Die primare
Kopfgelenksdysfunktion

2 Falle aus der Grundversorgerpraxis
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Strecksehnenabriss?
Heberdenarthrose?
Teller?
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Patient 1

4y
Mannlich
Verh, 2 Kinder 5j & 8;

Werbefachmann, selbstandig




Kopfschmerzen

Beinahe taglich, seit 3 Wochen

symmetrisch

driickend, im laufe des Tages langsam zunehmend
am Wochenende besser

nicht stark, eher beangstigend




Kopfschmerzen




1. Primarer Kopfschmerz
Migrane
Kopfschmerz vomSpannungstyp

Clusterkopfschmerz oder andere trigemino-
autonome Kopfschmerzen

Andere primare Kopfschmerzen:

Hustenkopfschmerz
Kopfschmerz bei korperlicher Anstrengung

Kopfschmerz bei sexueller Aktivitat




2. Sekundare Kopfschmerzen

Kopfschmerzen zurickzufihren auf ein

Kopfschmerzen zuruckzufihren auf

Kopfschmerzen zuruckzufihren auf
Liquordrucksteigerung,

Liquorunterdruck, nicht-infektiose

entzindliche Erkrankungen,




2. Sekundarer Kopfschmerz

Kopfschmerzen zurickzufihren auf eine
deren
medikamentose Nebenwirkung

Kopfschmerzen zurickzufihren auf eine

. Arterielle Hypertonie, Dialyse

Kopf- oder Gesichtsschmerz zurlickzufihren auf

Kopfschmerzen zuruckzufihren auf psychiatrische
Storungen




3.
und andere

Kopfschmerzen

Modifiziert nach: International Headache Society (IHS) Classification ICHD-II, 2004







Migrane
Kopfschmerz vomSpannungstyp
Clusterkopfschmerz oder andere trigemino-autonome Kopfschmerzen
Andere primdre Kopfschmerzen:
Hustenkopfschmerz
Kopfschmerz bei korperlicher Anstrengung
Kopfschmerz bei sexueller Aktivitat

Kopfschmerzen zurilickzufiihren auf ein

Kopfschmerzen zurlickzufiihren auf Gefassstorungen imBereich des Kopfes oder des Halses: Ischamischer
Hirninfarkt, ; ; *

(A
4 ngen: Liquordrucksteigerung,

Kopfschme ‘edikamenteniibergebrauch,medikamentose
Nebenwirk

ielle Hypertonie,Dialyse

Kopf- oder ( v \ 4 idels sowie von Hals, Augen, Ohren, Nase,
Nebenhohle : X &

Kopfschme , -~
Kraniale Ne . RS ‘. o e Kopfschmerzen




Migrane

Kopfschmerz vomSpannun;

Clusterkopfschmerz oder aggs

Andere primdre Kopfschme
Hustenkopfschmerzj
Kopfschmerz bei ko
Kopfschmerz bei sex

Kopfschmerzen zurtickzufii

Kopfschmerzen zurtickzufii
Hirninfarkt, intrakranielle 1
nicht-rupturierte Gefassanc
Kopfschmerzen zuriickzufi
Liquorunterdruck, nicht-in

entzlindliche Erkrankunger

Kopfschmerzen zurtckzufi
Nebenwirkung #

Kopfschmerzen zuriickzufti &8 " w5 Seel
Kopfschmerzen zurtickzufiihren auf eine Storung der Homoostase: Arterielle Hypertonie,Dialyse

Kopf- oder Gesichtsschmerz zuriickzufiihren auf Erkrankungen des Schadels sowie von Hals, Augen, Ohren, Nase,

Nebenhohlen,
Kopfschmerzen zurlickzufiihren auf psychiatrische Storungen

Kraniale Neuralgien, zentraler und primarer Gesichtsschmerz und andere Kopfschmerzen




Migrane
Kopfschmerz vomSpannungstyp
Clusterkopfschmerz oder andere trigemino-autonome Kopfschmerzen
Andere primdre Kopfschmerzen:
Hustenkopfschmerz
Kopfschmerz bei korperlicher Anstrengung
Kopfschmerz bei sexueller Aktivitat
Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf ein Kopf- oder HWS-Trauma

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf Gefassstorungen imBereich des Kopfes oder des Halses: Ischamischer
Hirninfarkt, intrakranielle Blutung,

nicht-rupturierte Gefassanomalie, Arteriitis,Hirnvenenthrombose

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf nicht-vaskulare intrakranielle Storungen: Liquordrucksteigerung,
Liquorunterdruck, nicht-infektiose

entziindliche Erkrankungen, intrakranielle Neoplasmen

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf eine Substanz oder deren Entzug:Medikamenteniibergebrauch,medikamentose
Nebenwirkung

Kopfschmerzen zurtickzufiihren auf eine Infektion
Kopfschmerzen zurlickzufiihren auf eine Storung der Homoostase: Arterielle Hypertonie,Dialyse

Kopf- oder Gesichtsschmerz zuriickzufiihren auf Erkrankungen des Schadels sowie von Hals, Augen, Ohren, Nase,
Nebenhohlen, Zahnen, Mund oder anderen Strukturen

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf

Kraniale Neuralgien, zentraler und primarer Gesichtsschmerz und andere Kopfschmerzen




Migrane
Kopfschmerz vomSpannungstyp
Clusterkopfschmerz oder andere trigemino-autonome Kopfschmerzen
Andere primdre Kopfschmerzen:
Hustenkopfschmerz
Kopfschmerz bei korperlicher Anstrengung
Kopfschmerz bei sexueller Aktivitat
Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf ein Kopf- oder HWS-Trauma

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf Gefassstorungen imBereich des Kopfes oder des Halses: Ischamischer
Hirninfarkt, intrakranielle Blutung,
nicht-rupturierte Gefassanomalie, Arteriitis,Hirnvenenthrombose

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf nicht-vaskulare intrakranielle Storungen: Liquordrucksteigerung,
Liquorunterdruck, nicht-infektiose
entziindliche Erkrankungen, intrakranielle Neoplasmen

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf eine Substanz oder deren Entzug:Medikamenteniibergebrauch,medikamentose
Nebenwirkung

Kopfschmerzen zurtickzufiihren auf eine Infektion
Kopfschmerzen zurlickzufiihren auf eine Storung der Homoostase: Arterielle Hypertonie,Dialyse

Kopf- oder Gesichtsschmerz zuriickzufiihren auf Erkrankungen des Schadels sowie von Hals, Augen, Ohren, Nase,
Nebenhohlen, Zahnen, Mund oder anderen Strukturen

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf psychiatrische Storungen

Kraniale Neuralgien, zentraler und primarer Gesichtsschmerz und




Patient 1

kein Trauma

keine Medikamente/Drogen/Alkohol

kein eigentliches Krankheitsgeftihl

neurologisch keine Auffalligkeiten

normoton

afebril




Migrane
Kopfschmerz vomSpannungstyp
Clusterkopfschmerz oder andere trigemino-autonome Kopfschmerzen
Andere primdre Kopfschmerzen:
Hustenkopfschmerz
Kopfschmerz bei korperlicher Anstrengung
Kopfschmerz bei sexueller Aktivitat
Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf ein Kopf- oder HWS-Trauma

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf Gefassstorungen imBereich des Kopfes oder des Halses: Ischamischer
Hirninfarkt, intrakranielle Blutung,

nicht-rupturierte Gefassanomalie, Arteriitis,Hirnvenenthrombose

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf nicht-vaskulare intrakranielle Storungen: Liquordrucksteigerung,
Liquorunterdruck, nicht-infektiose

entziindliche Erkrankungen, intrakranielle Neoplasmen

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf eine Substanz oder deren Entzug:Medikamenteniibergebrauch,medikamentose
Nebenwirkung

Kopfschmerzen zurtickzufiihren auf eine Infektion
Kopfschmerzen zurlickzufiihren auf eine Storung der Homoostase: Arterielle Hypertonie,Dialyse

Kopf- oder Gesichtsschmerz zuriickzufiihren auf Erkrankungen des Schadels sowie von Hals, Augen, Ohren, Nase,
Nebenhohlen, Zahnen, Mund oder anderen Strukturen

Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf

Kraniale Neuralgien, zentraler und primarer Gesichtsschmerz und andere Kopfschmerzen




Patient 1

Artikular
Dysfunktion Co/1 links(MM2; 101, 102)
Muskular:

Triggerpunkte trapezius desz und
suboccipitalmuskuatur




Inspektion




Patient 1

Inspektion:

Haltung im Sitzen etwas gebeugt
Schultern vorne

Muskular:

Triggerpunkte trapezius desz und
suboccipitalmuskuatur




Untersuchung C 0/1




Untersuchung C 0/1

Manuelle Medizin 2; Technik 101




Patient 1

Inspektion:

Haltung im Sitzen etwas gebeugt
Schultern vorne
Artikular

Dysfunktion Co/1 links(MM2; 101, 102)
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muskular







Probebehandlung

Proprio- und nozizeptiver Input:

« Afferente NN cran. (TMG, Zahne, Auge)
« Gelenke (Wirbel, Extremitit)

« Muskeln, Sehnen (Spindeln)

» Haut (Kontakt, Temperatur, Druck)

« Viszera (N. vagus, Grenzstrang)

+ Psyche (Inhibition/Stimulation)

Anderung der
Hemmung als
“Hyperalgesie
+Allodynie
«Spontanschmerz
«Referred Pain

Hemmungssysteme:
g GABA, Serotonin,
durch Inhibition Opioide, Cannabinoide




Praxislabor

Rontgen/MRI

Neurologe

Zahnarzt







NMI Il und lll in Ruckenlage

' /%f,.'
T w 4




Eigenverantwortung

Manuelle Medizin 2 ; Technik 203




Eine Woche spater

deutlich besser

tgl. NMI-I -Selbstbehandlung

Er war beruhigt und










berufliche
Belastung

Stress
Muskeltg
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berufliche
Belastung

Ergonomie

Stress
Muskeltg







CU Sicherungsbrille G 3.0

Die CU (see you) Sicherungsbrille wurde

speziell fur ein nackenschonendes Sichern
beim Sportklettern entwickelt.

Art.Nr.. 0011
S Hersteller: POWERN PLAY
Lieferzeit: mmmm 1-3 Werktage

Bugelenden: |Transparent Classic Vv

97,50 €
inkl. MwSt (18%)

»7al. \Versand
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M In den Warenkorb ]

Kosten

Neuheit
CU - Sicherungsbrille G 3.0




Struktur

Funktion







Struktur

Funktion




Fall 2

W, 72j, ledig

PA: Epilepsie seit Kindheit, Oligophrenie, Hypertonie,
Hamochromatose mit Gelenkbeteiligung v.a. der
Finger PIP und Grundgelenke beider Hande, Huft TP
bds, Osteoporose mit kyphotisch veranderter BWS und
praktisch immobiler unterer HWS.

Konsultationsgrund:







Ursache

peripher-vestibular (das Labyrinth oder den Nervus
vestibularis betreffend)

zentral-vestibular (meist vom Hirnstamm oder
Cerebellum ausgehend)

psychogen




Nach Haufigkeit:

der benigne periphere paroxysmale
Lagerungsschwindel (BPPV) (ca. 20%)

der phobische Schwankschwindel (ca. 15%)
zentral-vestibulare Schwindelformen (ca. 15%)

die basilare Migrane, die Neuritits vestibularis &
Morbus Menieére (jeweils ca. 10 %)







Neurologisches Defizit
Fieber>38.5

Kopf-und/oder Nackenschmerzen(Neu)

Nach Sturz aufgetreten

Kirzlich SHT

Nausea und/oder Erbrechen

St.n. kiurzlichem HWS Trauma
St.n. kirzlicher HWS Manipulation




Neurologisches Defizit
Fieber>38.5

Kopf-und/oder Nackenschmerzen(Neu)

Kurzlich SHT
Nausea und/oder Erbrechen

St.n. kirzlicher HWS Manipulation




Untersuchung

Inspektion:
BWS/HWS Rigiditat
schwankender Gang




Keine Schmerzen

Keine Verletzung




Keine Verletzung










Rontgen
Blockwirbel C2/3

Fazettengelenksartrose C3/4
Dens intakt(das mussen Sie mir glauben)




Untersuchung

Haltung/Inspektion:
BWS Kyphose, kompensatorische HWS Lordose
Reklinationsstellung in den Kopfgelenken,

Segmental:

C1/2 rotatorisch symmetrisch eingeschrankt, je ca
20°, ein Gelenkspiel konnte ich nicht objektivieren

Indolent und unbeweglich von C2 nach caudal
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Untersuchung

Haltung/Inspektion:
BWS Kyphose, kompensatorische HWS Lordose
Reklinationsstellung in den Kopfgelenken,
Segmental:
Co/1in reklinierter Endstellung, Inklination

eingeschrankt mit einem weich-elastischen Stop

C1/2 rotatorisch symmetrisch eingeschrankt, ca
je 20° ein Gelenkspiel konnte ich nicht
objektivieren

Indolent und unbeweglich von C2 nach caudal

Muskular erstaunlich indolent




Behandlung

MOI im Sitzen







Struktur

Funktion







