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Kopfgelenkstorungen und Kopfschmerz:
Vertebragener Kopfschmerz, vasomotorischer
Kopfschmerz, Spannungskopfschmerz,
Okzipitalneuralgie

F. GERSTENBRAND und M. BERGER

Einleitung

Schmerzen im Bereich des zervikookzipitalen Uberganges konnen zu Kopfschmer-
zen fihren (Abb. 1). Beweisend dafiir sind Effekte gezielter Therapie, sowie mecha-
nische, chemische und elektrische Provokationsmandver (Williams und Elkins 1942,
Wolff 1972, Caillet 1977, Travell und Simons 1983, Lewit 1984). Auch Stérungen
kaudaler Abschnitte der Halswirbelsdule und oberen Thoraxpartie kénnen, offen-
sichtlich tiber Sekundarstdrungen im Bereich des zervikookaipitalen Uberganges,
Kopfschmerzen auslésen.

Die Ursachen lokaler Schmerzen im Nackenbereich sind meistens Uberlastungs-
symptome in Form von Funktionsstdrungen des Bewegungssystems. Differential-
diagnostisch sind jeweils morphologische Prozesse wie Entziindung, Tumor oder
Verletzungsfolgen auszuschlieBen. Eine Korrelation von sog. ,,degenerativen Verin-
derungen“ der Halswirbelsiule (Osteochondrose, Spondylarthrose etc.) mit
Schmerzzustinden ist statistisch nicht gesichert (Reischauer 1955, Friedensberg et
al. 1959, Morscher 1980).

Von den Kopfschmerzen infolge zervikaler Funktionsstérungen (,,vertebragener
Kopfschmerz*), ist der vasomotorische Kopfschmerz, der Spannungskopfschmerz
und die Okzipitalneuralgie abzugrenzen. In der Praxis ist dies manchmal schwierig,
da teils in Pathogenese und/oder Symptomatologie Mischbilder und Ubergangsfor-
men auftreten.

Abb. 1. Ubertragungsschmerz in den Kopfbereich bei Reizung von Triggerpunkten der subok-
zipitalen Muskeln. Aus: Travell und Simons (1983)
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1. Vertebragener Kopfschmerz

1.1 Nomenklatur

Fiur Kopfschmerzen durch Irritationssymptome der oberen Halswirbelsiule besteht
im deutschen Sprachraum keine einheitliche Nomenklatur, so daB Bezeichnungen
wie ,spondylogener”, ,zervikogener“, ,zervikaler oder ,vertebragener* Kopf-
schmerz meist synonym verwendet werden. Aufgrund der Uneinheitlichkeit der No-
menklatur ist in allen Fillen eine zusitzliche Differenzierung der jeweils aktuellen
pathogenetischen Faktoren zu empfehlen.

1.2 Symptomatik

Der vertebragene Kopfschmerz ist meist unilateral und kann auch in die Gesichtsre-
gion ausstrahlen; teils bestchen helmartige und in seltenen Fallen auch diffuse
Kopfschmerzen. Der Schmerz tritt intermittierend auf und ist nur in Ausnahmefil-
len als Dauerkopfschmerz vorhanden. Eine Abhingigkeit von Haltung, Bewegung
oder Lagerung ist typisch. Die Schmerzintensitit reicht von diffusem Druckgefiihl
bis zu starken driickenden oder stechenden Schmerzen. Prodrome in Form von uni-
lateralem Spannungsgefiihl oder Schmerz im Schulter-, Nacken- und Brustwirbel-
sdulenbereich, der sich nachfolgend als Kopfschmerz manifestiert, kommen vor. Be-
gleitsymptome in Form von Schwindel, teils lage- und bewegungsabhingig als
Dreh-, Schwank- oder Liftschwindel, teils aber auch als ,,Unsicherheit” kénnen im
Rahmen eines oberen Zervikalsyndroms auftreten. Vegetative Symptome wie Ubel-
keit und Erbrechen sind teilweise vorhanden (Gerstenbrand et al. 1974).

1.3 Atiologie

Der vertebragene Kopfschmerz wird offensichtlich meist primér durch nozizeptive
Afferenzen aus demr zervikookzipitalen Ubergang ausgeldst. Die haufigsten Ursa-
chen sind:

1.3.1 Kopfgelenkstorungen, d.h. Funktionsstdrungen der Kopfgelenke im Sinne von
Gelenkblockierungen mit Verdnderung der passiven Beweglichkeit und teils der ak-
tiven Bewegung dieser Gelenke, sowie meist Storungen in den entsprechenden seg-
mentalen oder funktionell zugeordneten Muskeln.

1.3.2 Muskulére Funktionsstorungen, wie Verspannung, Muskelspasmus, Insertions-
tendinose und Myogelose konnen aber auch ohne Gelenkstdrungen vorhanden sein
und Schmerzafferenzen auslosen.

1.3.3 Lokale hyperalgetische Zone in Haut und Unterhaut, die oft iiber Irritationen
tiefer gelegener Strukturen (Gelenke, Muskeln etc.) aber auch reflektorisch (z. B. im
Rahmen eines viszeralen Ubertragungsschmerzes) auftreten.

1.3.4 Neben den Irritationssymptomen im Bereich des zervikookzipitalen Uberganges
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siule, der oberen Brustwirbelsdule, der Schulter-Nackenregion und des oberen Tho-
rax wesentliche pathogenetische Faktoren fiir den vertebragenen Kopfschmerz dar-
stellen. Allerdings sind auch in diesen Fillen fast fakultativ zugleich zervikookzipi-
tale Stdrungen nachweisbar, die anzunehmenderweise die eigentlichen Trigger-
mechanismen des vertebragenen Kopfschmerzes sind.

Die genannten Funktionsstorungen kénnen iiber Monate oder Jahre bestehen
bleiben, sich spontan riickbilden oder zusitzlich sekundire Funktionsstdrungen in
anderen Abschnitten des Bewegungssystems verursachen, die das klinische Bild ver-
dndern oder ausweiten (Berger und Gerstenbrand 1985).

Ursache der genannten Funktionsstdrungen im Halswirbelsdulen- und Thorax-
bereich sind in erster Linie Uberlastungen im Rahmen von exogener Fehlbelastung,
Fehlhaltung und Fehlbewegung (Fehlstereotype):

— Fehlhaltung im Sinne einer Kopfvorhaltung mit verstirkter Lordosierung des zer-
vikookzipitalen Uberganges (réntgenologisch liegt das Lot durch den dufleren
Gehorgang vor dem Wirbelkérper C7).

— Fehlstereotyp mit Uberaktivierung der Muskeln des oberen Schultergiirtels bei
Abschwichung der unteren Schultergiirtelfixatoren.

— Fehlstereotyp im Sinne einer Hochatmung mit Heben des oberen Thorax bei In-
spiration (Asthmatikeratmung).

— Zu beachten ist, daB Funktionsstérungen auch durch lokale morphologische Pro-
zesse ausgeldst werden konnen.

Fir das Verstindnis pathogener Zusammenhinge im Zervikalbereich ist zu beach-
ten, daB die Funktion der Halswirbelsdule nicht nur fiir die Haltung und Bewegung
des Kopfes (Gestik, optische und akustische Nachfolgebewegung) besteht, sondern
auch fiir die Atmung (Mm. scaleni) und fiir die Bewegung und Haltung des Schul-

Abb. 2. Manuelle Untersuchung der Anteflexionsbeweglichkeit (,Endfedern®) des oberen
Kopfgelenkes mit Fixation des Atlasbogens von dorsal und passiver Vornickbewegung des
Kopfes
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tergiirtels und der oberen Extremitit. Auch Kauen, Sprechen und Schlucken sind
Funktionen, in die die Halswirbelsiule integriert ist. Krankheiten und Schiden des
Nervensystems, die zu Koordinationsfehlern fithren, kénnen deshalb, z. B. im Rah-
men eines ,,minimal brain damage* schon bei geringer neurologischer Symptomatik
zu einer erhohten Anfilligkeit fir Funktionsstdrungen des Bewegungssystems fith-
ren (Janda 1978).

1.4 Diagnose

Die Diagnose der Funktionsstdrung der Halswirbelsdule kann mittels speziellen ma-
nuellen (Lewit 1984, Tilscher 1975) (Abb. 2), rontgenologischen (Gutmann 1981)
und biomechanischen Untersuchungsmethoden (Berger 1986) erfolgen, sowie durch
die Registrierung sekundirer Phinomene, wie z. B. des Nystagmus mittels ENG
(Moser 1974, Hillse 1983), der Abweichung der Hinde bei pathogener Kopfstellung
mittels Hautant-Berger-Apparatur (Lewit u. Berger 1983) und der asymmetrischen
Beinbelastung mittels Zwei-Waagen-Test (Lewit 1984).

Ein vertebragener Kopfschmerz sollte nur dann diagnostiziert werden, wenn
mindestens zwei der drei nachfolgend angefiihrten Fakten positiv sind:

— Anamnestische Abhéngigkeit von Haltung, Lagerung und Bewegung des Kopfes.

— Provokation oder Verstirkung der zervikookzipitalen Lokalschmerzen und/oder
des Kopfschmerzes durch mechanische Manéver der Halswirbelsiule (Zug oder
Druck, endlagige Bewegung) oder durch Nadelung, elektrische Stimulation oder
Infiltration von gewebsreizenden Stoffen.

- Riickbildung oder Besserung der Kopfschmerzen nach MaBnahmen, die direkt zu

~ einer Riickbildung oder Besserung der zervikookzipitalen Irritationssymptomatik
fithren (z. B. Manuelle Therapie, Lokalanésthetikainfiltration, Nadelung).

2. Vasomotorischer Kopfschmerz

Bei Patienten mit vasomotorischem Kopfschmerz sind teils Irritationssymptome des
Bewegungssystems im Kopf- und Halswirbelsaulenbereich nachweisbar.

Backe et al. (1982) untersuchten die Kaumuskeln, die Mm. sternocleidomastoi-
dei und die Nackenmuskeln wihrend provozierter Migrineanfille und fanden, daB
die Region mit einer deutlichen Zunahme der Muskelaktivitit auch zugleich der
Schmerzlokalisation entsprach. Ahnliche Ergebnisse berichten auch Clifford et al.
(1982) nach langdauvernden Migraneanfillen. Von Arzten mit manualtherapeuti-
scher Erfahrung wird immer wieder darauf hingewiesen, daf# bei Migrine Funk-
tionsstorungen der Halswirbelsdule in einem hohen Prozentsatz vorhanden sind
(Lewit 1983).

Die Storungen des Bewegungsapparates konnten in diesen Fillen, dhnlich wie
bei viszeralen Erkrankungen, auch sekundir aufireten. Metz (1982) wies nach, daB
Nierenerkrankungen (Pyelonephritis, Glomerulonephritis) einen charakteristischen
Schmerz hervorrufen, der mit typischen Befunden am Bewegungsapparat einher-
geht. Patienten ohne diese Befunde waren weitgehend schmerzfrei. Rychlikova
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(1975) untersuchte Funktionsstorungen des Bewegungsapparates bei ischdmischen
Herzerkrankungen und beim sogenannten vertebrokardialen Syndrom und fand bei
typischer Schmerzsymptomatik nach Herzinfarkt oder ischdmischer Herzerkran-
kung ausgeprigtere Befunde als beim vertebrokardialen Syndrom. In einer Gruppe
von schmerzlosen Myokardinfarkten war der Befund am Bewegungsapparat jedoch
negativ. ;

Vaskulire Kopfschmerzen kénnen aber auch durch zervikookzipitale und zervi-
kale Irritationssymptome getriggert oder verstirkt werden. Die pathogenetische
Wirkung der verschiedenen Faktoren kann daher teils erst nach provokativen und
therapeutischen Mafnahmen erfolgen.

3. Spannungskopfschmerz

Die Abgrenzung zwischen vertebragenem Kopfschmerz und Spannungskopf-
schmerz ist oft schwierig und teils nicht m&glich, da die muskulire Verspannung ein
typisches Phanomen bei Storungen des Bewegungssystems darstellt, deren Ausbrei-
tung offensichtlich auch von individuellen Faktoren abhingt. Die Diagnose eines
Spannungskopfschmerzes sollte daher nur dann gestellt werden, wenn keine um-
schriebenen zervikookzipitalen oder zervikalen Irritationssymptome vorhanden
sind bzw. nach deren erfolgreicher Behandlung keine wesentliche Besserung der
Kopfschmerzen auftritt.

4. Okzipitalneuralgie

Die ,echte Okzipitalneuralgie wird viel zu hiufig diagnostiziert (Mumenthaler
1970). Die operative Exhairese des N. occipitals major ist nur selten erfolgreich. In
den meisten Fillen von umschriebenem Hinterkopfschmerz und lokalem Druck-
schmerz handelt es sich um Insertionstendinosen der Nackenmuskulatur und lokale
Hyperalgesiezonen in Haut und Unterhaut, hiufig im Zusammenhang mit Kopfge-
lenkstdérungen.

Schlubemerkungen

Funktionsstorungen der Halswirbelsiule, insbesonders Kopfgelenkstérungen, kén-
nen vertebragenen Kopfschmerz auslosen, aber auch, wie die klinische Erfahrung
zeigt, vaskuliren Kopfschmerz, Spannungskopfschmerz sowie Schmerzzustinde
dhnlich einer Okzipitalneuralgie induzieren oder verschlechtern. Die Art des Kopf-
schmerzes ergibt a priori daher keinen sicheren 4tiologischen Hinweis. Der Stellen-
wert der zervikalen Funktionsstdrung bei den genannten Kopfschmerzformen ist in
jedem Fall nach dem Effekt gezielter diagnostischer und therapeutischer MaBnah-
men abzugrenzen. Der neuroorthopidischen Diagnostik und Therapie kommt da-
her beim Kopfschmerz eine wichtige Aufgabe zu. '
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