestens drei Monate
auf.

Spannungskopfschmerzen sind - wie z. B. auch die
Migradne - primare Kopfschmerzen. Sie sind also keine
Folge einer anderen Erkrankung oder Nebenwirkung
von Medikamenten oder Drogen.

Ursachen

Die genaue Ursache ist nicht geklart. Wahrscheinlich
|6sen Verspannungen der Schulter- und Nackenmus-
kulatur die Spannungskopfschmerzen aus. Dadurch
kommt es zu einer Senkung der ,Schmerzschwelle”,
der Wahrnehmungsschwelle fiir Schmerzen im Gehirn.
Oft tragen Fehlhaltungen (z. B. aufgrund von schlecht
eingerichteten Arbeitsplatzen), psychische Belastun-
gen, Schlafmangel, Rauchen, Zidhneknirschen, Uber-
anstrengung der Augen durch schlechtes Licht oder
eine schlecht angepasste Brille zu ihrer Entstehung
bei.

Symptome
Typisch fiir Spannungskopfschmerzen sind:
- Schmerzen auf beiden Seiten des Kopfes

- eine dumpf-driickende oder ziehende Schmerz-
qualitat

- leichte bis mdssige Schmerzintensitat; die Ar-
beitsfahigkeit ist allenfalls etwas einschrankt, aber
man ist nicht ,ausser Gefecht” gesetzt

- keine Verschlimmerung durch leichte korperliche
Anstrengung wie rasches Gehen oder Treppen-
steigen

— Ublicherweise keine Begleitbeschwerden wie
Ubelkeit, Erbrechen, Sehstérungen oder Schwin-
del

- entweder Lichtscheu oder gesteigerte Larmemp-
findlichkeit - wenn beides zusammen vorliegt,
kann stattdessen eine Migrane vorliegen

— Schmerzdauer zwischen 30 Minuten und sieben
Tage

Diagnose

Die Diagnose der Spannungskopfschmerzen wird
Uber eine gezielte Befragung des Patienten und eine
ausfihrliche neurologische Untersuchung gestellt.
Wichtig ist, dass andere Ursachen gesucht und aus-
geschlossen werden. Bei ansonsten gesunden Perso-
nen und typischen Beschwerden sind meist keine MRI
oder CT notwendig.

Therapie ohne Medikamente

Entspannungsiibungen wie z.B. Progressive Muskelre-
laxation nach Jacobson, autogenes Training oder Bio-
feedback sind hilfreich, um das Auftreten von Span-
nungskopfschmerzen zu verhindern (prophylaktisch)
oder um bei bereits vorhandenen Schmerzen deren
Dauer und Intensitat zu mindern.

Massagen (z. B. mit warmenden Olen, Tiger Balm®)
und Warme (heisses Bad, warmes Kirschkern-Kissen,
ThermaCare® Pflaster) konnen Nackenverspannungen
lindern. Wenn Sie zu hdaufigen Nackenverspannungen
neigen, starken Sie Ihre Rumpfmuskulatur! Bei kom-
plexeren Fehlhaltungen kann ein Physiotherapeut ein
fur Sie geeignetes Ubungs-Programm zusammenstel-
len.

Atherische Ole oder Kilte auf der Stirn (Kiltepackung
oder feuchter Waschlappen) werden bei Spannungs-
kopfschmerzen meist als angenehm empfunden.

Medikamente bei gelegentlichen
(sogenannten,episodischen”)
Spannungskopfschmerzen

Zur Behandlung akuter Spannungskopfschmerzen
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haben sich die Schmerzmittel Acetylsalicylsaure (z.
B. Aspirin®), Paracetamol (z. B. Acetalgin®, Dafalgan®),
Ibuprofen (z. B. Brufen®, Irfen®), Naproxen (z. B. Apra-
nax®) und Metamizol (z. B. Novalgin®) bewahrt, sowie
Kombinationstabletten mit Koffein (Kafa® plus Koffein,
Contra-Schmerz® plus).

Diese Schmerzmittel diirfen nur kurzfristig eingesetzt
werden, maximal an zehn Tagen pro Monat und nicht
an mehr als drei aufeinander folgenden Tagen hinter-
einander. Bei haufiger Einnahme Uber ldngere Zeit
droht ein standiger, anhaltender Schmerz, der Medi-
kamentenibergebrauchs-Kopfschmerz.

Wenn andere Krankheiten vorliegen, oder wenn Sie
regelmassig Medikamente einnehmen, sollten Sie die
Einnahme von Schmerzmitteln mit Ihrem Arzt abspre-
chen (auch wenn die Schmerzmittel rezeptfrei erhalt-
lich sind!).

Ein episodischer Spannungskopfschmerz kann in eine
chronische Form (ibergehen - also an mehr als 15 Ta-
gen pro Monat und iber mindestens drei Monate bzw.
mindestens 180 Tage pro Jahr auftreten.

Medikamente bei chronischen Span-
nungskopfschmerzen

Gegen chronischen Spannungskopfschmerz helfen
dieselben Schmerzmittel wie gegen den episodi-
schen. Allerdings dirfen auch hier die Medikamente
maximal an zehn Tagen pro Monat und nicht an mehr
als drei aufeinander folgenden Tagen hintereinander
eingenommen werden. Wenn Sie die Schmerzmittel
haufiger einnehmen, verselbstandigt sich der Kopf-
schmerz und tritt anhaltend auf, als sogenannter Me-
dikamenteniibergebrauchs-Kopfschmerz (MUKS).

Medikamentose Kopfweh-Prophylaxe

Bei chronischen Spannungskopfschmerzen ist des-
wegen oft eine medikamenttse Kopfweh-Prophylaxe
notwendig. Dabei wird ein bestimmtes Medikament
taglich genommen, damit weniger oft Schmerzen auf-
treten, und der Patient schliesslich weniger Schmerz-
mittel braucht.

Die Mittel der ersten Wahl sind trizyklische Antide-
pressiva (z. B. Amitriptylin - im Handel u.a. als Saro-
ten®), welche die Schmerzschwelle im Gehirn beein-
flussen. Eine solche medikamentdse Prophylaxe muss
von lhrem Arzt verordnet und begleitet werden. Kom-
biniert mit Entspannungsiibungen, einem Stressbe-
waltigungs- und regelmassigem Ausdauer-Training,

ist diese Behandlung bei der Mehrzahl der Patienten
erfolgreich.

Kopfschmerzkalender

Zur besseren Diagnose und optimalen Therapie emp-
fiehlt es sich, vor und wahrend der Therapie einen
Kopfschmerzkalender zu fiihren. Wichtig sind folgen-
de Angaben:

- Tageszeit, Dauer und Stérke der Kopfschmerzen

- Ubelkeit, Lichtscheu oder andere Begleiterschei-
nungen?

- Was haben Sie zuvor gegessen?
— Korperliche Anstrengung, Stress?
- Menstruation?

- Welches Medikament gegen Kopfschmerzen ha-
ben Sie in welcher Dosis eingenommen? Hat es
geholfen?

Vorgefertigte Kopfschmerz-Kalender finden Sie im
Internet (siehe unten), oder Sie erhalten sie bei lhrem
Neurologen und Schmerztherapeuten.

MUKS

Wenn sich durch zu haufige Schmerzmitteleinnah-
me ein Medikamentenibergebrauchs-Kopfschmerz
(MUKS) entwickelt hat, ist ein Medikamentenentzug
notwendig. Je nach Lebensumstanden, Schweregrad
der Kopfschmerzen und Rickfallgefahr muss dieser
Medikamentenentzug eventuell stationar (in einem
Spital oder einer Rehaklinik) stattfinden. Wenn der
Medikamentenilibergebrauch fortgesetzt wird, be-
steht keine Chance auf Besserung des MUKS!

Weitere Informationen
- Kopfschmerz-Kalender als App: M-sense

- Kopfschmerz-Kalender: Deutsche Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft
https://www.dmkg.de/patienten/dmkg-kopf-
schmerzkalender

Wichtig:

Diese Informationen ersetzen keine arztliche
Abklarung, Beratung und Behandlung!
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