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PHYSIOTHERAPIE IM SPANNUNGSFELD ZWISCHEN
WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Cervicocephalgie aus schmerztherapeutischer Sicht — Diagnostik und Therapie.

OA Dr. med. Mario Laufer

Die Cervicocephalgie ist eine von tber 200 Kopfschmerzformen und zahlt zu den sekundaren Kopfschmerzen.
Auf der Basis degenerativer Veranderungen der Halswirbelséule kommt es lber Verschaltungen der oberen 3
Cervicalsegmente mit spinalen Anteilen des Trigeminuskerngebietes zur Entstehung von meist dauerhaften und
einseitigen Kopfschmerzen.

Zur Abgrenzung von anderen Kopfschmerzformen ist die Identifizierung der Ursachen iiber die Erhebung einer
standardisierten Schmerzanamnese sowie einer umfangreichen klinischen Untersuchung notwendig.
Bildgebende Verfahren werden als Zusatzuntersuchungen durchgefilhrt, kénnen allein die Kausalitét jedoch nicht
kl&ren.

Es werden die diagnostischen Kriterien wie auch die Formen cervicogener Kopfschmerzen nach ihren Ursachen
dargestellt. In vielen Fallen spielen psychische Problemsituationen eine wesentliche Rolle bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Beschwerden. Sie missen im Rahmen der schmerztherapeutischen Diagnostik identifiziert
und folgend adaquat behandelt werden.

Eine differentialdiagnostische Abgrenzung besonders gegentiber Cluster-Kopfschmerzen, Hemicranie, Migréne
ohne Aura und teilweise Spannungskopfschmerzen ist notwendig.

Nach gesicherter Diagnose verspricht ein multimodales Therapiekonzept bestehend aus medikamentdser
Therapie, physikalischer Therapie, Entspannungsverfahren — bei Notwendigkeit in Kombination mit einer
Psychotherapie bis hin zu Minimal-invasiven Optionen die groften Erfolge. Die medikamentds-analgetischen
Maglichkeiten werden ausfiihrlich dargestellt.

Flir operative Verfahren sollte eine klare Indikation bestehen — diese sind eher zurlickhaltend zu betrachten.
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