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Beat Dejung, Birgit Angerer und Juujﬁeline Orasch, Winterthur ‘k

Chronische
Kopfschmerzen -

An einer Serie von 25 Patienten mit chronischen Kopf-
schmerzen wird gezeigt, dass solche Schmerzen eine mus-
kulire Genese haben konnen. Sie sind hdufig Schmerz-
ausstrahlungen aus aktiven Triggerpunkten der Hals- und

Nackenmuskulatur. Manuelle Techniken fiir solche Stiirungen
werden beschrieben, und die Behandlungsresultate wer

diskutiert

Kopfschmerzen
aus der Sicht von Laien

Im Ziircher «Tagesanzeiger»
vom 18. Dezember 1990 verof-
fentlichte eine Frau Doris Miiller
einen Leserbrief folgenden In-
halts: «...Genauso lduft eine
Migrineattacke auch bei mir ab
— seit meinem 13. Lebensjahr.
Damals wurden diese Zustinde
von den Arzten auf zu rasches
Wachstum zuriickgefiihrt. Der
Arzt, der des Ritsels Losung fand,
erklirte mir, dass ich einen
Migrineanfall im Anfangsstadium
«kupieren» muss. Dies machte
ich jahrelang, indem ich die gin-
gigen Tabletten einnahm. Vor sie-
ben Jahren stiess ich zufillig auf
einen Kurs fiir Akupressur zur
Selbstanwendung und damit auf
die Punkte, die ich bei Migrine

en

behandeln kann. Beim nZchsten
Anfall machte ich gleich einen
Versuch. Er wirkte! Seitdem habe
ich nie mehr Medikamente einge-
nommen. Bis die Wirkung durch
die Akupressur eintritt, benotige
ich 15 bis 30 Minuten. Hinterher
fiihle ich mich wohler, als dies
nach Einnahme der Tabletten der
Fall war...» Die Leserbrief-
schreiberin kann Akupressur al-
len migrinegeplagten Mitmen-
schen wirmstens empfehlen.

sthmerzen aus der Muskulalur U

Dass aus dem Muskelgewebe
Schmerzen entstehen Kkonnen,
wurde von Miiller schon 1926 ex-
tensiv dargestellt. Dieser Autor
beschrieb auch manuelle Be-
handlungsmethoden dafiir. Dass er

diese als Massage bezeichnet hat,
diirfte dazu beigetragen haben,
dass seine therapeutischen Vor-
stellungen restlos vergessen gin-
gen. 1939 hat Kellgren Schmer-
zen beschrieben, die er durch
Injektion hypertoner NaCl-Lo-
sung in einzelne Muskeln auslo-
sen konnte. Als erster beschrieb
er das Phidnomen des «referred
pain», der Schmerzausstrahlung
aus dem betreffenden Muskel in
andere Korperregionen. Auch
diese Forschungsresultate wur-
den fiinfzig Jahre lang zugunsten
radiologischer Interpretationen
und Uberinterpretationen von
Schmerzzustinden  vernachlis-
sigt. 1983 haben Travell und
Simons ihre jahrelangen Erfah-
rungen mit myofascialem Schmerz
zusammengefasst. Kiirzlich hat
Simons den myofascialen Schmerz,
der durch Uberbelastung der Mus-
kulatur entsteht, scharf von der
Fibromyalgie abgegrenzt, deren
Ursache wir nicht alle kennen.
Unter Uberbelastung  oder
Uberdehnung entsteht in einzel-
nen Muskeln eine strangartige
Verinderung, die an einer Stelle
(sog. TP) dusserst empfindlich

wird. Man nimmt dabei an, dass
bei einem Hartspannzustand der
Gradient Ca*2-Jonen extra-/intra-
zelluldr 1073/ 107 M zusammen-
gebrochen ist, sei es durch eine
Verletzung des sarkoplasmati-
schen Retikulums, sei es durch
Funktionsverlust der Ca*?- Jonen-
Pumpe an den Zellgrenzen infol-
ge ATP-Mangels. Ein Reiz dieser
Stelle durch Druck, Nadelung,
aber auch durch Dehnung des
Muskels oder dessen Belastung
ldsst einen Schmerz entstehen,
der iiber den Muskel hinaus in
ein typisches zugeordnetes Areal
ausstrahlt. Ein latenter TP ruft
diesen Schmerz nur hervor, wenn
er stark gereizt ist. Ist der TP ak-
tiviert, so ist er Anlass fiir einen
Dauerschmerz im zugeordneten
Areal.

Das Buch von Travell und
Simons enthilt ein ausgedehntes
Kapitel iiber muskulir bedingte
Schmerzen im Kopfbereich. Die
Autoren untersuchen zwanzig
Muskeln am Kopf und im Zervi-
kothorakalbereich und beschrei-
ben die Schmerzareale, die ihrer
Meinung nach diesen Muskeln
zugeordnet sind.
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In den vergangenen Jahren
haben sich verschiedene Arzte
und Physiotherapeuten in der
Schweiz intensiv mit der Mus-
kulatur beschiftigt. Es ist ihnen
dabei gelungen, eine Reihe von
Schmerzen im Bewegungsapparat
aufzuklidren und damit behandel-
bar zu machen. Immer wieder ist
ihnen dabei das Phinomen be-
gegnet, dass unsere Patienten in
den Kopf ausstrahlende Schmer-
zen melden, wenn man ihre
Nackenmuskulatur minutiés und
kriftig palpiert. Oft haben diese
Patienten angegeben, dass dies
genau die Kopfschmerzen seien,
unter denen sie seit Jahren lei-
den.

Uber eine Gruppe von 25
Kopfwehpatienten, die 1989 und
in der ersten Hilfte 1990 in unse-
re rheumatologischen Praxis zur

Behandlung kamen, berichten
wir nachstehend.

Patientenstatistik

Von unseren 25 Patienten, 17
Frauen und 8 Minner, wurden
uns 16 von anderen Arzten zuge-
wiesen, 9 haben unsere Praxis
auf Anraten von Bekannten aufge-
sucht. Alle litten unter chroni-
schen Kopfschmerzen. Bis auf 3
hatten alle neben vielfiltigen
Kopfschmerzen auch Schmerzen
im Nacken und im Hinterkopf.
Alle Altersstufen waren vertreten.
Die jiingste Patientin war bei der
Erstkonsultation 18jdhrig, die il-
teste 64jihrig.

Bei allen unseren Patienten
waren die Kopfschmerzen ein
chronisches Problem. 5 Patienten

hatten Schmerzen seit zwischen 4
Monaten und 1 Jahr, 7 Patienten
zwischen 1 und 3 Jahren, 8 Pa-
tienten zwischen 3 und 10 Jahren
und 5 Patienten hatten nach
ihren Angaben mehr als 10 Jahre
lang Kopfschmerzen gehabt. Ein
58jdhriger Schreiner berichtete,
40 Jahre lang an Schmerzen im
Stirnbereich rechts und 1 Jahr
lang iiber Nackenschmerzen ge-
litten zu haben; eine Ursache
dafiir war ihm nicht bekannt.

Ursachen von Kopfschmerzen

Bei 7 unserer Patienten hat
sich anamnestisch nichts erge-
ben, was man als Ursache mit
den Kopfschmerzen hitte in
Zusammenhang bringen kon-
nen.

Manuelle Kompression eines Sternoklei-
do-Triggerpunktes. Der Patient fiihrt
dabei repetierend eine Rotations- oder
eine Extensionshewegung avs.

Bei 13 Patienten traten die
Kopfschmerzen erstmals auf,
nachdem sie einen Unfall erlitten
hatten. NGtig war hiezu oft eine
genaue Rekonstruktion der Ver-
gangenheit, da Patienten manch-
mal auch einen evidenten Zusam-
menhang nicht realisieren. Je-
dem Arzt ist geliufig, dass zwi-
schen einem Unfall und dem er-
sten Auftreten von Symptomen
ein freier Intervall von Stunden
bis Tagen liegen kann. In einigen
Fillen haben wir einen Unfall
auch bei einem freien Intervall
von einigen Wochen oder Mo-
naten als Schmerzursache gewer-
tet, besonders wenn klar wurde,
dass ein zweites oder drittes
Trauma geringeren Ausmasses
dem endgiiltigen Ausbruch der
Schmerzen unmittelbar voraus-

ging.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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V. Vojta, Martinsried; A. Peters, Universitit Heidelberg
Das Vojta-Prinzip

Muskelspiele in Reflexfortbewegung
und motorischer Ontogenese

Véclav Vojta hat mit der Reflexlokomotion
eine Therapiemethode entwickelt, mit deren
Hilfe es gelingt, bei Patienten mit neurologi-
schen Bewegungsstorungen und orthopadi-
schen Fehlhaltungen normale Bewegungs-
muster zu wecken. Ausgehend von bestimm-
ten Korperhaltungen werden durch geziel-
te Reize reflektorisch Muskelaktivitidten
erzeugt, wie sie in der normalen motorischen
Entwicklung von selbst auftreten. Damit
kann anstelle der pathologischen Bewe-
gungs- und Korperhaltungsmuster wieder
ein richtiges Zusammenspiel der Muskeln
entstehen.

Die Analyse dieser physiologischen Muskelspiele steht im
Mittelpunkt des vorliegenden Buches. Detaillierte zweifar-
bige Zeichnungen und ausfiihrliche Beschreibungen zeigen
der Physiotherapeutin und dem interessierten Arzt die
Muskelfunktionen in den beiden therapeutischen Fortbe-
wegungsmustern ,,Reflexkriechen® und ,,Reflexumdrehen®.
Die Anwendung der Vojta-Methode in der motorischen
Rehabilitation von Sauglingen, Kindern und Erwachsenen
wird damit auf eine solide theoretische Grundlage gestelit.

[,

1992. XV, 192 S.

76 Abb. in 118 Einzeldarst.
Brosch. DM 78,-

ISBN 3-540-53959-X

Preisdnderung vorbehalten SPRINGERE

Springer-Verlag, Heidelberger Platz 3, W-1000 Berlin 33, F.R.Germany
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5 unserer Patienten hatten ei-
nen Autounfall erlitten, wovon 2
ein klassisches Schleudertrauma
der HWS als passive Partner einer
Auffahrkollision von hinten. 2 Pa-
tientinnen stiirzten beim Skifah-
ren auf den Kopf, 1 Patient stiirz-
te mit dem Velo, 3 Patienten be-
richteten, sie hitten bei einer
Hechtrolle ihren Nacken im Sin-
ne eines Flexionstraumas ge-
staucht. 1 Patientin datierte den
Beginn ihrer Kopfschmerzen auf
den Zeitpunkt, an welchem sie ei-
nen Holzschuh an den Kopf ge-
worfen bekommen hat. 1 Patient
wurde vor 40 Jahren vom An-
triebsrad einer Maschine erfasst
und zu Boden geschleudert. Seit
jenem Tag hat er fast tdglich
Kopfweh.

2 Patienten berichteten, sie
hitten ihre Kopfschmerzen seit
dem Aufwachen aus einer Nar-
kose. Auch hier ist eine Trauma-
tisierung der Nackenmuskulatur
beim Umlagern als Schmerzur-
sache immerhin moglich.

3 Patienten gaben als
Schmerzursache eine chronische
Fehlhaltung an. 1 Patientin hatte
jahrelang im Biiro den Telefon-
horer zwischen Kopf und Schul-
ter eingeklemmt. 1 Geigerin
nahm tiglich beim Uben viele
Stunden lang eine dhnliche Hal-
tung ein. Ein Kranfithrer brachte
seine Kopfschmerzen mit einer
chronischen ~ HWS-Flexionshal-
tung wihrend der Arbeit in Zu-
sammenhang. Tabelle 3 versucht,
die von den Patienten angegebe-
nen Schmerzursachen auf einen
einfachen Nenner zu bringen.

7 unserer Patienten haben an-
gegeben, Kopfweh rund um die
Uhr zu haben, 2 Patienten er-
zdhlen von nichtlichen Schmer-
zen, 1 gibt an, nur tagsiiber Kopf-
weh zu haben. Die iibrigen 15
Patienten haben intermittierende
Schmerzen, wobei hinsichtlich
der Intervalle und der Schmerz-
dauer grosse Unterschiede beste-
hen. Ein 36jihriger Geschifts-
mann beispielsweise hatte téglich
ein- bis fiinfmal einige Sekunden
lang Schmerzstiche im Kopf,

Lokalisation der Schmerzen bei unseren
Kopfwehpatienten.

7

mehrere Patienten haben ein- bis
mehrmals pro Woche einen Tag
lang Kopfweh, der erwihnte
58jdhrige Schreiner hatte nur
alle 3 Wochen Kopfweh von eini-
gen Stunden Dauer, dies aber seit
Jahrzehnten.

Ein buntes Bild ergeben die
Angaben der Patienten dariiber,
welches ihr wichtigster Schmerz-
ausloser sei. Nur 3 Patienten wis-
sen auf diese Frage keine An-
twort.

2 Patienten bekommen Kopf-
weh bei HWS-Rotationsbewegun-
gen, 5 bei HWS-Extension (3 von
ihnen nennen ausdriicklich als
auslosend Uberkopfarbeit). Ar-
beit in Flexionshaltung der HWS
wird einmal, Seitenneigung beim
Geigenspielen ebenfalls einmal
als schmerzauslosend bezeich-
net. Alle Fille von bewegungsab-
hingiger Schmerzauslosung las-
sen Triggerpunkt-Phinomene als
Schmerzursache plausibel er-
scheinen.

Schwieriger zu interpretieren
sind folgende Angaben: 3 Patien-
ten bekommen Kopfweh beim
Sitzen (einer davon beim Auto-
fahren), bei 3 Patienten ist das
Liegen in der Nacht schmerzver-
ursachend, 1 Patientin gibt an,
Kopfweh vor allem bei Entspan-
nung zu bekommen.

Eher noch im Sinne einer
muskuldren Schmerzgenese las-
sen sich die Angaben von 4 Pa-

tienten deuten, bei denen Stress-
situationen das Kopfweh hervor-
rufen, sowie diejenigen von 3 Pa-
tienten, die Kopfweh vor allem
bei Kilte und Durchzug bekom-
men. In beiden Fillen handelt es
sich um Umstinde, die den Tonus
der Muskulatur erhéhen, was all-
fillige aktive Triggerpunkte rei-
zen kann.

i

Begleitsymptome

Recht viele unserer Patienten
erlebten ihre Kopfschmerzen an-
fallsweise. In der Regel wurden
diese Schmerzen von den vorbe-
handelnden Arzten als Migrine
bezeichnet. Unter unseren Pa-
tienten findet sich allerdings nie-
mand mit einer sogenannten Au-
ra, in welcher Sensibilititssto-
rungen oder Lihmungen auftre-
ten. Fast bei der Hilfte der
Patienten sind die Schmerzen von
Schwindel begleitet (11 Patien-
ten), und bei 6 von ihnen treten
zeitweise auch Ubelkeit, Brech-
reiz und in seltenen Fillen Er-
brechen auf. 3 Patienten klagen
iiber regelmissigen Tinnitus. 3
Patienten erzihlen von visuellen
Symptomen. Eine 31jihrige Phy-
siotherapeutin hatte seit einem
Skisturz 1/ Jahre vor der Erst-
konsultation ~ Schmerzen  im
Nacken und um das linke Auge.
Bei starken Kopfschmerzen sah

23

sie «Sternlein» im Gesichtsfeld
dieses Auges. Genau dieses Phi-
nomen liess sich auslésen durch
Druck auf einen TP im linken
Trapezius descendens. Ein Flim-
mern in seinem linken Auge gab
auch ein 35jdhriger Biiroange-
stellter an, der 3 Jahre vorher bei
einer passiven Auffahrkollision
ein Schleudertrauma der HWS er-
litten hatte. Diese Augensensation
liess sich reproduzierbar hervor-
rufen durch kriftigen Finger-
druck auf eine bestimmte Stelle
im linken Sternokleido. Ein 61jih-
riger Monteur, der 6% Jahre vor
der Erstkonsultation mit dem Kopf
die Frontscheibe seines Kleinau-
tos durchschlagen hatte, berich-
tete iiber unscharfes Sehen bei
starken Kopfschmerzzustinden.
Nur 10 von unseren 25 Patienten
hatten Kopfschmerzen ohne vege-
tative oder neurologische Begleit-
sensationen.

Die Suche nach muskuliiren
Schmerzursachen

Wie erwihnt, hat die Mehrzahl
unserer Patienten (22) Schmer-
zen im Hinterkopf, davon 9 beid-
seits, 7 vor allem links und 6 vor
allem rechts. Nur 1 Patient gab
Schmerzen im Bereich des Schi-
deldaches an. Die linke Schlifen-
region wird 10mal als schmerz-
haft angegeben, die rechte 6mal.
Keiner unserer Patienten hatte
Schmerzen im Ohr. Die Stirne
wird 13mal als schmerzhaft be-
zeichnet. 9 Patienten gaben
Schmerzen im linken, 10 Pa-
tienten im rechten Auge an. Bei 4
Patienten sind Zihne schmerz-
haft, ohne dass ein zahnérztlicher
Befund beigebracht werden
konnte. Andere Gesichtsschmer-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Dehnung eines Triggerpunkies und des
reakfiv darum entstandenen Binde-
gewebeknditchens im Trapezius descen-
dens mit den Fingerspitzen.

zen hatten unsere Patienten
nicht.

Sehr genau haben wir die
Nackenmuskulatur  untersucht.
Alle unsere Patienten hatten
strangartige Verspannungen in
verschiedenen Muskeln, und in
allen Stringen liessen sich Zonen
erhohter Schmerzhaftigkeit auf
Fingerdruck lokalisieren. Tabelle
5 gibt Auskunft iiber die Ver-
teilung dieser Verspannungen.
Einige Muskeln sind besonders
hiufig ins Verspannungsmuster
einbezogen. Am meisten befallen
erwies sich der Sternokleido, am
zweithdufigsten der Trapezius
descendens.

Bei einer Mehrzahl unserer Pa-
tienten liessen sich Triggerpunk-
te finden, deren Palpation re-
produzierbar einen in eine Kopf-
region ausstrahlenden Schmerz
ausloste. Diese Phinomene kon-
nen als Argument fiir den mus-
kuliren Ursprung von Kopf-
schmerzen gewertet werden. Ta-
belle 6 stellt diesen Sachverhalt
zusammen. Auch hier tiberwiegt
der Sternokleido alle anderen
Muskeln. 9mal liessen sich aus
ihm durch manuelle Trigger-
punkt-Reizung  Kopfschmerzen
erzeugen. 1 mal strahlte aus ei-
nem komprimierten Sternoklei-

do-Triggerpunkt ein Schmerz ins
Zentrum eines Auges aus. Das-
selbe Phinomen liess sich auch
einmal von einem Masseter-Trig-
gerpunkt aus provozieren.

Bei der Suche nach dem kopf-
wehverursachenden Muskel ver-
lassen wir uns sowohl auf den
Palpationsbefund wie auch auf
den Dehnschmerz, den Muskeln
in der Nackenregion immer pro-
duzieren, wenn sie aktivierte
Triggerpunkte enthalten.

Die Therapie muskulér bedingter
Kopfschmerzen

Wie die eingangs erwihnte
Leserbriefschreiberin gehen auch
wir davon aus, dass viele Kopf-
schmerzen von den Weichteilen
der Nackenregion her beeinfluss-
bar sind. Wir behandeln die
Triggerpunkte der verspannten
Strukturen sowohl manuell, in
gewissen Fillen aber auch mit ge-
zielten Injektionen eines Lokal-
anisthetikums.

Eine ischimieerzeugende Kom-
pression eines Triggerpunktes,
kombiniert mit einer repetieren-
den Bewegung, hat eine Entspan-
nung des Hartspannstranges im
entsprechenden Muskel zur Fol-

ge. Der Mechanismus dieser Wir-
kung ist nicht bekannt, ein re-
flektorischer Ablauf iiber das
Vorderhorn ist anzunehmen.
Ebenfalls manuell versuchen wir
die Verkiirzung des verspannten
Hartspannstranges aufzudehnen.
Diese Aktion unterstiitzen wir
durch die Kilte von verdampfen-
dem fliissigem Stickstoff (Crio-
jet). Man muss annehmen, dass
die Unterkiihlung eines schmerz-
haften Hautareals reflektorisch
den Dehnreflex hemmt, den ver-
spannte Muskeln immer ent-
wickeln. Dadurch wird es mog-
lich, Aktin- und Myosinfilamente
auseinander zu losen, die unter
biochemisch noch niher zu er-
forschenden Bedingungen bei ei-
ner Hartspannsituation im Kon-
traktionszustand zu verharren
scheinen. Die Dehnung-derarti-
ger Strukturen mit den Fin-
gerspitzen ist dabei wirksamer
als eine traditionelle Dehnung
des ganzen Muskels. Die mecha-
nische Aktion wirkt auch auf die
Bindegewebestrukturen, die im
Zuge der Organisation der Be-
gleitentziindung einer musku-
ldren Storung als quasi innere
Narben entstanden sind.

Wenn Triggerpunkte sehr
schmerzhaft sind und ein Patient
eine manuelle Behandlung nicht
ertrigt, versuchen wir, mit Xylo-
cain-Injektionen ihr Storpoten-
tial zu beseitigen. Wenn das Um-
feld eines Triggerpunktes mit ei-
nem Lokalanisthetikum durch-
trinkt ist, wird eine schmerzfreie
Dehnung des Muskels sogleich
moglich. Noch besser allerdings
wirkt die mechanische Perfora-
tion des Triggerpunktes mit der
Nadel. An einer schmerzhaften
Zuckung des Hartspannstranges
erkennt man, dass der Trig-
gerpunkt genau getroffen ist. Die
dadurch ausgeloste Detonisie-
rung des Hartspannstranges ist
irreversibel. Die Erfolge, die
Akupunkteure bei Kopfwehpa-
tienten immer wieder haben,
diirften auf identischen Mecha-
nismen beruhen. Es sei nicht ver-
schwiegen, dass das genaue Tref-

fen eines Triggerpunktes mit ei-
ner Nadel technisch schwierig ist.
Die zu treffende Stelle hat einen
Durchmesser von kaum mehr als
einem Millimeter.

Wie alle manuellen Tech-
niken konnen sie nicht iiber das
Medium der Schrift erlernt wer-
den. Wir haben sie andernorts
beschrieben.

Behandlungsresultate

Tabelle 7 gibt Auskunft iiber
die Anzahl der manuellen Be-
handlungen, die durch unsere
Physiotherapeutinnen und den
Autor an unseren Patienten
durchgefiihrt wurden.

Der Durchschnitt lag bei 23,5
Behandlungen. Es wird daraus
ersichtlich, dass die Behandlung
allfdlliger muskulidrer Ursachen
von Kopfschmerzen eine aufwen-
dige Arbeit darstellt, selbst wenn
sie gezielt durchgefiihrt wird.

Bei 6 Patienten haben wir die
manuelle Behandlung durch ge-
zielte Injektionen in die TP er-
ginzt. Bei 10 Patienten habe ich
eine traditionelle Manualtherapie
mit Impuls an Gelenken der HWS
durchgefiihrt, in der Regel an
den Gelenken C 0/1 und C 1/2.
Ich hatte den Eindruck, dass da-
mit Schwindelzustinde effizient
zu  behandeln sind, Kopf-
schmerzen dagegen weniger.

Nach einem Intervall von 1
bis 2 Jahren nach der Behand-
lung haben uns die Patienten mit-
tels Fragebogen mitgeteilt, ob sie
beschwerdefrei, gebessert oder
unveridndert von Kopfschmerzen
geplagt seien. Tabelle 8 listet die
Umfrageergebnisse auf.

Im ganzen sind heute 20 Pa-
tienten = 80 % gebessert. Etwas
enttduschend ist, dass nur 5 Pa-
tienten iiber vollstindige Be-
schwerdefreiheit berichten. Un-
mittelbar nach Abschluss der Be-
handlung waren es immerhin 15
Patienten gewesen. Einer fiigt sei-
ner Meldung iiber Beschwerde-
freiheit noch die Worte an: «Sen-
sationell, nochmals herzlichen

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Tabelle 1:

Altersverteilung unserer Kopfwehpatienten

bis 20 Jahre - 2 rnatien

21 — 30 Jahre 6 Patienten
31 — 40 Jahre . 5 Patienten ‘
41 — 50 Jahre - 3 Patienten P RAXIS
51 — 60 Jahre . 6 Patienter
iiber 60 Jahre 3 Patie

- , Tabelle 6:

wiihrend der Therapie Kopfschmerzen erzeugten :

Tabelle 2: Sternol ' " ,

Davuer der Kopfschmerz-Anamnese :

3 Monate — 1 Jahr
13 Jahre

Tabelle 3:

Ursache der Kopfschmerzen

unbek ' ‘ Patienter

Tabelle 7:

Anzahl der manuellen Behundunen g

Tabelle 4:

Begleiterscheinungen der Kopfschmerzen (Mehrfa hziilunen)

Tabelle 8:

Behandlung resuliute ‘ S5

15 Patienten
Patienten
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Dank!» Die gebesserten Patienten

liegen in einem weiten Spektrum,

das von den Aussagen «seltener

Kopfweh»  oder  «Schmerzen

schwicher» bis zur Aussage

«Kopfweh in Hiufigkeit und In-

tensitdt um 95 % geringer» reicht

(2 Patienten). Bei den unverin-

derten Patienten befindet sich

leider auch derjenige, der vor 40

Jahren von einer Maschine erfasst

und auf den Kopf geschleudert

worden war. Wir hatten ihn nach

78 Behandlungen nach vierwo-

chiger ginzlicher Schmerzfrei-

heit entlassen. Eine 18jihrige

Kantonsschiilerin berichtet, sie

sei nur fiir kurze Zeit beschwer-

defrei gewesen. Ihr Kopfschmerz
in der Temporalregion und der

Stirne liess sich von einem

Triggerpunkt des rechten Mas-

seter und des rechten Temporalis

aus provozieren. In der Anam-
nese der Patientin finden sich

Angaben iiber Schulstress und

nichtliches Zihneknirschen. Eine

myofasziale Schmerzursache kann
hier wohl angenommen werden.

Letztlich liegt hier aber doch ein

psychosomatisch bedingtes Lei-

den vor, das mit manuellen Tech-
niken nicht endgiiltig behandel-
bar ist.

Wenn wir die Ursachen fiir
therapeutische Misserfolge aufli-
sten, so haben wir die Fille zu
unterscheiden, bei denen wirk-
lich muskulir bedingte Schmerz-
phidnomene vorgelegen haben,
von den Fillen, bei welchen das
Kopfweh nur partiell oder iiber-
haupt keine Ursachen im Be-
wegungsapparat hatte. Bei der
ersten Gruppe wiren mdogliche
Griinde fiir einen Misserfolg:

— Die Behandlung der TP und
der sekundiren Bindege-
webestrukturen war zu wenig
griindlich und prizise.

— Wir haben das Problem nicht
verstanden und bestenfalls se-
kundire TP behandelt (in der
Schmerzzone primédrer TP
oder in den Antagonisten ent-
standene).

— Es existieren perpetuierende
Faktoren (z.B. posttraumati-

Langsame manuelle Dehnung  der
oberfliichlichen Faszien des Trapezius
descendens.

sche HWS-Instabilititen, fort-
dauernde Uberbelastungssi-
tuationen, psychisch bedingte
Fehlhaltungen). Das Rezidiv
ist damit vorprogrammiert.

Diskussion

Nach allgemeiner Ansicht ist
Kopfweh ein Symptom, das vieler-
lei Ursachen haben kann. Ofters
diirfte es auch ein multikausales
Geschehen sein. Eine ganze Reihe
von Kopfschmerz-Ursachen ha-
ben mit dem Bewegungsapparat
nichts zu tun: vaskulire Ursachen
wie Hypertonie oder Missbildun-
gen, Neuroplasmen, Entziindun-
gen wie Sinusitiden oder Otiti-
den, ophthalmologische Proble-
me wie Refraktionsstorungen
oder das Glaukom, hormonelle
Storungen und die Menstruation,
toxische Substanzen u.a. in Le-
bensmitteln, Trigeminusneural-
gie, funktionelle Stérung der
Kiefergelenke, Stress, Schlafman-
gel und Fohn. Die Liste ist lang,
unvollstindig und schwer zu ei-
ner logischen Ordnung zu for-
mieren. Oft treten Kopfschmer-
zen auch familidr gehduft auf.

Es ist nicht Sache des Manual-
mediziners zu entscheiden, ob
Migrine und Spannungskopfweh

(nach traditionellem Verstindnis
die zwei hiufigsten Kopfschmerz-
formen) eine einzige oder zwei
verschiedene Krankheiten -dar-
stellen.

Bei der Migrine liegt, eben-
falls nach traditionellem Ver-
standnis, ein funktionelles vasku-
lires Geschehen vor mit einer va-
sokonstriktorischen Prodromal-
phase und einer mit Kopfschmerz
gekoppelten  Dilatationsphase
(beide belegt durch szintigra-
phisch gemessene Hirndurchblu-
tungsdifferenz, durch arterio-
vendse Differenz des Sauerstoff-
gehaltes in den grossen Hals-
gefissen und durch Ansprechen
auf Ergotamin. Neuere Autoren
sprechen dagegen davon, dass es
sich bei der Migrine um einen
regionalen zerebralen Prozess
handelt, der sich mit einer
Geschwindigkeit von 2 mm/Min.
von okzipital nach frontal aus-
breitet und bis zu 48 Stunden
davernde EEG-Verinderungen
hinterldsst. Die vaskuldren Phi-
nomene wiren demnach nur
sekunddr. Das primidre Agens
konnten sehr wohl vegetative
Storungen sein, wie sie sich hiu-
fig in der Ausbreitungszone von
TP-induzierten Schmerzen fin-
den. Das Uberwiegen der Frauen
gegeniiber den Minnern bei der
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Migrine spricht freilich eher ge-
gen ihre letztlich traumatische
Genese. Anderseits gibt es in un-
serer kleinen Patientengruppe
eine Anzahl von Fillen mit migri-
neartigen Kopfschmerzen (anfall-
weise und von Visusproblemen
begleitet), die offensichtlich trau-
matischen Ursprungs sind, eine
muskuldre Pathologie aufweisen
und mit manuellen Techniken
besserungsfihig sind.

Am ehesten liessen sich mus-
kuldr bedingte Kopfschmerzen
unter dem Begriff des Span-
nungskopfschmerzes subsumie-
ren. Dieser Ausdruck scheint
aber ungliicklich gewihlt, sugge-
riert er doch bei vielen Arzten so-
gleich eine psychische Genese
der Kopfschmerzen. Eine solche
ist bei lokalen myofaszialen Pro-
blemen aber von untergeordne-
ter Bedeutung. Im iibrigen wird,
wenn muskuldre Probleme ins
Auge gefasst werden, meist sehr
global von «allgemeiner Verspan-
nung der Nackenmuskulatur» ge-
sprochen.

Wir schlagen fiir die hier ins
Blickfeld genommenen Phino-
mene den Begriff des myogenen
Kopfschmerzes vor. Eine Vertie-
fung der hier dargestellten Pro-
blemlage in diagnostischer und
therapeutischer Hinsicht hiitte
eine Differenzierung unserer
Kenntnisse der muskuliren Ana-
tomie am Lebenden zur Voraus-
setzung.

Weitreichende Schliisse las-
sen sich aus der hier vorgelegten
Fallstudie nicht ziehen. Immer-
hin mochte sie darauf aufmerk-
sam machen, dass Kopfweh etwas
mit dem Bewegungsapparat zu
tun haben kann. Es wire zudem
wiinschbar, dass die Behandlung
derartiger Kopfschmerzen nicht
eine Domine von Laien bliebe.

Nr. 12 - Dezember 1992



	Chronische Kopfschmerzen : häufig ein muskuläres Problem

