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Chronifizierung

Uneinheitlicher Begriff
Verschiedenste klinische Auspragung

Betrifft alle Etagen der Verarbeitung von
Nozizeption unter verschiedensten
modulierenden Faktoren

Existiert nicht als Begriff im
angelsachsichen Schrifttum



Was spurt der Patient?

Was sagt er uns?

Wie fragen wir?

Was bedeuten
seine Antworten?

Was konnen wir
untersuchen?






Der Autor dieses Vortrags
uberblickt

Ca. 130 000 Einzelkontakte In

dreiig Jahren, mit Patienten,

die ihn wegen Kreuzschmerzen
aufgesucht haben
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Evidence Based Medicine Klasse IV

LOCHER DGMM MWE IGOST



Sensibilisierung von
peripheren Nozizeptoren geht

einher mit:

 Absenkung der Schwelle
(Bewegung schmerzt)

» Verstarkte Antwort auf uberschwellige Reize
(Druck schmerzt starker als ,,normal®)

« Spontanaktivitat
(Dauerschmerz)

Cave:Differentielles Verhalten von Haut und tiefen Geweben!

Treede, in Zenz/Jurna2011






Freie Endigung einer
nozizeptiven Faser

Messlinger, 1996






Zeichen der zentralen
Sensibilisierung:

Allodynie
Beruhrung schmerzt auf unveranderter Haut

Wind up
Schmerz halt an nach Wegfall der Noxe

Ausdehnung rezeptiver Felder
Schmerzen treten in unbeteiligten Regionen
auf:“pseudoradicular®, referred pain, Head,sche Zonen

Hyperalgesie

UbermaRige Schmerzreaktion auf schmerzhaften Reiz,
Disinhibition









Zieglgansberger, 2008
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Die
Schmerzmatrix




Giesecke et al. Schmerz
2006, 20:411-417

fMRI Darstellung aktivierter Hirnareale bei

chronic low back pain und bei Normalpersonen






Chronifizierungsmechanismen

S0z10- Ephapsenbildung Jensive

Neuron

Psy Ch e Specific

Ion-Channels

Conditionierung
Neuroplastizitit
P GE Synapsen zu A-Beta Fasern
Opioiderges
Inhibitorisches 2 Glutamat
Interneuron Substanz P 1
NMDA-Rezeptor Perl[.) h.e re.
Wind-Up" Sensibilisierung
Apoptose
Na-Kanile o Sympathisches Sprouting
Transscription
Vergrosserung der Acid Sensive
Nozizeptiven rezep- Ion-Channels
tiven Felder
Neurokinine
Zentrale Transmitter
Rezeptoren

Sensibilisierung Membrankanile









Der unspezifische Ruckenschmerz
nach Mense (2005)

* Erregte Gewebsnozizeptoren

 Muskulare Tonussteigerungen durch
anhaltenden Nozizeptoreinstrom,
Erregungvon Muskelnozizeptoren

« Ubertragene Schmerzen (lokale
Nozizeptoren nicht erregt)

* Funktionsstorungen zentralnervoser
schmerzhemmendr Systeme



Schmerzanalyse

(Locher 1996)

* Nozigeneratoren
* Somato-Psychische Reflexantwort
» Chronifizierungsmechanismen
* Inhibitorische Systeme

Therapie



Anamnese/Gesprach



. wache auf, wenn ich mich
nachts umdrehe*
Ausgepragte

Bewegungsschmerzhattigkeit bei
peripherer Sensibilisierung



»Die Schmerzen schiellen bei ganz
gestimmten Bewegungen ein*

Lageabhangige Reizung peripherer
Nozizeptoren



,»Die Schmerzen verstarken
sich beim Husten*

Sensibilisierung peripherer
Nozizeptoren an Gelenken,
Muskeln und Bandern



,»Die Schmerzen verstarken sich
beim Pressen zum Stuhlgang*

Irritation von wirbelkanalseitigen
Nozizeptoren durch Ruckstau in
epidurale Venenplexus



,Die Schmerzen strahlen auf die
Aussenseite des Oberschenkels aus
bis zum Knie*

Zentrale Sensibilisierung,
.pseudoradiculire Ausstrahlungen,*

Austrahlende Schmerzen von
Triggerpunkten



,»Die Schmerzen strahlen an der
Hinterseite des Oberschenkels,
manchmal bis zum Ful} oder zur
Groflzehe aus*

Nervenschmerz durch Wurzelirritation,
Kompression der Vasa Vasorum oder
lokale Inflammation

Cave DD: Neuropathischer Schmerz



»Habe Missempfindungen wie
wenn Wasser uber die Haut oder
umschriebenes Kaltegefiihl*

Vermehrte sympathische
Systemaktivierung






Modulierende Faktoren von Schmerzentstehung
und Schmerzerleben
Job satisfaction, Arbeitsplatzbelastung, zeitliche,
korperliche und psychische Uberlastung, Hausbau,
Umzug, Familie, Pflegesituation, Erziehungsprobleme,
Partner der Kinder, Partnerverlust, Scheidung,
Kinderwunsch, Abort, Sexualkonflikt, Anorgasmie,
Patriarchat, Gewalt in der Ehe, Selbstuberforderung,
Scheidung der Eltern, Verlassensangst, Deprivation,
korperliche Zuchtigung in der Adoleszenz,
Vergewaltigung, Angst, Moralkonflikt, Schuld,
Strafvollzug, finanzielle Uberforderung, Alkohol,
Tabletten, Zigaretten, Rauschgift, Zustand nach
Abusus, Depression, Fear Avoidance belief, Burned out,
Antriebsstorung, Selbstwertstorung, religioser Wahn,
powerful external others und viele andere Phanomene
des taglichen Lebens mehr.









Klinische Untersuchung



.» 1 he results of the physical
examination of the lumbar spine
are poor!*

Bate’s Guide to Physical Examination and History Taking,1999
Lippincott, Williams& Wilkins, New York, S.238









Zeichen der 4
SIG-Mobilitat




segmentale
Rotations-
provokation L4







Bragard-Test






Prufung der secundaren Hyperalgsie



Nozizeptive Funktionsanalyse
MIP

1.) Prufung der segmentalen Mobilitat (M)

V.a. Struktur- oder Funktionsstorung

2.) Palpation der segmentalen Irritation (l)

Noziafferenz=== Motorische Systemaktivierung

3.) Funktionelle Analyse der segmentalen Irritation (P)

Freie Richtung === Rezeptorschmerz

Bewegungsschmerz === Primare Hyperalgesie

Bewegungs-,Haut- und Muskelschmerz === Secundare Hyperalgesie



Beschluss des UEMS Council (Europaparlament der Facharzte)
Oktober 2015 in Warschau




Eine rationale, (erfolgreiche)

Therapie wird immer auf eine

subtile spezifische Diagnose
angewiesen sein

Die Therapie eines
unspezifischen Phanomens
bleibt gezwungenermalfien immer
unspezifisch....



3-Ebenen Diagnose

A : Subjektives Erleben,
Symptom, zeitlicher
Verlauf, Ausdehnung

B : Struktur, strukturelle
und pathobiochemische
Veranderungen

C : Funktionelle und
psychosoziale
Umgebungsfaktoren

z. B.: Rezidivierende,
belastungsabhangige Lumbalgie
mit pseudoradikularen
Ausstrahlungen

Bei aktivierter, lumbosacraler
Spondylarthrose 2°, Hyperlordose
und Adipositas

Nach Mithilfe beim Umzug der
Tochter nach deren Ehescheidung

Locher 2005






Nozigeneratoren

Deblockierung
Lokalanasthesie
Analgesie
Positionskontrolle
Arbeitsplatzanalyse
Expositionsprophylaxe



Somato-Psychische Reflexantwort

Muskeldehnung, Myofascial Release
Muskelrelaxation

Analgesie

Massage

Psychsoziale Exploration, Gesprach



Chronifizierungsmechanismen

Peripher wirksame NSAIDs
Z.entral wirksame NSAIDs
Opioide

Steroide

Antikonvulsiva
Antidepressiva



Inhibitorische Systeme

AKkupuntur
Manuelle Medizin
GABA Mimetika
Opioide

Gesprach
Physiotherapie

HedonieTraining: Lebensgestaltung, Kur,
Liebe, Erfolg, Inanspruchnahme, Familie,

Macht, Kunst, Musik, Sport, Geld, Status.



Zum Schluss:

Neben allen wichtigen und wertvollen
,,medizinischen‘ Malinahmen
haben sich fur den Autor die nachfolgenden
Empfehlungen be1 der Prophylaxe und
Bekampfung von Chronifizierung
als besonders wirksam herauskristallisiert:



Entspannung



Geniigend Schlaf













Vermeiden von
Extremsituationen

Hier:
Unterkiithlung und
Uberlastung






Kognitive
Verhaltenstherapie



Zugehorigkeit






Manuelle
Medizin






Das ,,alter ego* leben lassen !



Hedonietraining
(auch im Selbstversuch,

Hedonic engineering




Wir sind noch weit vom Ziel entfernt!












InhibitorischeSysteme
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backpain?

Sitzung der Kommission
Nationale Versorgungs-
Leitlinie Kreuzschmerz






InhibitorischeSysteme Haut

HP
HS Periaguadukt
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Raphekerne ?-Delta
aser Wirbelgelenk
MuskelSehne
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GABA-ergeskasern
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Bahnen




2. Neuron

Gliazelle

Zeilhofer, Ziirich, 2007
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WDR-neurone

Riuckenmark LOCHER DGMM MWE IGOST






