Kopfschmerzen

2 Kopfschmerzen

2.1 Einleitung

Der Kopfschmerz ist neben Riickenschmer-
zen aus meiner Erfahrung die am hdufigs-
ten angegebene Beeintrdchtigung von Pa-
tienten in der osteopathischen Praxis. Ins-
besondere Frauen leiden darunter.

Laut einer im Jahr 2013 verdéffentlichen
Studie im https://thejournalofheadacheand
pain.springeropen.com/ (Stand 12.02.2018)
kennen ca. zwei Drittel der deutschen Be-
volkerung den Kopfschmerz. Der Medizin
sind ca. 250 Arten von Kopfschmerz be-
kannt.

2.2 Fakten
2.2.1 Definition

Laut Definition werden als Kopfschmerz
alle Schmerzempfindungen im Bereich des
Kopfes bezeichnet. Sie gehen von einer Rei-
zung der schmerzempfindlichen Struktu-
ren aus: des knochernen Schddels, der
Hirnhdute, der Blutgefdf3e, Hirnnerven und
obersten Spinalnerven.

2.2.2 Symptome

Die Symptome sind Schmerzen vielfaltigs-
ten Charakters, die den verschiedenen
Kopfschmerzarten teils spezifisch zuzuord-
nen sind. Neben dem Charakter und der
Intensitdt fliefSen Lokalitdt, Hiufigkeit und
Dauer, das Auftreten nach einem bestimm-
ten Muster und der Zusammenhang mit
anderen Symptomen sowie Begleiterschei-
nungen und Begleitumstdnde in die Be-
schreibung ein.

Die IHS Classification ICHD-II (www.ihs-
klassifikation.de/de/, Stand 12.02.2018)
unterscheidet zwischen primaren und se-
kunddren sowie kranialen Neuralgien, zen-
tralem und primdrem Gesichtsschmerz
und anderen Kopfschmerzen, wobei den
genannten Erkrankungsformen wiederum
diverse Subtypen zugeordnet sind.
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Priméare Kopfschmerz-
erkrankungen

e Migrdne

¢ Kopfschmerz vom Spannungstyp

¢ Clusterkopfschmerz und andere trige-
mino-autonome Kopfschmerzerkran-
kungen

¢ andere primdre Kopfschmerzen

Sekundare Kopfschmerz-
erkrankungen

e Kopfschmerz zuriickzufiihren auf ein
Kopf- und/oder Halswirbelsdulentrauma

¢ Kopfschmerz zuriickzufiihren auf
GefdRstorungen im Bereich des Kopfes
oder des Halses

¢ Kopfschmerz zuriickzufiihren auf nicht-
vaskuldre intrakraniale Stérungen

e Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine
Substanz oder deren Entzug

¢ Kopfschmerz zurtickzufiihren auf eine
Infektion

¢ Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine
Stérung der Homdoostase

¢ Kopf- oder Gesichtsschmerz zurtick-
zufiihren auf Erkrankungen des Schddels
sowie von Hals, Augen, Ohren, Nase,
Nebenhdohlen, Zéhnen, Mund oder ande-
ren Gesichts- oder Schadelstrukturen

o Kopfschmerz zuriickzufiihren auf psychi-
atrische Stoérungen

Kraniale Neuralgien und
andere Kopfschmerzen

e kraniale Neuralgien und zentrale
Ursachen von Gesichtsschmerzen

¢ andere Kopfschmerzen, kraniale Neural-
gien, zentrale oder primdre Gesichts-
schmerzen
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2.2.3 Betroffenes Organ

Reizung der genannten Strukturen mit ent-
sprechender Schmerzsymptomatik:

o Schddel mit Schadelknochen und Periost
¢ Hirnhdute

o BlutgefdfSe und Nerven

2.2.4 Wichtige Differenzial-
diagnosen mit dhnlicher
Symptomatik

Die Differenzialdiagnosen des Kopfschmer-
zes sind mit der IHS-Klassifikation weit-
gehend abgedeckt.

Die ndhere Betrachtung all der verschie-
denen Kopfschmerzentititen mit ihren Un-
terordnungen wiirde so umfassend wer-
den, dass es den Rahmen des Kapitels bei
Weitem sprengen wiirde. Obwohl der os-
teopathische Denk- und Behandlungs-
ansatz bei einer Vielzahl der aufgefiihrten
Kopfschmerzarten als hilfreich, teilweise
auch als Erfolg versprechend anzubringen
ist, habe ich mich entschlossen, in diesem
Kapitel ein Fallbeispiel aus der Praxis zu
beleuchten.

Diesem Fallbeispiel mochte ich grund-
sdtzlich voranstellen, dass jeder neu auf-
tretende Kopfschmerz, falls kein triftiger
Grund dafiir vorliegt (z.B. eine Erkaltungs-
krankheit oder vorangegangener {ber-
madRiger Genussmittelkonsum) der drzt-
lichen Abkldarung bedarf. Erst wenn durch
die moglichen medizinischen und bildge-
benden Verfahren alle Kontraindikationen
fiir eine osteopathische Behandlung aus-
geschlossen sind und eine schulmedizi-
nische drztliche Behandlung entweder
nicht indiziert ist oder aber keine Abhilfe
verschafft, sollte nach griindlicher Abwad-
gung osteopathisch behandelt werden.

2.3 Fallbeispiel

Frau B., 71 Jahre alt, grof8 und schlank und
von gepflegtem AuReren, kommt als schul-
medizinisch austherapierte Kopfschmerz-

patientin auf Empfehlung ihres Neurologen
erstmalig in meine Praxis. Die vollumfang-
liche Diagnostik mit mehrmaliger Bild-
gebung und Labor bleibt ohne Befund. Die
Patientin plagen seit 8 Jahren Kopfschmer-
zen, seit 3 Jahren tdglich und vor allem
nachts. Sie wacht nachts von den Schmer-
zen immer wieder auf, was eine erhebliche
Einschrankung der Lebensqualitdt bedeu-
tet, da ihr der erholsame Schlaf fehit.
Begonnen haben die Kopfschmerzen, die
sie bis dato iiberhaupt nicht kannte, im
Winterhalbjahr vor 8 Jahren an einem Tag,
an dem sie unerwartet fiir lingere Zeit
stark frierend im Freien sein musste. Einen
anderen Ausloser oder eine weitere Beson-
derheit im Vorfeld des ersten Auftretens
kann sie nicht erinnern. Frau B. beschreibt
den Schmerz als ,wandernd im Kopf* und
Jirgendwie rieselnd an unterschiedlichen
Stellen, manchmal aufsteigend aus dem
Nacken“. Dabei deutet die Patientin auf die
rechte Seite. Zu Beginn habe sie einmalig
ein Flimmerskotom von ca. 20 Minuten
Dauer erlebt, dem aber kein Kopfschmerz
folgte. Gedeutet wurde dieses primdre Er-
eignis als Aura. Das 3-4-malige folgende
Auftreten des Skotoms im Laufe der ndchs-
ten beiden Jahre (immer ohne folgenden
Schmerz) fiihrte im Zusammenhang mit
dem Kopfschmerz zur Diagnose Migrane.
Der Schmerzcharakter wird aktuell als
einseitig rechts und pulsierend beschrie-
ben. Er verstdrkt sich beim Aufstehen und
Hinlegen, beim Aufstehen jedoch nur kurz-
fristig. Eine kurzzeitige Anstrengung ver-
schlimmere ebenfalls, lingere moderate
korperliche Bewegung verschaffe im Nach-
hinein jedoch Linderung. Ubelkeit ist der
Patientin im Zusammenhang mit dem
Schmerz bekannt, Erbrechen aber nicht.
Auf die Frage, was ihr denn helfe, ant-
wortet sie spontan: kaum etwas. Sie ver-
suche es ab und an mit einem pflanzlichen
Mittel gegen Unruhe und Schlaflosigkeit
oder stehe nachts auf und laufe etwas in
der Wohnung umbher. Auf die verordneten
Triptane mochte sie nicht zugreifen, denn
die wiirden ihren Blutdruck, der seit Jahren
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mit Sartanen eingestellt sei, deutlich erho-
hen (RR 190/120 mmHg). Die Kopfschmer-
zen gingen davon ohnehin nicht weg und
zusatzlich gehe es ihr aufgrund des erhoh-
ten Blutdrucks noch schlechter. Die ndchs-
te medikamentdse Option des behandeln-
den Arztes ware die dauerhafte Einnahme
von trizyklischen Antidepressiva, was sie
aufgrund des groRen Leidensdrucks durch-
aus in Betracht zieht. Sie hat aber mit der
Einnahme noch nicht begonnen.

» Weitere Beschwerden

o Teilweise heftige Schmerzen und Ver-
spannungen im Schulter- und Nacken-
bereich beidseitig, die Bewegung des
Kopfes ist eingeschrankt und schmerz-
haft.

Ndchtliche Pardsthesien der oberen
Extremitdten beidseitig und tagsiiber in
Ruhe; diese verschwinden, wenn sie sich
etwas bewegt.

Sodbrennen, Druckgefiihl im Oberbauch,
vermehrtes Luftaufsto3en, V. a. Helico-
bacter pylori nach Atemtest, bisher kein
Nachweis gefiihrt.

Stuhlgang oftmals schwierig, manchmal
nur alle 3 Tage moglich, behilft sich ab
und an mit Abfiihrtropfen oder Miniklis-
tier, Himorrhoiden werden bejaht.

» Weitere Erkrankungen

e Seit ca. 10 Jahren bekannte arterielle
Hypertonie, medikamentds eingestellt
mit Sartanen, misst taglich selbst ca.
130/85 mmHg. Im letzten Jahr kam es er-
neut zu einem Anstieg des Blutdrucks, da
die Patientin vermehrt Triptane aufgrund
der zunehmenden Kopfschmerzen ein-
nahm, es erfolgte eine erneute Dosis-
anpassung, gutartige Herzrhythmus-
storungen (HRST) (nicht ndher bezeich-
net) bei zu hohem Blutdruck (vermutlich
Extrasystolie), keine Koronare Herz-
krankheit (KHK) oder Klappenerkran-
kungen.

Hypothyreose, vor ca. 10 Jahren Teil-
resektion wegen Adenom (linker oberer
Lappen)

¢ z.N. Appendektomie mit ca. 25 Jahren

2.3.1 Weitere Befunde
der Anamnese

» Beruf. Die Patientin ist pensionierte
Grundschullehrerin mit viel Leidenschaft
fiir ihren Beruf, der aber auch sehr stressig
gewesen sei. Noch heute knirsche sie
nachts mit den Zahnen und sei sehr ange-
spannt.

» Familie. Die Patientin ist verheiratet,
derzeit in Gesprdchstherapie wegen Bezie-
hungsproblemen mit ihrem Mann. Die er-
wachsene Tochter lebt mit ihrer Familie in
London. Die Patientin besucht die Tochter
oft, musste aufgrund ihrer Kopfschmerzen
die letzten beiden Reisen aber absagen,
was sie sehr bedauert.

» Erndhrung. Die Patientin erndhrt sich
seit Jahren sehr bewusst, hat dabei jedoch
kein besonderes Schema, nimmt ausrei-
chend Fliissigkeit zu sich.

» Sport. Die Patientin treibt keinen Sport,
da Anstrengung die Schmerzen verstdrkt;
sie geht viel zu Fuf3, weil ihr das guttue
und sie in Bewegung bleiben mdchte.

» Traumata. Keine

» Labor. Aktuell erhohte Leberenzyme
einhergehend mit der Dosiserh6hung der
Sartane. Thyroideastimulierendes Hormon
(TSH) und sonstige Werte im Normbereich.
Die Patientin gibt an, seit Beginn der Kopf-
schmerzen keinen Alkohol mehr zu trin-
ken. Dadurch normalisierten sich vormals
erhohte Leberwerte, die demnach auf ei-
nen iibermdRigen tdglichen Weinkonsum
am Abend nach der Arbeit zuriickzufiihren
waren.

» Medikamente
e L-Tyrox 50 Mikrogramm
e Candesartan 16 mg
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2.3.2 Auffdlligkeiten
im Befund

sehr rigider Schultergiirtel und Thorax
mit Druckdolenzen {iber den Sternokos-
talgelenken

beidseitig innenrotierte Klavikula
Brustwirbelsdule (BWS) sowie Rippen-
gelenke in der Beweglichkeit deutlich
eingeschrankt

schmerzhafter Hartspann und diverse
aktive Triggerpunkte der Trapezii und
Scaleni, Rotatorenmanschette, Thorax-
muskulatur

verstrichene Fossae supraclavicularis
untere Thoraxapertur ebenfalls sehr
rigide

schmerzhafte Bewegungseinschrankung
des zervikothorakalen Ubergangs (CTU)
und der Halswirbelsdule (HWS) in alle
Richtungen

Kompression C0/C1 bilateral
Flexions-/Rotationsdysfunktion C 3/4
schmerzhaft hartgespannte kurze
Nackenmuskeln, reagieren mit Kontrak-
tionen auf Beriihrung sowie ventrale
supra- und infrahyoidale Muskulatur
und M. sternocleidomastoideus (SCOM)
beidseitig

diverse aktive Triggerpunkte

diskreter Verzug des Hyoid nach dorsal
Narbenfestigkeit nach Teilresektion der
Thyroidea

stark unangenehm berithrungsempfind-
licher Schddel/Kopfhaut, insbesondere
occipital und parietal

beide Mm. masseter druckdolent,
Articulatio temporomandibularis (ATM)
beidseitig unauffallig

Patientin fallt es schwer, den Kopf
abzulegen

im Stehen, Sitzen und Liegen gestaute
Halsvenen, links mehr als rechts
druckdolenter tastbarer Leberrand
Druckdolenz Epigastrium und Pylorus
Magen in der Perkussion hochtympa-
nisch

Zdkum und Colon descendens/Sigmoid
ebenfalls druckschmerzhaft

L]

e schlecht verschiebliches Diinndarmpaket

¢ im Stehen vorgewdlbter Unterbauch

e aktuell pulsierende Kopfschmerzen
rechtseitig, verstarken sich beim Hin-
legen auf die Behandlungsliege

e sonst altersgerechter Befund,
RR 125/85 mmHg, HF 68

Die gesamte abdominale Befunderhebung
16st Ubelkeit aus und verstirkt den Kopf-
schmerz bei der Patientin, insbesondere die
Palpation der Leber und des Epigastriums.

2.3.3 Behandlung

Nach Aufforderung, im Liegen tief einzuat-
men, zeigt die Patientin ein hochthorakales
Atemmuster. Die Bitte, ausschlieSlich in
den Bauch zu atmen, kann sie primdr nur
mit Anleitung umsetzen. Sie gibt jedoch
mit der ersten abdominalen Inspiration
Schwindel, Ubelkeit und Schwarzwerden
vor Augen an, eine Verstirkung des Kopf-
schmerzes, ebenso Schmerzen retrosternal
und an der unteren Thoraxapertur, sodass
vorerst auf die intensive Zwerchfellatmung
verzichtet wird. Daraufhin verschwinden
sowohl die Schmerzen als auch die zentra-
len Symptome. Der Kopfschmerz schwdcht
sich wieder etwas ab.

Nun erfolgt unter Beriicksichtigung aller
Gegebenheiten die Behandlung der oberen
Thoraxapertur vornehmlich im Hinblick
auf Verbesserung der zirkulatorischen Ver-
hdltnisse. Zum Einsatz kommen myoten-
sive, General-Osteopathic-Treatment-Tech-
niken (GOT-Techniken) sowie Balanced-
Membranous-Tension-Technik (BMT-Tech-
niken). Aufgrund der deutlich vegetativen
Symptome wdéhrend Palpation und At-
mung ist groBe Behutsamkeit geboten.

Im weiteren Verlauf wird die Patientin
aufgefordert, wieder leicht in den Bauch zu
atmen. Stets in Riicksprache mit der Pa-
tientin folgt nun die Behandlung des Tho-
rax mit dem Mediastinum und des Dia-
phragmas. Bereits nach kurzer Zeit zeigt
sich die Leber weich und nicht mehr
druckdolent. Der Magen reagiert mit peris-
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