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Zervikogener
Kopfschmerz

Migrane

& 1 onf.

Einseitiger undulierender Dauerschmerz, obligat triggerbar durch mechanischen Druck auf Triggerpunkte zervikal,
z.B.C2, obligat pathologisches Substrat nachweisbar, diagnostische Blockade C2-4 fiihrt zu Schmerzreduktion

Gut abgrenzbare Attacken (4-72 h), halbseitiger Kopfschmerz, pochend-pulsierender Charakter, vegetative Begleitsym-
ptome, Verschlechterung bei Anstrengung, keine mechanische Auslésbarkeit, familidre Belastung

Hal hal

P
schmerzen

Posttraumatischer
Kopfschmerz

Clusterkopfschmerz

N.-occipitalis-Neuralgie

t ¥ Schmerz, keine einschieenden Schmerzkomponenten, keine mechanische Auslésharkeit

Aufgrund der vielfaltigen Ausdrucksformen mitunter sehr schwierig zu unterscheiden, zu Beginn des Schmerzes
zeitnahes Trauma in der Anamnese, selten einseitiger Schmerz, nicht triggerbar

Meist frontoorbitales Maximum der Schmerzen, Attackendauer zwischen 30 und 120 min, autonome Begleitsympto-
me, heftigste Intensitat, Attacken haufig nachts, keine mechanische Triggerung, aber durch Alkehalkonsum

Klassisch elektrisierende, messerstichartige kurzzeitige (Sekunden bis Minuten) Schmerzattacken, manchmal beglei-
tend Dys- oder Hypasthesien im entsprechenden Gebiet, Triggerung durch Berithrung des druckdolenten Nerven oder
durch Kopfdrehung




Tabelle 1
Dlagnostische Kriterlen zervikogener Kopfschmerzen.
(Nach [52])

Hauptsymprome
I Symptonse und Talchen fir sine Buteliqung des Nackens
fal v {1} durch Kop

(2] durch Dreck auf die Ohipital- oder obere
Tervikalregion der symptomatiichen Seits
[b} Eingeschrinkie HWS- Beweghichkeit
fe} Ipsilanerale eher nichtradikulire Schmerzen von Nacken, Schulter
der Arm, gelegenich auch radikulire Armschmerzen
Erfolgreiche Durchfihrung disgnastischer Blockaden
I Halbseitigkeit ohne Seiternwechsel
Schmerzcharak terntika
W [a] Miters-cchwers
Schmerzbeginn
Gelicherwedse im Nacken

(b} Schmerzattacken varlabler Daver oder
(¢} Bukteisrender Dassrichmen

Senstige wichtige Kriterien

¥ [a] Fehlender od Effekt

[b) Fehlender o

[¢) Framen hiufiger ak Minner betroffen
[d} Micht selten anamnestisch Zustand nach Kopt- oder HWS-Trauma

Seltene und weniger wichtige Kriterien

¥ fa) Obelleeic
(b} Phonophobie und Photophotie
(g} Schwindel
(d) Ipsilaterabes Verschwommensehen
[#] Schbuckbeschwerden
(1) prilatorabes perickulires Odem

Tabelle 2
IHS-Kriterien fiir den Kopfschmerz
bei Erkrankungen der HWS
(Diagnose 11.2.1).(Nach [29]]

A Der Schmerz ist in der Hals- und Okzipital
reglon lakalishert; kane in Stim, Orbira,
Schlife oder Ohren profiziert werden

B Der Schenerz wird durch bestimmue Hals-
bewsgungen oder bestimmte Positicnen
ausgeldst

€ Zumindest eine der falgenden Bedingun
qgen:

1. Widerstand oder Bewequrigsain-
schrinkumg bei Priifung der passiven
Beweghichieit

. Verinderangen van Struktus, Kontus,
Tonus der Halsmuskulatar oder lhrer
Reaktion auf aktive und passive
Dehnung and Kontraktion

. Erhéihe Schmerzempfindlichkeit
der Habsmuskeln

[ Die radiologische Diagnostik demons-
triert weniqetens sine der folgendsn
Badingungen:

1. Stiirung der Beweglchkeit bei
Flexion/Extension

2. Abnorme Haltumg der HWS

3, Frakturen, angeborene Fehlbildungen,
Knechentumeren, rheumatolde
Arthritis oder eine andere eindeutige
Veriinderung (Jedach nicht Spondylose
oder Osteachondrose]
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Bogduk and Bartsch, 2007

Figure 2. A close-up view of a dissection of the third occipital nerve
(ton) where it crosses the C2-3 zygapophysial joint (ZJ). Ol: obliquus
inferior. SSCa: semispinalis capitis. gon: greater occipital nerve. IbC2:

lateral branch of C2 dorsal ramus.
Bogduk and Bartsch, 2007




Der Ubertragener Schmerz ist ein Schmerz, der von
einem (tief-somatisch) Gewebe ausgeht, jedoch
wahrgenommen wird, als stamme er von einem

entfernten (innervierten) rezeptiven Feld.
Mackenzie, 1909; Ruch, 1965

30 seconds 2 minutes
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Figure 1 Distribution of the pain sensory symptoms.

Piovesan et al., 2001




Vorraussetzungen:

Anatomische und funktionelle Konvergenz von
trigeminalen (meningealen) und zervikalen
Afferenzen im spinalen Hinterhorn

Sensibilisierung zentraler nozizeptiver Neurone

(MacKenzie; 1909; Mense, 1993)
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A-fibre evoked C-fibre evoked
responses responses
I

| el. Stim
GON ipsil.

GON contral.

I |
80 ms 100

¢ Erregbarkeitssteigerung zentraler Neurone aufgrund eines besonders
starken peripheren nozizeptiven Inputs (C-Fasern)

* Muskel- und durale Afferenzen besonders effektiv

 Calcitonin gene-related peptide (CGRP), Glutamat oder N-methyl-D-
aspartate (NMDA) vermittelt

: Reduktion der Aktivierungsschwelle, VergroRerung des
rezeptiven Feldes, verstarkte Antworten auf afferente Stimulation

. : Entwicklung von Spontanschmerzen, Hyperalgesie und
Allodynie, Ubertragener Schmerz, Chronifizierung




Trigeminale Innervation

Gesichtshaut supratentorielle
afferenzen Dura mater

asz. Sekundar-
neuron

Trigeminozervikaler
Komplex

Trigeminale Innervation

Gesichtshaut supratentorielle
afferenzen Dura mater

asz. Sekundar-
neuron

Trigeminozervikaler
Komplex
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Trigeminale Innervation

Gesichtshaut supratentorielle
afferenzen Dura mater

asz. Sekundar-
neuron

Trigeminozervikaler
Komplex

Trigeminale Innervation

Gesichtshaut supratentorielle
afferenzen Dura mater

asz. Sekundar-
neuron

Trigeminozervikaler
Komplex
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Sensibilisierung spinaler Neurone
Glu (NMDA; AMPA; Kainate); CGRP; Sub P

Modulierende deszendierende Projektionen
PAG; RVM

Spinale & segmentale Reflexe

Somato-autonome Projektionen

dumpf, krampfartig, diffus, schlecht
lokalisierbar, ggf. bilateral, tief-somatische Hyperalgesie &
Allodynie, Ubertragung in andere tief-somatische Gewebe und
nicht in die Haut,
Veranderungen des Muskeltonus (Mense, 1993)

von dinnen Afferenzen eines Muskelnerven
erzeugt einen dumpfen ersten und zweiten Schmerz

scharf, stechend, gut lokalisierbar,schlechte
Ubertragung in andere Gewebe

eines Hautnerven eine scharfen ersten und einen
dumpfen zweiten Schmerz erzeugt (Torebjork, 1984; Ellrich,
2001)
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* Muskelnerven: hoherer Anteil von unmyelinisierten

nozizeptiven Fasern gegeniber Hautnerven
(Mitchell, 1983; Abrahams, 1988; Lawson, 2002)02)

* hoherer Gehalt an CGRP and Sub P in Afferenzen tief-
somatischer Gewebe (Muskel/Gelenk) (o‘Brien et al., 1989)

« Stimulation von C-Faser Muskelafferenzen hat einen
grosseren Effekt auf zentrale Exzitabilitatsveranderungen als
Stimulation von Hautafferenzen (wall & woolf, 1984)

 Entztindung von Muskelgewebe mittels SO erweiterte das
tief-somatische und kutane RF; kutane Entziindung nur das
kutane RF (Yu etal., 1993)

» Muskelafferenzen entwickeln selektiv Spontanaktivitat nach
peripherer Nervlasion (Michaelis et al., 2000)

» Muskelstimulation aktiviert selektive mesencephale
Strukturen gegenuber kutaner Stimulation (Keay & Bandler; 1993)
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Schmerzmodulierende
Systeme

PAG, RVM
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Tabelle 1
Dlagnostische Kriterlen zervikogener Kopfschmerzen.
(Nach [52])

VPL/ VPM
Cm-Pf-Komplex

Capsula interna

Hypothalamus

periventrikuldres (PVG)
periaquaduktales Grau (PAG)

Tabelle 2
IHS-Kriterien fiir den Kopfschmerz
bei Erkrankungen der HWS

Hauptsymprome
I Symptonse und Talchen fir sine Buteliqung des Nackens
fal v {1} durch Kop

(2] durch Dreck auf die Ohipital- oder obere
Tervikalregion der symptomatiichen Seits
[b} Eingeschrinkie HWS- Beweghichkeit
(e} Tpsilaterabe eher nichtradikiulire Schmerzen von Nacken, Schuher
der Arm, gelegenich auch radikulire Armschmerzen
Erfolgreiche Durchfihrung disgnastischer Blockaden
I Halbseitigkeit ohne Seiternwechsel

Schmerzcharak terntika
W [a] Miters-cchwers
Schmerzbeginn
Gelicherwedse im Nacken
(b} Schmerzattacken varlabler Daver oder
(¢} Bukteisrender Dassrichmen

Sonstige wichtige Kriterien

W [a] Fehlender oder geringer Efekt vom Indometacin
[b) Fehlender cder geringer EMekt ven Ergotami P
[¢) Framen hiufiger ak Minner betroffen
[d} Micht selten anamnestisch Zustand nach Kopt- oder HWS-Trauma

Seltene und weniger wichtige Kriterien

¥ fa) Obelleeic
(b} Phonophobie und Photophotie
(g} Schwindel
(d) Ipsilaterabes Verschwommensehen
[#] Schbuckbeschwerden
(1) prilatorabes perickulires Odem

(Diagnose 11.2.1).(Nach [29])

A Der Schmerz ist in der Hals- und Okzipital
reglon lakalishert; kane in Stim, Orbira,
Schilife oder Ohren profiziert werden

B Der Schenerz wird durch bestimmue Hals-
bewsgungen oder bestimmte Positicnen
ausgeldst

€ Zumindest eine der falgenden Bedingun
qgen:

1. Widerstand oder Bewequrigsain-
schrinkumg bei Priifung der passiven
Beweghichieit

. Verinderangen van Struktus, Kontus,
Tonus der Halsmuskulatar oder lhrer
Reaktion auf aktive und passive
Dehnung and Kontraktion

. Erhéihe Schmerzempfindlichkeit
der Habsmuskeln

[ Die radiologische Diagnostik demons-
trirt wenbgetens sine dee folgenden
Badingungen:

1. Stiirung der Beweglchkeit bei
Flexion/Extension

2. Abnorme Haltumg der HWS

3, Frakturen, angeborene Fehlbildungen,
Knechentumeren, rheumatolde
Arthritis oder eine andere eindeutige
Veriinderung (Jedach nicht Spondylose
oder Osteachondrose]
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Tabelle 3
Anatomische Strukturen, die durch die Wurzeln C1-C3 sensibel innerviert

werden und dadurch potenzielle Ausgangspunkte zervikogener Kopfschmerzen
sind. (Nach [10])

Struktur

Innervation durch C1

Q

Gelenke

Bander

Muskeln

Dura

Arterien

Atlantookzipital

Muskulatur subokzipitales
Dreieck

Atlantoaxial median
Atlantoaxial lateral

Lig. transversum und Ligg. alaria,
Membrana tectoria
Paravertebral, M. sternocleido-
mastoideus, M. trapezius

M. semispinalis capitis,

M. splenius capitis

Zervikales Riickenmark,

hintere Schidelgrube

A.vertebralis, A. carotis interna (7)

Zygapophysial C2/3
Bandscheibe C2/3

M. multifidus,
M. semispinalis cervicis

k and Bartsch, 2007
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block needle

Bogduk and Bartsch, 2007

Bogduk and Bartsch, 2007
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Bogduk and Bartsch, 2007
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Manual therapy for neck pain:
an overview of randomized clinical trials
and systematic reviews

EURA MEDICOPHYS 2007:43:91-118
H. VERNON, B. K. HUMPHREYS

Manipulion Mhiscle stretchy ligament stretch intea
articular effects

A Randomized Controlled Trial of Exercise and
Manipulative Therapy for Cervicogenic Headache

Gwendalen Jull, PT, PhD,* Patricia Trott, PT, MSc,t Helen Potter, PT, MSc.$
Guy Zito, PT, Grad Dip Manip Ther,§ Ken Niere, PT, Mph,| Debra Shirley, PT, BSc.
Jonathan Emberson, MSc.# lan Marschner, PhD.# and Carolyn Richardson, PT, PhD*

PINE Volume 2
©2002, Lippincott

anio-cervical sction with the use of feed-
ck wnit
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Table 1. Comparability of Intervention Groups at Baseline in Headache Characteristics, Prognostic Variables, and
Outcome Measures™

Control MT ExT MT-+ExT
in =48 {n=51) in=52) (n =49

Age 36.5(168) 36.8 {1.76) 36.8{1.72) 366 (1.67)
Gender % female 7 62.8 827 511
Headache frequency (days per week) 3.5(0.26) 3.6(0.25) 3.71(0.25) 33i0.24)
Intensity {(VAS 0-10} 5.3(0.25) 4.8(0.26) 5.4 {0.30} 5.1{0.25)
DOuration (hours per day) 6.5(0.64) 5.9(0.66) 5.3 {0.59) 6.810.73)
Length of history (years) 6.7 (0.49) 5.4(0.46) 6.6 {0.50) 5.6 (0.46)
Onset (insidious, trauma) % trauma 188 18.0 19.2 184
Neck pain index (Northwick Park) 30.7(1.89) 21.5(1.70) 29.6(1.58) 29.7(1.75)
Medication (DDD) pretreatment 2 weeks 0.245 0.158 0179 0.164
HSLC
Internal 35.4(1.09) 34.4(1.25) 35.5{1.04) 34.71.25)
Powerful athers 25.5(1.10) 235(1.02) 23.3{0.89) 273(1.4)
Chance 306(1.14) 20.2(1.28) 20.4{1.29) 31.911.39)
MPQ 26.2(1.97) 205(1.21) 21.001.24) 21.0(1.48)
Cervical movement (pain score, VAS) 370019 41017 4.0(0.17) 39i0.21)
Joint pain on manual palpation (VAS) 6.4(0.27) 6.8(0.25) 6.7{0.22) 73i0.20)
CCF muscle test (pressure score mm Hy. 39(0.28) 4.1(0.31) 371(0.29) 40i0.30)
Posture {craniocervical angle, degrees) 47.0(0.85) 47.8(0.73) 48.7 {0.68) 48.0{0.82)

Contralt

202 (0.24)¢
37 (0F
4,25 (063)%
1213 (1804

262 [024)4
283 03T} A

236 (065 4.26 (06715
15.66 (20111 14.21 [1.83)

Fraguency of Headache Intensity of Headache

16 days par wesk)

Mean Charge sinca Basaing (VA5 scale)

Pra Tx Post Ti 3 manths B manths 12 montha

Duration of Headache Meck Pain

& months 12 moaths




Table 4. Proportion of Subjects Gaining a 50% and 100%
Reduction in Headache Frequency Immediately After
Treatment (Week 7)

Treatment Group 50% Reduction 100% Reduction

MT+EXT 0.81 0.42
MT 07 0.33
ExT 0.76 0.31
Contral 0.29 0.04

MT = manipulative therapy; ExT = therapeutic exercise.

Table 5. Mean Changes From Baseline for Each Outcome by Treatment Group*

Controlt MT

0 to woek 7

OCCIFITAL PAIN or
PAIN STARTING IN NECKT

OTHER IMAGNOSE
o yes
c.g. migraine, = !

secondary hradache
¥ ) PUSSIBLE CHA

Posterior Fossa Letion? | yes —% MRI [ EXIT
o
[ Possible Anewrvim? | ve1 —% MR4 —+ EXIT
5o
Lancinating Pain?  =—#
o

'

Fain radiating to shoulder?  Non-throbbing pain?
History of neck trauma? Varying duration o contimwou?

yes

)

| MANUAL THERAPY M—— PRODADLE CHA

| Rebiewed? | na —# c13JOINTRLOCKS |

negative positive —% 14 STEROIDS or
RF NEUROTOMY

£1.2 JOINT BLOCKS |
negative positive —% ARTHRODESIS

€14 JOINT BLOCKS |
negative positive —¥ RF NEUROTOMY

CLADISCOGRAPHY |

RE-EVALUATE ?’0— negative positive —% ARTHRODESIS BOgdL”\ and Bart:




Locher, Hermann
Naturheilkunde: Manuelle Medizin ist in moderne Schmerztherapie
integrierbar

Dtsch &iztebl 2008; 105(3): A-87 / B-76 / C-76

Besten Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !
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