Aspekte der Schmerzchronifizierung

Zentrale Sensibilisierung

Akutes S/
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Schmerzleitung und Schmerzverarbeitung

Schmerzbahn Neurophysiologische Effekte

Schmerzwahrnehmung
Angst, Panik

neuroendokrine Antwort

zentraler Sympathikotonus T

Schmerzmodulation

motorische, sympath. Reflexe

verstarkter Signaleinstrom

periphere Sensibilisierung

L AS AB
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Abb. 1.5: Schmerzleitung und Schmerzverarbeitung.




Schmerzentstehung und

Sensibilisierung von Nozizeptoren im peripheren Gewebe

Abb. 1.3: Schmerzentstehung und Sensibilisierung
von Nozizeptoren im peripheren Gewebe.

(Kayser, 2001)



Chronifizierung von Schmerzen

stdndige Schmerzreize aus der Peripherie

v

Aufrechterhaltung einer Ubererregbarkeit im ZNS

vermehrte Ausschittung von Schlisselsubstanzen
(z.B. Substanz P, Glutamat)

Der groBte Teil der in Nozizeptoren gebildeten Substanz P
wird in der Peripherie freigesetzt.
Vasodilatation, Extravasation, Entzindung
(neurogene Entzindung)
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Spinale Schmerzverarbeitung. (Kayser, 2001)




Chronifizierung von Schmerzen

andauerndelSchmerzreize
»2Aufheizen® von sog. WDR-Neurone (multirezeptiv) im Hinterhorn
des RM (erste Schaltstelle)
durch wiederholte Schmerzreize - Anderung der Erregbarkeit

dieser Neurone und Expression verschiedener Gene in diesen
Neuronen

die gesteigerte Erregbarkeit dieser WDR-Neurone geht mit einer
VergroBerung des peripheren rezeptiven Feldes einher

d.h. es lassen sich nun in einem groBeren Areal als vorher
Uberschwellige Reizantworten auslosen




Chronifizierung von Schmerzen
- neuronale Plastizitat -

Erregung nozizeptiver Afferenzen

Einstrom von Kalzium in prasynaptische Endigungen

l

Freisetzung von Glutamat und Substanz P

N

NMDA-Rezeptor NK1-Rezeptor

i i

Aktivierung von Phospholipase C und
Kalziumeinstrom in die Zelle

i

Aktivierung von IEGs (Immediate early genes)




Konzept der Prévention von peripherer
und zentraler Sensibilisierung

Praventions-
malBnahmen
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Schmerzentstehung

Schmerzleitung

Schmerzverarbeitung

Schmerzverarbeitung
Schmerzwahrnehmung

Allodynie

*

Sensibilisierung |

Hyperalgesie

s
® Druck Schmerz

® Ber(hrung
® Bewegung

® Druck
® Berihrung
* Bewegung Schmerz

4 4

e 0 et

| SensibikstEiung

U S

¥ oo
® Druck Schmerz

® Berlihrung
¢ Bewegung

prédv. Mafinahmen
NSAIDs

Auswirkung

periphere
Sensibilisierung *

LA
Signalstrom *
—L“’ abnorme
Opioide Erregbarkeit *
NMDA-Antagonist
zentrale
Senslbilisierung*
psychologische
MafBnahmen

zentrale
Sensibilisierung *

Abb. 1.6: Konzeptder Pravention von periphererund
zentraler Sensibilisierung. Praventive MaBnahmen zur
Vermeidung von pathophysiologischen Sensibilisie-
rungsprozessen nach Trauma und OP.

(Kayser, 2001)




Chronifizierung von Schmerzen

erhohte Aktivitat in neuronaler Matrix
(Verarbeitung von Schmerzreizen)

Erschopfung von ,Antichronifizierungssystemen®
langanhaltende Aktivitat

1.S. ,Schmerzgedachtnis®

d.h. aus akuten Schmerzereignissen
werden chronische Schmerzzustande




Chronifizierung von Schmerzen
- somatische Ebene -

- narbige Veranderungen nach Op
- erneuter Bandscheibenvorfall 2 - 5% ; Re-Op bei 30 - 60%
- Spondylodiszitis
- Verletzung der Nervenwurzel
- unvollstandige Ausraumung eines NPP
- Segmentlockerung
- muskular bedingter Schmerz
a. Fehlbelastung
b. reflektorische Muskelverspannung

Anzahl der Vor-Op = Risikofaktor fur ,failed back. S.*




Chronifizierung von Schmerzen
- psychische Ebene -

depressive Stimmungslage — 80% der Pat. durch Op nicht gebessert

i

erhohte Muskelanspannung

\

muskularer Schmerz intradiskale Druckerhohung

A\
Verschiebung des Bandscheibengewebes

v ]
Schmerzhafte Kompression der Nerven-
wurzel

depress. Stimmungslage i:RUckzugsverhalten —Inaktivitat
Angst »Schonhaltung




Chronifizierung von Schmerzen
- soziale Ebene -

- kritische Altersgruppen: Uber 50-jahrige
30 bis 39-jahrige

- Arbeitsplatze mit ,Haltungskonstanz*

- ,Durchhaltestrategien®




Chronifizierung von Schmerzen
- funktionelle und strukturelle Veranderungen -

- Sensibilisierung von Nozizeptoren (Absenkung der Schmerzschwelle)

- Transkription der Geninformation in Neurone und folgende
Veranderung des neuronalen Systems

- Hochregulation der Synthese und Freisetzung von Neuropeptiden
und damit eine

- Verstarkung der Entzindungsvorgange

- erhdhte neuronale Erregbarkeit

- Nachlassen der inhibitorischen Mechanismen im ZNS

- topographischer Umbau im betroffenen Areal

- plastische Veranderungen in den Regulationssystemen, dadurch
Inbalance, Bewegungsstorungen

- ,Schmerzverhalten* mit inadaquatem Sozialverhalten des Pat.

- Interaktion und Aufschaukeln von physischen und psychischen
Fehlhaltungen zu negativer Synergie




Bearbeitungsnummer: Datum: L_l_]_!_I_J_|

Tag Monat Jahr

Nachname: — . . & Vorname:

Stadieneinteilung der Chronifizierung

Wert — Achsen-__________ (Achsen-

Achse 1: Zeitliche Aspekte i s

Auftretenshiufigkeit

e einmal tdglich oder seltener
& mehrmals taglich

e dauernd

Dauer

® bis zu mehreren Stunden

e mehrere Tage

® |inger als eine Woche oder dauernd

Intensititswechsel

® haufig
e gelegentlich
® nie

Achse 2: Raumliche Aspekte

Schmerzbild

® monolokuldr

® bilokuldr

® multilokuldr oder Panalgesie

Achse 3: Medikamenten-
einnahmeverhalten

Medikamenteneinnahme

e unregelmaBiger Gebrauch von max. 2
peripheren Analgetika 2 = |

e max. 3 periphere Analgetika, 3-4=1l D
héchstens 2 regelméaig 5-6 =1l

® regelmdBig mehr als 2 periphere Anal-
getika oder zentralwirkende Analgetika

Anzahl der Entzugsbehandlungen
® keine
® cine
e mehr als eine Entzugsbehandlung

Achse 4: Patientenkarriere

Wechsel des persdnlichen Arztes
® kein Wechsel

* max. 3 Wechsel

* mehr als 3 Wechsel

Schmerzbedingte Kranken-
hausaufenthalte

® bis 1

® 2bis3

e mehrals 3

Schmerzbedingte Operationen
® bis 1

® 2bis3

e mehrals 3

Gesamt-
Addition stadium
der Achsen- | 46
stadien I 7-8

(4-12) 19-12
Schmerzbedingte Rehabili

mafinahmen . . l:] I:]

® keine
® bis2
® mehrals 2

Abb. 1.2: Berechnung des Chronifizierungsscores
nach Schmitt und Gerbershagen 1990.







Ausldser Symptom Schmerzfolgen

Psychopathologie — korperlicher Schaden» Schmerz — korperlich

kérperl. Defizite 4 - Beweglichkeitsverluste

- Koordinationsprobleme

- Muskelverspannung

- Leistungsinsuffizienz

- Ko-Morbiditat

kognitiv / emotional

- Selbstwertverlust

- Verunsicherung

- Angst / Depression
Verhalten

- Rickzug / Schonung

- Krankheitsmanagement

- Immobilisierung

soziales Umfeld

- Veranderung i. Tagesablauf
- evil. Arbeitsunfahigkeit

- Verlust der sozialen Rolle

(n. Pfingsten & Hildebrandt 2003)




Schmerzereignis

e

Bewertungsprozesse Aufmerksamkeit  Stress emotionaler Zustand
(Bedrohlichkeit, (Familie, (Angst, Hilflosigkeit)
Unkontrolllerbarkelt) Arbelt

Schmerzempflndung




Psychologische Mechanismen

Zuwendende Partner erhdhen drastisch
die Schmerzempfindlichkeit

und Inaktivitat des Schmerzkranken!

d.h.

Schmerzverhalten (Klagen, Schonen, Medikamenteneinnahme)
wird belohnt (Abnahme unangenehmer Tatigkeiten, Entlastung,
Aufmerksamkeit)




Interaktionelles Lernen
(VerknUpfung zwischen Ereignissen)

- bestimmte Handlung |6st Schmerz aus

- daraufhin Handlung vermeidend, um Schmerz zu entgehen

- es folgt Immobilitat und Rickzug




Modellernen

- Schmerzausdruck und Schmerztoleranz durch Beobachten
anderer beeinflusst

- Phanomen der ,Schmerzfamilien®




kognitiv - behavioraler Ansatz

negative Erwartungen bzgl. der eigenen Fahigkeit,
mit Schmerz umzugehen

|

Hilflosigkeit und Passivitat

l

Nichtentwickeln von Bewaltigung
(Depression, Schmerzintoleranz)




Operante Methoden

- Abbau der Schonhaltung durch Information, Muskelaufbau,
Aktivitatspausen

- Reduzieren des Vermeidungsverhaltens mit Selbstsicherheits-
tbungen

- bei sozialem Rickzug bedarf es sozialer Integration




Schmerzbewaltigungsverfahren

- Techniken der Aufmerksamkeitslenkung
z.B. Imagination, Somatisierung

- kognitive Therapie
z.B. neues Schmerzmodell aufbauen

- Techniken der Entspannung
z.B. Progressive Muskelrelaxation n. Jacobsen (PMR)
Autogenes Training
Hypnose
Bio-feed-back




