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78 & Schmerzphysiologle

6.1 Schmerz

Diafiritionsrn

Echmerz

w200 APk Sinnes wnd Gefiibireriedwis, das wedt abtweler oder prtemzieller
Geweherchdaigang verw@pft isfader mit Sepmfn aimer ralokew 5ol fatigeany berchirie-
bew wird [ Warsfamiztion] * {[ntzcnational Association for the Study of Pain - Inter-
natinnale Schmerzgesallechafi)

Menschen nehmen Schmeraqualitit und -quantieit woerschiedlich wahr, Auch
der Zsitpunkt des Schmerzes hat Einfluss auf die Wahrnehmiing. Dies hat siner-
selts kuhwrelle Grinde, kano aber auch durch indwiduell ausgeprigts Perstmlich-
keltsmerkmale besirdlusst werden Angstlichkeit und =ine negatve smoticmals
Erfabirung erbhen die Schmerzwahrnehmung.

6.2 Nozizeption

Dafiritionen

Noreption stellt dis Aufmabme und Wetterleitung won noxischen Relzen
durch das neczizeptve System dar.

Nozpeptoren kommen 1o allen schroerzempfindlichen Strukiuren des Eisr-
pers wor. Sie sind eine spezialisierte Klasse primiirer afferenter Neuronen wnd
reagleren auf spezifische. nozische Relze wie Temperatur, Drock und chemi-
sche Relze.

6.3 Sensitivierung

lede Aktivierung des mozizeptiven Systeme hat eine funkiionslle Anpassung der
Mewnonen zur Folge
# Die kkale Ausschiitung von Entzind ungsmediaioren verursacht elne Reiz-
schwellensenkung der Merenendigungen. Des Welteran werden herachharte
Hoelzepioren in di= Belzwetierkitung miteinbezogen (periphere Sensitivie-
rung). [m Geblet der Verkizung emisteht dadurch ein Geblet echahter
Schmerzemptindung direkt am Ort der Schddigung (primére Hypemlgesie).
# Im zepiralen Mervensysiemn (. a. Rickenmark, Kortex) koonen fast identi-
sche Vorginge beobachbet werden (zentrale Sensitvierung):
- Senkung der Retrschwelle und Aktivierung von schlafenden Synapssn”™
- 'Wind-up-Phinomen: physiologische Steigerung der Relzbarkel tven Bi-
ckemmarksneuronen durch Stimulation afferenter C-Fasern mittels wie-
derbohier mozlzepiiver Relze
- Tempaorale Summation: Verlngerung der erhiibien Reizbarket t der Hin-
terharnmezuronen als Folge eines Wind-wp-auslfsenden Stimulus
- Elne zentrale Sensitivierung filthrt zu einer nun sskundiren Hyperalgesie
[Schmerzarsal breitet sich aus und wird entferot von der 5
wahrgenommen] und zum Phiinomen der Allodynie (elgentlich nicht
schrmerzhafie Relze werden als Schmerz wahrgenommen). Des Weltzren
wird die Emstehiung won chromtachen Schmermen hegiinstigt.
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# Ein verwandtes Phinamen stelle der Gibertragene Schmerz (referred pain)
dar. Dteser wird durch 2ine konvergents ¥Verschaliung von somatischen und
viszeralen Aferenzen auf sekursdfire Meurcre verursache. Fin Herziedarkt
kann sich dadurch In Schmmerzen lm linken Armn dufrn.

6.4 Nozizeptiver Schmerz

Dafinitioran
Der norizeptive Schmerz ist eine Sinneswahrnehmung. welche durch Stimu-

lation bestim mter Rezeptortypen {Mozizepioren) auspeldst wird.

Anamness

#  Normalenselks intermifitierender. scharfer Schrmerz b=l mechanischer Prowvee
katlon

# [n Fuhe kann sin konstnter, dumpfer oder pochender Schmerz aufireten

# Schmerzlokalisation emispricht dem Schmerzgenemior. mit cder ohne iber-
tragernen Schmerz

# Elire Angkbe beziiglich Verbesserung/Verschlechterung nach therapeuti-
schen Interverilonen

+ Tusammenhangzu Trauma wnd ¥Wund hellungsphassn
Posiiive Reaktion auf Emzind ungshemmer

|35m:.r1 o e

Eefuml
Flare. konsistere Reaktion auf Bewegung who Schmerrprovokadon des Ge-
wehes

#  Lodkaler fchmerz auf Provokation w'o Palpadon, mit oder ohre Ausstrahlung
(Ubertragener Schmerz)

#  Foene sskundire Hypemlgesie ader Allodynle. keine newnobogiechen Seichen,
keine maladaptiven Verhahersmuster

[Srnart 3012)

T|'|EI-H|.'II-"
Mechanisch dominant {Schmerz wird in 2inem ., On-of-Muster® ausgeloetj -

uriter ooder an der Schmerzgrenzes arbefen
# Chemisch dominant (Ruhe- {Dawer-Machischmerz) - Eniz ind ungsmanage-
meent [ Kap. 5)

6.5 Neuropathischer Schmerz

Dafinitionan

HNeurapathischer Schmerz entstebt durch Schiddigung oder Erkrankungen des
somatosensarischen Systems. Wahrend bel noctzeptiven Schmerzen die Mer-
venbahnen nur als _Uhermitiler” von Schmerer=izen fungiersn, Ist b=l neurn-
pathischen Schmerzen das somatnsensorische System sebst der Schmerzrer-
ursacher. Der Schrmerz wird dabeel in das Versorgungsgeblet des Nervs prajl-
zlert (projizerter Schmerz ).
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Dhese Schadigung lidist =ine Bethe metabolischer und funkbioneller Reaktionen m
sersorischen Eellkdrper aus und Lst somit fiir sensorische Posltivsymptome (ge-
steigerts Emplindhichkeit) und newropathische Schmerzen verandwartlich.

Anamnesa

#  Brennender, einschdefznder Schmerz, manchmal auch elekirisierend, Jeicht
ausldshar

# Schmerzlokalisation in charakterisischer Ausbretiung {Cermatom oder auba-
mames Gebdet der Haut)

#  MNervenverletung eder mechanische Kompression peripherer Merven

#  [Meumlogie posity {Sensarik, Motonk, Reflexe)

[ Snart 2012)

Befund

#  [Meumlogle posty {Sensarik, Moton k. Reflexe)

# Bewegungen, die neumales Gewebe provoeieren, sind sympiomausldsend
{Weurodynamik]

# Schmerz-Schonhaliung {evemus L Armiherung oder Enlasiung neuraler
Strukiwren)

# lenach Art der Schadigung k3nnen unterschisdliche Subgruppen unerschie-
den werden (¢ Tab.s. 15,
[ Smart 2012]

Tab. &1 Kinischer Bafund neuropathischer Subgruppen nach Schifar (2011}

Farlphars nerae  Dersreation Meurcpathischs
Sanshtivikening Saresithvianirg
* Maurcdynzml-  * Mindetars 2 rr-:-:l.u * Fardvtheslen
zrha Tasts poshiy mlr-dnul:qns 1 irrﬂug = Verdnderung Im auio-
) m:gulgaﬂ:n iy ¥ na:n ¥ Mﬁmmlmgnwig rr-inrlm
- MuEkalkraft * Brannerdar Shmare

- Mzdalstichempfiredichkalt = Allodynle
- Bnrl]'rungﬂrnpﬂndll:l‘l-:nrt * Hadslstch - Hyper-Hy-
* LANSE 12 gesle
* LAMES =12

! Laads Amessmant of Mauropathic Symphoms ard Sgns

Therapi=
# Periphere neurale S ensiivierung:
- Merrenmobilisicn: Arbeien mitdem Schmer
- Interface-Behand lung (den Mery umgebende Strukiuren/potenzielle Eng-

plse]

- TEMS

# Denervatlore

- Eeine Schmerzprovokation

- Medikamentises Therapis

- Im Falle siner akuten Nervenkompresslon oder eines Merventidems kiinn-
ten Behandlungsiormen, welche aufdie Enthstung nervaler Strukturen
abeielen (2. B Traktionen), hilfreich sein (Schifer 2001 )%
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&  Neorapathlsche Sersivierung
- Keine Scbhmerprovakation
- Medikamentaze Therapds
- TEHMS

- Splegeltheraple

6.6 Chronischer Schmerz

Dafinitionan

Chronische Schmerren unierscheid=n sich von akuten Schmerzen darin, dass
g2 Lhre Warnfunktion verloren haben. Die Schmerzen kdnnen besishen Blal-
ben, obwahl keine aktuelle oder potenzielle Gewsbeschidigung (mehr) wor-

liegt.

£.6.1 Beltragende Faktoren

Kognitiv-affeltive Ebene: Beitragender Fakdor st maladaptives Verhalten wie z B,
Angst-Vermeldungs-Verhalten {far-avcddance beliefs) oder Schmerkatastrophi-
sterurg. Mess Faktoren kimnen dis pozizeptiven [nputs im Himerborn des Rodeen-
marks erhithen und dadurch die Schmerzen vemstirken smele erbdhie Akttt 1o
deni Bereichen der affeltiven Schmersverarbeiung. Schmerwahrnehmong und
auch in der primotorschen und motorischen Begion des Gehims auslbosen.
Vepetative Ebene: Stress (ausgeliist durch 2. B, Bsdenken beziglich des sigenen
karperdichen Zusiands, Kngste beziglich Ubereben und vollstindiger Erholung
vl elner Krankheit) kann als pspcho-immunologischer Effelt die Wundhellung
verzdgern. Schmerz kann skh auch negattw auf endokrine und immunologiche
Funktionen auswirksn.

Spinale Ebene: Eonditianierte Schmerzmedulation (CPM-Efikt = conditloned
pain modulation). Unter physiologischen Umstinden verarbeiten multinszeptive
Hinterbornneuronen {WOE-Neuronen = Wide- Dymamic-Bange -Heuronen) no-
2imepiive, thermische und mechanische Betze. Eine Stimulation disser Meuronen
bewirkt einen reduzierten Zustrom nocizepiiver [nputs sovwie im Falle siner Schi-
digurg mit mehrersn Nomen eine Unterdriickung der scwebcheren noxizeptiven
Strnull (CPM-Efekt'Gate-Coptrol). Chronlsche Schimerzen ermiden dizsen
CFM -Effekt und machen hn somit weniger stfekiis bzw. bewirken sogar, dassdis
abstzigenden Bahnen eine erbdhie Schmerzfazilitierung bewicken.

Anamness

#  Ungleichmifiges und Ghermafigs Reaktion auf mechanlsche Provokation,
lekcht trritterbar, auch Schmerzprowkation chne spezifischen Ausloser

#  Hiufig konstamier Schmerz, Dher die normalen Wondbelungszeiten hinaus

+ HMichtanatomische Schmerzlokalisation, unklars Ausstrahlung

#  Blabdaptives Verhahen, Chronlfizlerungsfakioren (Yellow, Blue, Black,
Orange Flags)

Befund

& Anzelchen won gestelgertern Schmerempdinden im Schmerzpebist
# Difuse EmpAndlichkeiten und Schmerzsensationen, offensicatliche Darsiel-

liong wan peychosazialen Faktaren (x B, Kstastrophlsizren )
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Therapi=
+  Mulimodaler Behandlungsaresatz
- Id=dikamenkces

- Peychokogtschiverhahtenstherapeutisch

- Bewegunpstherapis
# Bel Verdacht auf maladapiives Verhalten sines Patient=n sollte dn Frageba-
gen ausgefnllt werden (F Kap. 2.3.1):
- FABQ (Fear Avaldance Pebief Questionmalre)
- Pain DETECT
- ETarT Back
- Tampa Scale of Kinesiophobida
# Theraple abhiingig vorm Patlententyp:
- Aktivierender Bsband lungsansatz
- Vermeider: geziche Aktwierung, Arbetten mitdem Schmerz, keine
[wenlge] passhve Malknahmen, 2. B, Graded Activity, Graded Exposu-
re, Waork hardening
- Durchhalter: strukturierts Aktivierung mit Emispann ungsphassn
- Medikamentiss Behandlung
- Aufelirung dber Schmerrmechanismen
- Berufliche und verhaltenstherapeutische Ansitze zur Schmerz- und
Stresshewiligurg
Graded Activie:  Nach diesem Eonzept wird das Akthvitiisnlveau des Patienten
shuferneeise erhobn - trodz des Vorhanderseins von Schmerzen. Der verhaltens-
orienderie Bshandlungransaiz lehrt den Patlenten, Sebstverantwortung zu dber-
nehmen, den Fokus auf die Akivitit und weg vom Schmerz zu lenken, sowis den
Aufbau bew. die Verbesserung won Balastharkeit.
[Chese Form der operanten Eonditionlerung dchiet sich micht nach der Anpas-
sung des Edrpers an die Beschwerden, sondern vielmehr auf das Verhalten des
Patiznberi Der Patiznt skl dabest elne Aktivitit, die er gem wisder ausOben wiic-
de. Jedoch wegen seiner Schmerzen wermeldet - =B, E;I.al.r_rcu.gd:ﬂn [n inem
ausgearbeiteten Plan wird die Daver der Tiadgkeit - ohne Blicksichtnahme auf
den Schroerz - festgelegt und schrittwelse gestelgert.
Entgegen anderen Therapleansitzen bestimmt der Zeitfaktor (zettkoniingentss
Uburgsprogramm wnd niche der Schrmere die Altivitat. Dies st vor allem bed
Patiznten mit Angst-Vermeld ungs-Verhahen angezsigt

Graded Exposure:  Der Patlent erstelli eine hlerarchische Liste angstauslfsender
Aktivititen. Das Sich-Aussetzen (Exposure) beginmt mit der am wenlgsten angst-
ausksenden Akivicit Der Therapeut hilft dem Patlenten, indem er sich dem Lrma-
tionaken und unproduktiven Glauben - welcher vorber fiir die Reduktion der Ak-
thitdt aus Angst veranbwortlich war - widmet. Durch die Beduktion der mit der
Alkiivitit assozlerten Angst karm der Patient sich oun den Aktiviiten mit noch
hiberem Angstnivean widmen.

Wark Hardening: it darauf ab. dieim beruflichen Allkag erfordeclichen Belas-
tungsprofile wu konditionlersn. Die motorischen Grundelgerschafien (Eraft, S@-
bilicat. Beweglichkeit. Koordination, Ausdauer) bekommen eine alltagsspez fische
Auwspragung durch Training unter freundlichem Ignoderen® vwon Schmerzen.
[Hese [ntzrvention wird individuell angepasst und bedarf siner sertravensvallen
Abstimmung zwischen Patlent und Therapsut.
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Dhllrkn

Beim Kubitaltunnelsyndrom sind sensible Betzzustinde seltener als motari-
sche Ausfallsymptome.

Dlagnostk

# Palpations- ured Diruckschmerz des M. ulnarts am Elenbogengslenk im Be-
relch des Sulkus

# Poslthvss Froment-Zeichen & Abb. 15.7):
Dias Fromene-Zetchen 15t =in Hirneels auf 2ine Parese des M. ulnaris. Ex wicd
getestet, indem der Fatient ein Blatt Papler wdschen Daumen wod Zeigefin-
ger halten soll. wihrend der Untersucher versudht das Papier heransruziehen.
Bed etreer Mervernchbddigung kommt &5 zur Beugung m Daomenendge lenk.

— -

sbb 1.7 Froment-Zeldhen. [Wa75]

& MNeorale Bewsglichkeite- und Provokatlorstests: Besintrichigungen das B
ulnaris lassen sich mithilie d=s ULMNT 2 bestimmzn § Abk. 15.2].

Praxistipp

Der Einsatz des LAMNSS-Fragebo-
=0z [The Lends Assessment of Beu-
mopathlc Syropboms and Signs) wird
emmpiohlen.  um  neuropathische
Schroerzen zu erkermen und won
noeizeptiven Schmerzen abzugren-
zen (F Kap. 2.3). Dies gilt foralle in
Eapitzl 15.7 beschrizbemen neuralen

- Sgnlfikants Amplitudenminderung des Aktlonspotznzials
- Werltngerte prazimale Latenz
= Bildgebends Diagrcstik:
- Meurcsonograbe: Darstellung von Grafen- und Lagewerindsrungen des
M. ulnaris
- Magnetresonanznsurografie (MR Darstzllung marphalogischer Var-
Anderungen
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