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Nozizeption Nozizeption und Schmerzempfindungund Schmerzempfindung
(Zusammengefasst nach (Zusammengefasst nach Besson Besson JM. JM. Lancet Lancet 1999;353:16101999;353:1610--5)5)

Periphere Läsion = "Periphere Läsion = "InflamationssuppeInflamationssuppe""
(u.a. Substanz(u.a. Substanz--P,P, BradykininBradykinin,, ProstaglandineProstaglandine,, CholezystokininCholezystokinin,, BombesinBombesin))

AAδδδδδδδδ-- und Cund C--FaserFaser

NozizeptionNozizeption ��> Schmerzempfindung> Schmerzempfindung

zumzum ThalamusThalamus

opioidergesopioiderges
NeuronNeuron

GABAGABA--ergeserges
NeuronNeuron

WDRWDR--
NeuronNeuron

CC--FaserFaserA∂A∂--FaserFaser
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Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor “Foto - JPEG” 

benötigt.

Von Von Nozizeption Nozizeption zum Schmerzerlebenzum Schmerzerleben
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Opi

GABA

GateGate--ControlControl--Theorie (Melzack & Wall 1965/83)Theorie (Melzack & Wall 1965/83)
Modulation des nozizeptiven ImpulsesModulation des nozizeptiven Impulses

HemmendeHemmende
ModulationModulation

Exzitatorische ModulationExzitatorische Modulation
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5HT NE

WDRWDR
NeuronNeuron



Serotonin Serotonin (5HT)(5HT) Norepinephrin Norepinephrin (NE)(NE)

5HT und NE5HT und NE
regulierenregulieren
StimmungStimmung
AffektAffekt
SchlafSchlaf
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Psychologische Symptome der SchmerzpatientenPsychologische Symptome der Schmerzpatienten

PeeblesPeebles JE etJE et alal.*.*
Breit gestörtesBreit gestörtes psychologisches Profil (SCLpsychologisches Profil (SCL--9090--R).R).
Eine Eine gemischte affektive Störunggemischte affektive Störung..

Psychologisches Profil nicht unterschiedlich bei Psychologisches Profil nicht unterschiedlich bei 
verschiedenen Schmerzsyndromen.verschiedenen Schmerzsyndromen.

** SpineSpine, 2001, 2001
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Störung der hemmenden ModulationStörung der hemmenden Modulation
�Wind�Wind--up� up� -- Kern der zentralen Kern der zentralen SensitisierungSensitisierung

HemmendeHemmende
ModulationModulation

Exzitatorische ModulationExzitatorische Modulation
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Zentrale Zentrale SensitisierungSensitisierung resultiert ausresultiert aus
biologischen Veränderungen imbiologischen Veränderungen im
Zentralnervensystem, welche u.a. zur Zentralnervensystem, welche u.a. zur 
Folge haben, dass die nichtFolge haben, dass die nicht--nozizeptivennozizeptiven
Impulse Schmerzen erzeugen, oderImpulse Schmerzen erzeugen, oder
Schmerzen wegen Schmerzen wegen SpontanaktivitätSpontanaktivität
einzelner einzelner NeuronenNeuronen((gruppengruppen) entstehen.) entstehen.



Zentrale Sensitisierung führt zu zahlreichen
Veränderungen auf Rückenmarksniveau

Mögliche Konsequenzen

1. Nicht-nozizeptive Impulse erzeugen Schmerz
2. Störungen der sympathischen Aktivität
3. Motorische Störungen
4. Vasomotorische Störungen
5. Trophische Störungen und Ödembildung
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14 Patienten: 14 Patienten: 46.4±10.1 Jahre46.4±10.1 Jahre
ChrChr. Schmerzen nach HWS. Schmerzen nach HWS--DistorsionDistorsion

14 Freiwillige: 14 Freiwillige: 41.6±6.5 Jahre41.6±6.5 Jahre
schmerzfrei, keine HWSschmerzfrei, keine HWS--DistorsionDistorsion

1. Studie 1. Studie -- NeurophysiologischeNeurophysiologische Mechanismen Mechanismen 
der chronischen Schmerzen bei WADder chronischen Schmerzen bei WAD
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Schmerzschwelle Schmerzschwelle -- Elektrische StimulationElektrische Stimulation

11

22

33

44

55

66

77

88

99

1010mAmA

NackenNacken BeinBein
transkutane stimulationtranskutane stimulation intramuskuläreintramuskuläre StimulationStimulation

NackenNacken BeinBein Nacken Nacken 

einfache Stimulieinfache Stimuli repetitiverepetitive StimuliStimuli

BeinBein

repetitiverepetitive StimuliStimuli

SchmerzSchmerz--
schwelleschwelle

PatientenPatienten FreiwilligeFreiwillige
SCHULTHESS KLINIK ZÜRICH



Schmerzschwelle Schmerzschwelle -- HitzestimulationHitzestimulation
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NEONEO--FFIFFI
NeurotizismusNeurotizismus

ExtraversionExtraversion
OffenheitOffenheit

VerträglichkeitVerträglichkeit
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Zusammenfassung der Resultate bei WADZusammenfassung der Resultate bei WAD

1. 1. Schmerzschwelle bei Patienten mit signifikant tieferenSchmerzschwelle bei Patienten mit signifikant tieferen
Stimuli (Stimuli (intramuskulärintramuskulär undund transkutantranskutan, einfach und, einfach und repetitivrepetitiv))

2. 2. Schmerzschwelle für Hitzestimulation: Keine signifikanten Schmerzschwelle für Hitzestimulation: Keine signifikanten 
Unterschiede zwischen Patienten und FreiwilligenUnterschiede zwischen Patienten und Freiwilligen

CuratoloCuratolo M. et al.M. et al. ClinClin J Pain 2001J Pain 2001
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2. 2. Studie Studie -- Patienten und MethodePatienten und Methode**

Drei GruppenDrei Gruppen
•• WW 27 27 PatientenPatienten mit mit 

chronischen Schmerzen chronischen Schmerzen 
nachnach HWSHWS--DistorionDistorion

•• F F 22 22 PatientenPatienten mit mit 
Fibromyalgie Fibromyalgie 

•• C C 29 29 schmerzfreie Personenschmerzfreie Personen
((KontrollgruppeKontrollgruppe))

Elektrophysiologie
Oberflächliche Reizung im Bereich des N. suralis dex.
Reflexantwort-Schwelle für einfache und repetitive Stimulation
Reflex-Antwort (EMG) vom M. rectus und biceps femoris

* Banic B et al. (submitted) SCHULTHESS KLINIK ZÜRICH



Resultate ElektrophysiologieResultate Elektrophysiologie
Reflex Threshold in Whiplash Patients

Type of Stimulus

R
ef

le
x 

T
hr

es
ho

ld
 (m

A
)

0

5

10

15

20

25

30

    single                                repeated

W

W

C
C

p=0.024
p=0.035

Reflex Threshold in Fibromyalgia Patients
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Legende: - W: HWS-Distorsion
- C: Kontrollgruppe*

Legende: - F: Fibromyalgie
- C: Kontrollgruppe*

*Kontrollgruppen-Grösse verschieden wegen Geschlechtsunterschiede der Patientengruppen
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Offenbaechler Offenbaechler M et M et alal.*.*

PolimorphismusPolimorphismus desdes SerotoninSerotonin Transporter GensTransporter Gens
in in FibromyalgieFibromyalgie als Grundlage für affektive Störungenals Grundlage für affektive Störungen
dieser Patientinnen.dieser Patientinnen.

* Arthritis* Arthritis RheumRheum 19991999
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NEONEO--FFIFFI
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Schlussfolgerungen

1. Bei Patienten mit chronischen Schmerzen 
nach HWS-Distrosion und Fibromyalgie-
Patienten lässt sich eine Hyperexzitabilität 
des Rückenmarkes objektiv nachweisen.

2. Psychologische Dysbalance lässt als 
Grundlage eine mangelnde Modulation durch
deszendierende Systeme (NE+5HT) annehmen.

3. Hyperexzitabilität erklärt die Schmerzen auch
bei nichtnozizeptiven Stimuli.
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Konsequenzen für die Behandlung

Therapie der chronische Schmerzen ausschliesslich 
mit Analgetika ist unzureichend.

Affektive Störungen sind nicht nur als nachweisbare 
Phänomenologie zu beachten. 

Die Beeinflussung der neurobiologischen Grundlagen 
der affektiven Störungen öffnet wichtige 
therapeutische Perspektiven.


