
D er Schmerz drückt
dumpf im ganzen
Schädel oder legt sich

wie ein stählernes Band um
die Stirn: Etwa 20 bis 30
Prozent der Bevölkerung lei-
den unter gelegentlichen
Spannungskopfschmerzen.
Frauen sind etwas häufigerbe-
troffen als Männer.
„Gelegentlich“, das bedeutet
an höchstens 14 Tagen pro
Monat, zumeist jedoch deut-
lich weniger. 

Rund drei Prozent der
Menschen haben einen chro-
nischen Spannungskopf-
schmerz. Sie haben ihre
Beschwerden an mehr als 14
Tagen pro Monat oder an
mehr als 180 Tagen jährlich. 

DIE MEISTEN PATIENTEN
GEHEN NICHT ZUM ARZT
Mehr als die Hälfte der
Patienten gibt an, dass ihre
Schmerzen Arbeitsleistung
und soziale Aktivitäten beein-
trächtigen. Dennoch konsul-
tieren 80 Prozent der
Betroffenen keinen Arzt. Sie
behelfen sich mit freiverkäufli-
chen Medikamenten oder hal-
ten die Schmerzen aus,
obwohl ihnen geholfen wer-
den könnte. 

DIE SYMPTOME SIND 
KLAR DEFINIERT
Da es eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Kopfschmerz-
formen gibt, hat die
Internationale Kopfschmerz-

gesellschaft die Symptome
des Spannungskopfschmerzes
genau definiert. 

Bei dieser Kopfschmerzform
tritt der Schmerz in beiden
Kopfseiten auf und ist dumpf-
drückend oder ziehend.
Darüber hinaus ist er von
leichter bis mäßiger Intensität
und verstärkt sich nicht bei
normaler körperlicher Aktivität

Gelegentlich reagieren
Patienten empfindlich auf
Licht und Lärm und manchen
kann mitunter sogar übel wer-
den.

DIE GENAUEN URSACHEN
SIND NOCH UNKLAR
Über die möglichen Ursachen
dieser Kopfschmerzart können
Experten bislang nur
Vermutungen anstellen:
Stress, Angstgefühle oder
Muskelverspannungen wer-
den verdächtigt. Bei mehr als
der Hälfte der Patienten ist die
Muskulatur darüber hinaus
besonders schmerzempfind-
lich – ein Zeichen dafür, dass
die Schmerzverarbeitung im
Gehirn und der Einfluss
körpereigener schmerzhem-
mender Nervensignale beein-
trächtigt ist. 

DEN KREISLAUF FRÜH
DURCHBRECHEN
Dieser Kreislauf aus
Anspannung, Stress und
Schmerz muss frühzeitig
durchbrochen werden. Ge-
schieht dies nicht, werden

Nervenzellen, die Schmerz-
reize produzieren, überaktiv
und „feuern“ ständig oder
selbst bei geringfügigen
Reizen. Darüber hinaus wer-
den körpereigene schmerz-
hemmende Nervensignale
blockiert: Wenn dieses eintritt,
beginnt der gelegentliche
Spannungskopfschmerz chro-
nisch zu werden.

KOPFSCHMERZTAGEBUCH
IST WICHTIG 
Der Arzt kann die Diagnose in
den meisten Fällen aufgrund
eines ausführlichen Ge-
spräches und nach einer kör-
perlichen Untersuchung stel-
len. Wichtig ist es, dass
Patientinnen und Patienten
ein Kopfschmerz-Tagebuch
führen. Dies erleichtert die
Diagnose und hilft darüber
hinaus, den Verlauf der
Beschwerden zu kontrollieren,
nachdem mit einer Behand-
lung begonnen wurde.

APPARATIVE DIAGNOSTIK
IST SELTEN ERFORDERLICH
Zusätzliche apparative
Diagnosemethoden, etwa
bildgebende Verfahren wie
Röntgenuntersuchungen oder
Computertomographie, oder
die Ableitung der Hirnströme
(EEG) sind nur in ganz selte-
nen Fällen erforderlich. Nötig
sind diese nur, wenn der Arzt
andere Ursachen für die
Beschwerden ausschließen
muss.  In
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SPANNUNGSKOPFSCHMERZEN:
DIAGNOSTIK UND THERAPIE DMKG
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Wenn Spannungskopfschmer-
zen nur gelegentlich auftreten,
können sie mit einfachen
Schmerzmitteln, etwa
der Acetylsalicylsäure,
Paracetamol oder so
genannten nicht-stero-
idalen Antirheumatika
wie zum Beispiel
Ibuprofen oder Napro-
xen, behandelt werden. 

SCHMERZMITTEL
NICHT ZU HÄUFIG
EINNEHMEN
Allerdings  sollten
Schmerzmittel nicht
häufiger als zehn Mal
pro Monat eingenom-
men werden. Denn
wenn Schmerzmittel zu
häufig genommen wer-
den, droht die Gefahr
dass sie selbst Kopf-
schmerzen verursachen.
Dieser sogenannte
Medikamenten-indu-
zierte Kopfschmerz hat
ähnliche Symptome wie
der Spannungskopf-
schmerz.

PROPHYLAXE IST BEI
CHRONISCHEM KOPF-
SCHMERZ WICHTIG
Wenn Patienten länger
als drei Monate, jeden
zweiten Tag oder sogar täglich
unter Spannungskopfschmerzen
leiden, sind darum andere
Strategien erforderlich. Experten
empfehlen dann eine vorbeugen-
de Therapie mit Medikamenten,
die normalerweise zur Behand-
lung von Depressionen einge-
setzt werden. Denn diese Medi-
kamente beeinflussen auch die

Verarbeitung von Schmerzreizen
im Gehirn und können so den
Teufelskreis des Schmerzes

durchbrechen. Solche Sub-
stanzen – nicht zu verwechseln
mit den Benzodiazepinen, die ein
Suchtpotenzial haben – machen
nicht abhängig. 

Allerdings müssen sie über län-
gere Zeit – sechs Monate minde-
stens – eingenommen werden,
um ihre Wirkung zu entfalten.
Auch dauert es mehrere Wochen,
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bis die Patienten bemerken, dass
ihre Kopfschmerzen auf die
Behandlung reagieren.

ENTSPANNUNG
UND STRESS-
BEWÄLTIGUNG
Vor allem bei chroni-
schen Spannungskopf-
schmerzen stehen
nicht-medikamentöse
Behandlungsverfahren
im Vordergrund: Die
progressive Muskel-
entspannung nach
Jacobson, Stress-
bewältigungstraining,
Biofeedback und
andere psychologische
Strategien helfen den
Patienten dabei, sich
gegen die inneren und
äußeren Belastungs-
faktoren zu „immuni-
sieren“. Ebenso raten
die Experten zu leich-
ter sportlicher Be-
tätigung.

BOTULINUMTOXIN
WIRD ERPROBT
Experten erproben an
mehreren Kliniken zur
Zeit, ob Patienten mit
chronischen Span-
nungskopfschmerzen
von einer Injektion des

Bakteriengiftes Botulinumtoxin in
die Stirn- und Nackenmuskulatur
muskulatur profitieren. Die
Substanz führt zu einer Hemmung
übermäßiger Muskelanspannung
und hat einen direkten Effekt auf
schmerzleitende Nervenfasern.
Ob diese Methode sinnvoll ist,
kann jedoch erst nach Abschluss
dieser Studien beurteilt werden.

Die DMKG rät:
Gelegentliche Spannungs-
kopfschmerzen können mit
einfachen Schmerzmitteln

behandelt werden. 
Bei der chronischen Form

stehen nicht-medikamentöse
Verfahren im Vordergrund,
etwa Stressbewältigung,
Entspannungsübungen,

Bewegung und Biofeedback.
Anti-Depressiva können die

Schmerzverarbeitung im
Gehirn beeinflussen.


