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Patienteninformation

Der Kopfschmerz vom Spannungstyp

Der Kopfschmerz vom Spannungstyp ist
nach dem Kopfschmerz durch Alkoholkon-
sum der am haufigsten auftretende Kopf-
schmerz in Deutschland. Ca. jeder dritte
Deutsche erleidet diesen Kopfschmerztyp,
dies bedeutet dass diese Kopfschmerzform
dreimal haufiger auftritt als die Migrane.
Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Mensch
im Laufe seines Lebens an dieser Kopf-
schmerzform erkrankt, liegt je nach Unter-
suchung zwischen 30- 78%. Trotz dieser be-
eindruckenden Haufigkeiten stellt er die
mit am wenigsten erforschte Kopfschmerz-
form dar. Jedoch lasst sich anhand des Na-
mens einiges zur Ursache dieser Schmerz-
form herleiten: (An-) Spannung des Korpers
und der Psyche.

Eine vollstandige Erklarung, wodurch die-
ser Schmerz entsteht, existiert nicht. Der
Kopfschmerz vom Spannungstyp oder um-
gangssprachlich  Spannungskopfschmerz
wurde friiher auch als Muskelkontraktions-
kopfschmerz, psychomyogener Kopf-
schmerz, stressabhangiger Kopfschmerz,
gewohnlicher Kopfschmerz, essentieller
Kopfschmerz, idiopathischer und psycho-
gener Kopfschmerz bezeichnet.
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Welche Symptome macht der Kopf-
schmerz vom Spannungstyp?

Die Internationale Kopfschmerzgesell-
schaft (International Headache Society
(IHS)) definiert insgesamt vier Formen des
Kopfschmerzes vom Spannungstyp, wobei
diese sich im Wesentlichen nur durch die
Haufigkeit des Auftretens unterscheiden:

1.) Sporadisch auftretender episodischer
Kopfschmerz vom Spannungstyp assoziert
mit oder ohne perikranialer (Schulter-Na-
ckenregion) Schmerzempfindlichkeit (ma-
ximal 1 Tag/Monat bzw. 12 Tage im Jahr
auftretend)

2.) Haufig auftretender episodischer Kopf-
schmerz vom Spannungstyp assoziert mit
oder ohne perikranialer (Schulter-Nacken-
region) Schmerzempfindlichkeit (mehr als
an einem Tag/Monat aber weniger als 15
Tage/Monat bzw. zwischen 13 — 179 Tagen
im Jahr auftretend)

3.) Chronischer Kopfschmerz vom Span-
nungstyp assoziiert mit oder ohne perikra-
nialer (Schulter-Nackenregion) Schmerz-
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empfindlichkeit (an mindestens 15 Ta-
gen/Monat oder 180 Tagen im Jahr auftre-
tend)

4.) Wahrscheinlicher Kopfschmerz vom
Spannungstyp (diese Form weist nicht alle
Symptome eines Kopfschmerzes vom
Spannungstyp auf oder es bestand ein Me-
dikamenteniibergebrauch)

Die einzelnen Kopfschmerzepisoden haben
eine Dauer von Minuten bis Tagen und fiih-
len sich driickend oder beengend an. Der
Kopfschmerz betrifft normalerweise den
gesamten Kopf, kann jedoch auch nur Stirn
oder Hinterkopf betreffen. Die Intensitat
des Kopfschmerzes ist zumeist leicht bis
mittelstark, der durch korperliche Aktivitat
(z.B. Sport) sich nicht verstarkt oder sogar
besser wird. Ubelkeit oder Erbrechen wer-
den durch den Kopfschmerz nicht ausge-
|6st, es kann jedoch eine Licht- und/ oder
Larmempfindlichkeit vorhanden sein.

Die zur Diagnose fiihrenden Symptome
sind neben denen des zeitlichen Auftre-
tens:
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1. Die Kopfschmerzdauer liegt zwischen

30 Minuten und 7 Tagen

2. Der Kopfschmerz weist mindestens 2
der folgenden Charakteristika auf:

e beidseitige Lokalisation

e Schmerzqualitat drickend oder be-
engend, nicht pulsierend

e leichte bis mittlere Schmerzintensi-
tat

e keine Verstarkung durch korperli-
che Routineaktivititen wie Gehen
oder Treppensteigen

3. Beide folgenden Punkte sind erfillt:

e Keine Ubelkeit oder Erbrechen (Ap-
petitlosigkeit kann auftreten)

e Photophobie (Lichtempfindlichkeit)
oder Phonophobie (Larmempfind-
lichkeit), nicht jedoch beides kann

4. Nicht auf eine andere Erkrankung zu-
riackzufihren

Punkt 4 ist erfallt, wenn bei der arztlichen
Untersuchung sich keine Hinweise auf eine
andere Erkrankung ergeben. Weitere Un-
tersuchungen wie CT oder MRT des Kopfes,
ein EEG oder Blutabnahme sind in der Re-
gel nicht notwendig. Insgesamt wird die Di-
agnose arztlicherseits gestellt durch das
beschriebene Beschwerdebild und einer
unauffalligen korperlichen Untersuchung,
bei der lediglich eine erh6hte Schmerzemp-
findlichkeit der perikraniellen Region
(Schulter-Nackenregion) gefunden werden
kann.

Welche Ursachen werden vermutet, die
zur Chronifizierung von Schmerzen fiih-
ren?

Jeder chronische Schmerz fiihrt zu einer
Veranderung der Schmerzwahrnehmung
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und Schmerzunterdriickung. Die hierbei
beteiligten Nervenstrukturen und Boten-
stoffe werden allgemein als Schmerzge-
dachtnis bezeichnet. Diese Verallgemeine-
rung lasst jedoch auBer Acht, wie komplex
dieser Vorgang ist. Die Chronifizierung von
Schmerzen fiihrt zu Veranderungen am
Schmerzfuhler (Nozizeptor) und dessen
umgebenden Fihlern (Rezeptoren die an-
dere Sinneseindriicke registrieren), deren
Nervenbahnen, an der Verschaltung im Ri-
ckenmark auf die weiterleitenden Nerven
(Synapse). Auf Rickenmarksebene kommt
es zu UberschieBenden Aktivierungen von
schmerzauslésenden benachbarten Regio-
nen, die zum Gehirn fihrenden Schmerz-
bahnen aktivieren den Flucht- und Schreck-
nerven (Sympathikus) des autonomen Ner-
vensystems. Diese aufsteigenden Nerven
werden im Thalamus gefiltert: nicht jeder
Sinneseindruck soll im GroBhirn wahrge-
nommen werden, denn dies wiirde im Be-
wusstsein zu einer Uberflutung der Eindrii-
cke fiihren und die Konzentration auf eine
Sache ablenken. Bei der Chronifizierung
von Schmerzen lasst der Thalamus aber im-
mer mehr Schmerzreize ungefiltert zur
Wahrnehmung ins Grof3hirn zu. In all die-
sen Regionen werden die Schmerzboten-
stoffe, die im Spalt zwischen den Nerven
(Synapse) den nachsten Schmerznerv akti-
vieren, vermehrt ausgeschiittet.

Gleichzeitig werden die schmerzunterdri-
ckenden Nervenbahnen gehemmt. Was die
Schmerzsituation flir den Betroffenen ver-
schlechtert. Zudem wird in der Region des
Gehirns, das fiur Geflihle zustandig ist (lim-
bisches System), Areale aktiviert die Angst
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und Depression bedingen. Diese komple-
xen Ablaufe sind bei der Behandlung zu be-
denken.

Was kann u.a. den Kopfschmerz vom
Spannungstyp verstarken?

e Erschopfung ist einer der wesentlichs-
ten Verstarker von Schmerzen: Unzu-
friedenheit im Beruf, in der der Familie
oder dem restlichen sozialen Umfeld
kénnen zu einer erhéhten Anspannung
im Korper fiihren, insbesondere wenn
kein Ausgleich fiir diese Stressoren ge-
schaffen wird.

e Angst und/ oder Depressionen werden
nicht nur durch Schmerz verstarkt bzw.
ausgeldst, sondern kdénnen genauso
auch ursachlich sein fiir Schmerzen.

e Furcht vor Schmerzen, die z.B. ausgelost
wurden durch das Erleben eines ande-
ren (insbesondere nahestehenden)
Schmerzpatienten erwirkt eine erhohte
Anspannung.

e Einsamkeit, finanzielle Probleme, Kon-
trollverlust kénnen die Anspannung ver-
starken.

e Einseitige Belastungen der Muskulatur,
wie z.B. Bildschirmarbeit in dauerhafter
Sitzposition oder nicht angepasste Bett-
matratze oder Liegekissen kdnnen eine
erhohte Anspannung im Koérper bewir-
ken.

e Mangelnder Schlaf oder andere unzu-
reichenden Erholungsmaoglichkeiten be-
dingen eine erhdhte Anspannung.

e Interessanterweise zeigte sich in vielen
Untersuchungen, dass haufige Krank-
schreibungen, Schmerzen verstarken.
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Ob dies nur durch einen positiven Krank-
heitsgewinn, also der Betroffene be-
kommt fiir seine Schmerzen eine arztli-
che Freistellung von der Arbeit, zu erkla-
ren ist, ist abschlielRend nicht geklart.

Wie sieht die Therapie des Kopfschmerzes
vom Spannungstyp aus?

Grundsatzlich bestehen nichtmedikamen-
toése und medikamentése Therapiemog-
lichkeiten. Wie immer sollten die nichtme-
dikamentosen Therapien vor der Tablet-
teneinnahme stehen.

Nichtmedikamentdse Therapie:

Das Gegenteil von (An-) Spannung ist die
Entspannung. Die beschriebenen Punkte zu
Ursachen und Verstarker lassen sich positiv
beeinflussen, wenn Entspannungsmalinah-
men durchgefliihrt werden. Dies kdnnen
u.a. Sport (mindestens 3x/Woche), Einhal-
ten eines geregelten Schlafrhythmus (auch
durch kritische Begutachtung der eigenen
Matratze) oder Entspannungsiibungen wie
die leicht zu erlernende Progressive Mus-
kelrelaxation nach Jacobsen sein. Auch
Yoga oder andere Entspannungsverfahren
sind hilfreich, jedoch bedarf es hier einer
professionellen Anleitung.

Psychosomatische oder verhaltensthera-
peutische durch den Hausarzt oder Psycho-
therapeuten kénnen dem Betroffenen auf-
zeigen, welche Verstarker welche Folgen
verursachen. Grenzen zu erkennen oder
aufzubauen. Erschopfung, Stress, unzu-
reichende soziale Kompetenzen oder an-
dere Verstarker kénnen so abgebaut wer-
den. Ziel ist es hier den Betroffenen seine
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Selbstsicherheit/ sein Selbstwertgefiihl zu
verbessern, so dass es gelingt, seine Gren-
zen zu wahren und/ oder férderliche sozi-
ale Aktivitaten zu starken.

Bei einseitiger Bildschirmarbeit sollte mit
dem Arbeitgeber Uber Moglichkeiten der
Veranderung des Arbeitsplatzes gespro-
chen werden. Ein Positionswechsel durch
z.B. Stehpulte, ein riickenschonender
Stuhl, Moglichkeiten der kérperlichen Akti-
vitat in Pausen oder anderes kann zu Ent-
spannung fiihren.

In wenigen bestimmten Situationen kon-
nen Massagen oder krankengymnastische
Ubungen Linderung verschaffen. Jedoch ist
hier kritisch zu bemerken, dass bisher kein
eindeutiger Wirknachweis erbracht wor-
den ist.

Medikamentdse Therapie:
Attackentherapie:

Bei dieser Kopfschmerzform sollte der Ge-
brauch von Schmerzmitteln auf ein auers-
tes Minimum reduziert werden. Es besteht
die Gefahr eines Kopfschmerzes bei Medi-
kamentenlibergebrauch. Alternativ zu den
Schmerzmitteln hat sich Pfefferminzol als
gleich wirksam erwiesen. Es wird ggf.
mehrfach auf die schmerzenden Kopfregio-
nen aufgetragen. Sollte ein Schmerzmittel
notwendig sein, ist darauf zu achten, dass
keine Tabletten mit mehreren Wirkstoffen
(Mischpraparate) benutzt werden und
diese nicht mehr als an 10 Tagen im Monat
eingesetzt werden. Empfehlenswerte
Wirkstoffe sind Ibuprofen oder bei Herzer-
krankten das verschreibungspflichtige Na-
proxen.
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Prophylaktische Therapie:

Tritt der Kopfschmerz vom Spannungstyp
mehr als an 12 Tagen im Monat auf, sollte
Uber eine vorbeugende Therapie nachge-
dacht werden. Hierbei werden keine
Schmerzmittel benutzt sondern Medika-
mente, die eigentlich flr andere Indikatio-
nen eingesetzt werden, sogenannte Co-
Analgetika. Diese Medikamente kdnnen
die Haufigkeit und Intensitat der Attacken,
eine Wirkverstarkung der eigentlichen
Schmerzmittel oder eine Schmerzdistanzie-
rung erwirken. Co-Analgetika kdnnen auch
belastende Begleitsymptome, wie Schlaflo-
sigkeit verbessern. Leider haben Co-Anal-
getika ein hohes Nebenwirkungspotential.

Die klassische Substanz, die bei Kopf-
schmerzen vom Spannungstyp eingesetzt
wird, ist das trizyklische Antidepressivum
Amitriptylin. Anders als in der Depressions-
behandlung (100- 150 mg/Tag) werden
deutlich niedrigere Dosierungen in der
Schmerztherapie (10-75 mg) bendtigt. Ob
die verlangsamte bzw. verzogerte (retar-
dierte) besser ist als die schnell anflutende
(unretardierte) Wirkstofffreisetzung st
umstritten. Es gibt fir beide Formen gute
Argumente, diese einzusetzen. Das Neben-
wirkungspotential von Amitriptylin ist:

- Midigkeit auch am Tag, Benommenheit,
Schwindel, etc. was u.a. zu Einschrankung
der Fahrtlichtigkeit flihrt.

- Gewichtszunahme

- Mundtrockenheit, Verstopfung, Harnver-
halt

- Herzrhythmusstorungen (Tachykardie),
Verstarkung einer Herzmuskelschwache,
weshalb regelmaRige EKG- Kontrollen er-
folgen missen wahrend der Therapie
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- Akkomodationsstorungen (Sehstorung:
bei der das Umschalten von Nah- auf Fern-
sehen oder andersherum gestort sein
kann)

- Veranderung der Leberwerte, weshalb
regelmalige Blutentnahmen stattfinden
mussen

- bei Frauen kann es zu einem Milchein-
schuss kommen, ohne schwanger zu sein

- und andere

Andere Antidepressiva kdnnen ebenfalls
wirksam sein, sind jedoch zumeist nicht fir
die Schmerztherapie zugelassen. Antide-
pressiva wie Selektive Serotonin Rezepto-
rinhibitoren (SSRI) wie das Citalopram oder
pflanzliche Stoffe, wie das Johanniskraut
haben sich als nicht wirksam in der
Schmerztherapie erwiesen.

Wir hoffen, wir konnten lhnen hiermit Hil-
festellungen geben und stehen fir weitere
Informationen gerne zur Verfligung.

Ihr Praxisteam der Hausarztpraxis

im Hasselkamp 74

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an uns:

Tel: 0431 589078

Verfasser und Copyright (2016):
Sven ClaRen

Facharzt fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin, Palliativmedizin,

Geriatrie, Rettungsdienst, Reisemedizin
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