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Die multidimensionale, nonlineare
Schmerzkonzeption

Ein breiter Ansatz fiir Erkl@rung und Verstédndnis komplexer Schmerzsyndrome

Schmerzzustinde neben Herz-/

Kreislaufkrankheiten, Krebs und
den psychischen Stérungen zu den
wichtigsten Krankheitsgruppen in der
westlichen Welt entwickelt. Fiir die bes-
sere Diagnostik und Betreuung chroni-
scher Schmerzpatienten wird eine neue
Zugangsweise vorgestellt.

Herkdmmtiche
Schmerztheorien

Im 20. Jahrhundert haben sich die

In der Medizin wurde Schmerz tradi-
tionell auf eine drohende oder eingetre-
tene Gewebeschidigung zuriickge-
fiihrt. Seit dem 17. Jahrhundert domi-
nierte das Reiz-Reaktions-Modell von
Descartes (1644) in der Erklirung des
Schmerzes und als Behandlungsgrund-
lage. Danach kommt es tiber eine schi-
digende Einwirkung in der Peripherie
und iiber die Informationsweiterlei-
tung auf entsprechenden Bahnen im
Gehirn zum Erlebnis des Schmerzes
(Abb.1). :

Diese eingleisige Punkt-zu-Punkt-Ver-
bindung wurde durch experimentelle
Forschung untermauert und zuneh-
mend als allgemein giiltig erachtet,
wenngleich beziiglich der Einzelheiten
divergente Auffassungen vorgetragen
wurden: Von Frey (1894) schloss nach
sorgfiltigen physiologischen Untersu-
chungen, dass Schmerz ,durch beson-
dere Einrichtungen, Schmerzpunkte
und Schmerznerven® entstehe und for-

mulierte die Spezifititstheorie.

Priv.-Doz. Dr. med. R. W&z, Arzt filr Neurologie und
Psychiatrie, Schmerztherapie, Bad Schénbom.
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Nach der Intensititstheorie [8, 21] tritt
Schmerz durch iibermiflige Einwir-
kung von Reizen auf verschiedene Sin-
nesrezeptoren und -kanile auf, sozusa-
gen als ein neues Produkt. Livingston
(1943) bezog spinale Mechanismen in
seine zentrale Summationstheorie ein:
Nozizeptive Impulse fithren zu einer
anhaltenden Aktivitit in selbsterregen-
den Neuronenketten und -kreisen.
Auch Einfliisse wie Angst und Furcht
gehen dabei ein. Nach der Muster-(Pat-
tern)-Theorie sind raum-zeitliche Ak-
dvititsmuster von Nervenimpulsen der
zugrunde liegende Mechanismus der
Schmerzentstehung [20, 25, 30].

Ebenfalls in der Linie der Descartes-

schen Konzeption liegt die Gate-
control-Theorie von Melzack und
Wall (1965). Sie erwies sich auf tierex-
perimentelle und klinische Forschung
sehr anregend, wurde aber in Einzel-
heiten frith widerlegt.

Nach einem fortentwickelten 3-Syste-
me-Modell von Casey und Melzack
(1967) werden Schmerzerleben und
-verhalten durch das Zusammenwirken
eines sensorisch-diskriminativen Sys-
tems mit einem motivierend-affektiven
und einem zentralen Kontrollsys-
tem determiniert.

Das 4-Komponenten-Modell von Loe-
ser (1982) ist eher fiir monokausal ver-
ursachte Schmerzzustinde angemes-

Das herkémmliche mechanistische
Punkt-zu-Punkt-Schema von Descartes
mit seinen Modifikationen der Spezi-
fitdts-, Intensitats-, Muster- und Gate-
control-Theorie erwies sich bei einfa-
chen Schmerzzustanden brauchbar.
Akute Schmerzen infolge eines Trau-
mas oder einer Organkrankheit miis-
sen jedoch prinzipiell von multifaktori-
ell bedingten Schmerzsyndromen dif-
ferenziert werden. Jene kénnen als of-
fene dynamische Systeme aufgefasst
werden. Wird das Bewusstsein mit sei-
ner wesensmaligen Intentionalitat
einbezogen, so erdffnet das fur die Be-
troffenen einerseits Freiheitsgrade, be-

ZUSAMMEN

Eingereicht 31.8.2001 — akzeptiert 11.10.2001

FASSUNG

inhaltet aber andererseits Ungewiss-
heit beziiglich des Ansprechens auf
Therapiemalnahmen, Compliance
und Prognose. Fiir komplexe regionale
Schmerzzustande, fiir chronifizierende
Syndrome und fiir die Mehrzahl der
chronischen Schmerzzustinde wird
das nondeterministische, nonlineare,
multidimensionale Schmerzkonzept
vorgeschlagen.

Schliisselworter: Multidimensionale
nonlineare Schmerzkonzeption -
komplexe Schmerzsyndrome - chroni-
scher Riickenschmerz ~ Fibromyalgie —
offene dynamische Systeme.
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sen. Es geht tiber die Betrachtung der
Nozizeption hinaus (Abb. 2), die mit
Schmerzerleben nicht identisch ist [26].
In der Pathogenese kénnen motorische
und Sympathikusreflexe beteiligt sein
[3]. Uber ein positives Feedback er-
héhen sie die Effekte noxischer Stimu-
lation und steigern die Erregbarkeitvon
Nozizeptoren [36], was fiir komplexe
regionale und generalisierte Syndrome
relevantist.

Psychische Stérungen
und Schmerz

Die beschriebenen Reiz-Reaktions-
Schemata wurden durch das Studium
experimenteller Schmerzen zwar ge-
stiitzt, konnten aber Schmerzphinome-
ne bei depressiven Stérungen und ande-
ren Krankheiten des psychiatrischen
Gebietes nichterkliren [22,33]. Bei psy-
chogenem Schmerz ist eine periphere
oder zentrale Organschidigung defini-

tionsgemafl auszuschliefen [6]. Die .

»anhaltende somatoforme Schmerz-
storung” der Weltgesundheitsorganisa-
tion (ICD-10F 45.4) ist definiertals ,,ein
andauernder, schwerer und quilender
Schmerz, der durch einen physiologi-
schen Prozess oder eine korperliche
Storung nicht vollstindig erklirt wer-
den kann. Er tritt in Verbindung mit
emotionalen Konflikten oder psycho-
sozialen Problemen auf“, die als ursich-
liche Einfliisse gelten und zu einer be-
trichtlichen Zuwendung oder Betreu-
ung fithren [10].

Der mehrdimensionale Ansatz

Die Pioniere Leriche (1949) und Bonica
(1953) leiteten die Differenzierung von
akutem Schmerz als Warnsignal bzw.
Symptom und den chronischen
Schmerzzustinden als eigenstindige
Krankheiten ein. Chronischer Schmerz
kann als Folge einer Krankheit oder ei-
nes Traumas persistieren, beispielswei-
se bei einem Querschnittssyndrom
oder als Amputationsfolge. Seit den
1970er-Jahren wurde aber zunehmend
erkannt, dass die chronischen Schmerz-
zustinde meist multifaktoriell bedingt
sind [9, 34]. Beiihnen ist die somatische
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Abb. 1: Das Modell von Descartes (1644): Feu-
erteilchen setzen den Punkt auf der Haut, den
sie beriihren, in Bewegung. Sie ziehen den fei-
nen Faden. Die Glocke, die auf der anderen Sei-
te eines Seiles hdngt, ldutet.

Seite durch die Betrachtung psycholo-
gisch-psychiatrischer und soziokono-
mischer Aspekte zu erweitern [28, 32].
Auch phinomenologisch sind Schmer-
zerlebnisse multidimensionale Gege-
benheiten — mit sensorischen, kogniti-
ven, affcktiven, psychosozialen, inter-
aktiven und Verhaltensaspekten, die in
sehr komplexer Weise voneinander ab-
hiangen [17, 31, 33]. Schmerzerlebnisse
werden beziglich Lokalisation und
Ausdehnung, Intensitit, Qualitit und
Zeitcharakteristika beschrieben. Chro-

c)(:“merzverha ’fe,,

Nozizeption

Abb. 2: Das 4-Komponenten-Modellvon Loeser
(1982) mit dem Kern der Nozizeption und den
sich ausbreitenden Folgen Schmerz, Leiden
und Schmerzverhalten (Reproduktion vom
Autor erlaubt).

nische Verliufe lassen sich durch den
Nachvollzug ihrer Entwicklung, d. h.
die Einbeziehung der Person mit ihren
stets individuellen Ziigen verstehen.
Bei der Diagnostik werden die Begleit-
vorginge und Auswirkungen, insbe-
sondere dic dadurch bedingte Beein-
trachtigung und Verschlechterung der
Lebensqualitat erfasst. Fiir ihre Er-
klirung und Verstindnis wurde die
mehrdimensionale Betrachtungsweise
vorgeschlagen [32].

Ausgang und Begriindung fiir ein brei-
teres Vorgehen sind chronische
Schmerzsyndrome. Exemplarisch wer-
den zwei Formenkreise angefiihrt.

Chronische Riickenschmerzen

Riickenschmerzen sind durch direk-
te und indirekte Kosten, durch die
damit verbundene Beeintrichtigung
und Verschlechterung der Lebensqua-
litit ein medizinisch und soziotko-
nomisch wichtiges Problem. Akute
Riickenschmerzen bilden sich in etwa
90% spontan zuriick. Sie neigen aber zu
wiederkehrendem Auftreten und sind
der haufigste Anlass fiir voriibergehen-
de oder bleibende Arbeitsunfihigkeit.
Wegen der hohen Kosten durch Diag-
nostik im ambulanten und statio-
niren Bereich, durch Behandlung und
Rehabilitation wurden zahlreiche Stu-
dien durchgefiihrt. Sozio6konomisch
noch wichtiger sind die Belastungen
fir Wirtschaft, Gesundheitssystem
und Staat durch voriibergehende Ar-
beitsunfihigkeit oder Frithberentung
[1,27].

Im beruflichen Bereich sind anhaltende
Fehlhaltung oder langzeitige Schwerst-
arbeit mogliche Ursachen. Als Berufs-
krankheiten anerkannt sind langjihrige
Titigkeiten in Bergbau, Hafen, Bau-und
Landwirtschaft. Lohnersatz und Scha-
densausgleich sind bei Verunfallung mit
nachfolgenden Riickenschmerzen wei-
tere Kostenfaktoren [27]. In Einzelfillen
sind multiple Operationen Griinde fiir
die Perpetuisierung [3]. An erfolglos
operierten Riickenschmerzpatienten er-
gaben multidisziplinare Untersuchun-
gen, dass Personlichkeitsstorungen und
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insbesondere depressive Storungen
wichtige Griinde fir Failed-back-Syn-
drome sind [15].

Bei der Chronifizierung von Riicken-
schmerzen spielen weniger harte Arbeit
und soziodemografische Faktoren als
vielmehr Stresserleben, Unzufrieden-
heit am Arbeitsplatz, Depression und
Angststérung, Alkohol- und anderer
Substanzmissbrauch eine Rolle [28]. Die
Personlichkeit (ingstlich, rigide) ist mit
ithrem Verarbeitungsstil des Schmerzer-
leidens belangvoll: Eine katastrophisie-
rende und depressive Erlebnisverarbei-
tung und gewaltsame Durchhaltenei-
gung begiinstigen die Entstehung chro-
nischer Verlaufsformen.

Bei der Chronifizierung von Ricken-
schmerzen sind also neben vielfiltigen
somatischen auch psychosoziale, psy-
chiatrische und 6konomische Teilursa-
chen im Spiel [28, 32]. Entsprcchend
kénnen sie in der Phase der Chronifi-
zierung und nach langem Verlauf als
komplexe Syndrome aufgefasst wer-
den. Die personlich analysierten chro-
nischen Riickenschmerzsyndrome wa-
ren selten monokausal, in iiber 90%
multifakeoriell bedingt.

Besonders komplex:
Fibromyalgiesyndrome

Das Amerikanische Kolleg fiir Rheu-
matologie (1990) definierte Fibromyal-
giendurch Konsensusbildung als

Tabelle 1: Fibromyalgien sind von einer
Serie pathogenetisch bedeutsamer
oder begleitender Beschwerden und
Symptome begleitet[2,11,19]

e Schlafstorungen (80%)
e Paridsthesien (60%)

e Kopfschmerzen (50%)
e Dysmenorrhoe (40%)
e Colon irritabile (30%)
@ Restless legs

e Morgensteifigkeit
(iiber 15 Minuten)

e Vegetative R6tung nach Palpation

e Bindegewebsschwellungen

Vergangenheit

Zukunft

Abb. 3: Das multidimensionale, nonlineare Konzept fiir chronische Schmerz-
zustdnde. Dispositionen, Lernprozesse, dynamische Mechanismen aus Ver-
gangenheit und Gegenwart interagieren mit zukunftshezogenen Momenten
im nondeterministischen Zusammenspiel.

¢ chronische, ausgebreitete Schmerzen
in Kombination mit

e elf oder mehr positiven von 18 defi-
nierten Druckschmerzpunkten [35].
Wieausden Tabellen 1 und 2 ersichtlich
ist, sprechen zahlreiche Befunde fiir
eine zentralnervose Ubererregbarkeit
mit einer Senkung der Schmerzschwel-
len und Dysregulationen im nozizep-
tiv-antinozizeptiven System. Dariiber
hinaus sind durch endokrinologi-
sche Untersuchungen Stérungen in
der Hypothalamus-Hypophysen-Ne-
bennierenrindenachse nachgewiesen
worden [24].

Aufgrund der Komplexitit und nach
den Ergebnissen vieler Erfahrungen
und Therapiestudien gibt es keine tiber-
zeugend wirksame Einzelmethode,
kein spezifisches Vorgehen. Die Krank-
heit kann offenbar iiber die atiopatho-
genetisch orientierte Vergangenheits-
betrachtung allein nicht hinreichend
erfasst und nicht unter Kontrolle ge-
brachtwerden.

Nonlineare Prozesse

bei Schmerzsyndromen

Solche komplexen Schmerzsyndrome
sind mit der Vorstellung der peripheren
Verursachung und einer linearen Reiz-
Reaktions-Verbindung nicht zu er-
kliren. Die Kausalkette des Schemas:
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Tabelle 2: Klinische, physiologische
und biochemische Belege fiir
Erkldrung und Verstidndnis von
Fibromyalgien [2, 11, 19]

e Erbliche Disposition

e Angst in Vorgeschichte oder
Gegenwart

e Depressive Stérungen in
Vorgeschichte oder Gegenwart

e Gewaltanwendung oder sexueller
Missbrauch in der Kindheit

e Druckschmerzpunkte per defini-
tionem, teilweise Triggerpunkte

e Muskelkraft um etwa 50% ver-
mindert

e Muskelschmerz als Quelle zentral-
nervoser Sensibilisierung

e Schmerzschwellen auf Hitze-,
Kéite- und mechanische Reize
gesenkt

e Niedrige Serotonin-(5-HT)- und
Tryptophan-Konzentrationen im
Serum

e Serotonin im Liquor cerebro-
spinalis signifikant verringert

e Substanz P im Liquor cerebro-
spinalis etwa dreifach erhdht

e Defiziente Schmerzmodulation
bei wiederholten Hitzereizen

o Uberhéhte somatosensorische ,
Potenziale bei nozizeptiven Stimu{
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Trauma — Pathogenese - Symptomatik
bedarf also einer Erginzung. Es bieten
sich Problemloseansitze an, welche fiir
nonlineare Systeme giiltiger und ange-
messener sind: Expandierende Prozesse
zeigen in physikalischer und bielogi-
scher Hinsicht oft keine lineare Gesetz-
mafigkeit, sondern nonlineares Verhal-
ten [16, 23]. Werden die regulativen
Kompensationsméglichkeiten ber-
fordert, so kann sich auch bei Schmerz-
patienten ein in Befinden, Verhalten,
Pathophysiologie und Endokrinium
chaotisch erscheinender Zustand ent-
wickeln. Fragen der Reversibilitit und
Irreversibilitit besitzen im Zuge der
Chromifizierung zahlreicher schmerz-
hafter Krankheiten eine grofle Bedeu-
tung.

Funktionelle, komplexe Schmerzsyn-
drome als offene dynamische Systeme
aufzufassen, ist cine neue Betrach-
tungsweise. Ein Merkmal solcher Sys-
teme ist, dass die initiale Verursachung
wenig oder keine Ahnlichkeit mit dem
akeuellen Zustand hat. Die pathogene-
usch wirksamen und aufrechterhalten-
den Kreisprozesse entstehen aus ihrem
eigenen Zustand.

Wenn die sozialen und soziookonomi-
schen Interaktionen in Evaluierung und
Behandlung einbezogen werden, so er-
hebt sich auch die Frage der Stabilitit
bzw. Instabilitit der Variablen. Das be-
rufliche Leben, Partnerschaft und Fa-
milie sind als wichtige und relativ stabi-
le Beziehungen von besonderem In-
teresse [29]. Auswirkungen aus Ver-
gangenheit und aktuellem Geschehen
missen durch intentionale Einfluss-
groflen erginzt werden. Finale Fakto-
ren ~ Zukunfrspline, Schadensersatz-
anspriiche, Rentenbegehren und andere
Formen des Krankheitsgewinnes sind
gerade bei Riickenschmerz und Fibro-

myalgie wichtig.
Die Einbeziehung der mit Be-
wusstseinszustinden verbundenen -

Intentionalitat, mit ihrer Gerichtetheit
auch auf die Zukunft lisst Erleben und
Verhalten chronischer Schmerzpatien-
ten besser verstehen [31]. Damit ersff-
nensich auch neue Dimensionen - Frei-
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heitsgr, ade fiir die Betroffenen, sofern
das Leiden nicht ganz tibermichtig ist.
Damitist aber auch ein gewisses Mafl an
Unbestimmtheit im Ansprechen des
Schmerzerleidens und der Verhaltens-
weisen verbunden. Insofern liegt auch
bei einem Schmerzlinderung suchen-
den Kranken eine vollig andere Situa-
tion vor als bei einem zu Begutachten-
den mit Rentenbegehren.

Schlussfolgerungen
und implikationen

e Das Reiz-Reaktions-Modell der No-
zizeption mit seinen Modifikationen
erwies sich fiir Erforschung und Er-
klarung peripher bedingter Schmerz-
zustinde geeignet, nicht jedoch fiir das
Verstindnis komplexer akuter und
chronischer Schmerzsyndrome.

e Bei chronischen Schmerzsyndromen
wie den exemplarisch umrissenen chro-
nischen Riickenschmerzen und Fibro-
myalgien stimmen Leidenszustand und
Beschwerdebild mit der beteiligten No-
zizeption oft nicht iberein.

e Multifaktoriell bedingte Schmerzzu-
stinde konnen durch eine Kausalkette
mit deterministischen Prozessen nicht
erklirt werden, sondern eher durch
nichtlineare, kreisformige Regulations-
storungen (vgl. [16, 23, 36]).

¢ Komplexe, psychosomatisch beding-
te Syndrome kénnen als offene dynami-
sche Systeme aufgefasst werden. Der
Zustand ist dabei weniger durch die
initiale Verursachung als durch seine
aktuelle Natur bestimmt. Das beinhal-
tet, dass hier funktionell stabilisierende
Behandlungsmafinahmen prinzipiell
giinstiger sind als Eingriffe mitirrever-
siblen Effekten.

e Die Einbeziehung des Bewusstseins
bei der Betrachtung chronischer
Schmerzzustinde impliziert Freiheits-
grade fiir die Betroffenen, dadurch aber
auch eine gewisse Unbestimmtheit
durch ihre Selbstverfiigung und Com-
pliance.

e Aufgrund der nondeterministischen
Prozesse ist bei sehr komplexen
Schmerzsyndromen eine exakte Lang-
zeitprognose prinzipiell unmoglich,

nicht nur aufgrund mangelnden Wis-
sens. Wahrscheinlichkeitsprognosen
beruhen auf der unvollstindigen Ein-
sicht in die Pathogenese sowie auf em-
pirischen Ergebnissen.

¢ Intentionalitit und Zukunftsbezo-
genheit relativieren die Bedeutung kau-
saler Mechanismen aus der Vergangen-
heit und schaffen einen besseren Zu-
gang zum Verstandnis.

¢ Die multidimensionale, nonlineare,
nondeterministische Schmerzkonzep-
tion erhebt keinen Anspruch auf Allge-
meingiiltigkeit. Sie versteht sich aber als
eine Theorie, die der Realitit sehr kom-
plexer regionaler, sich chronifizieren-
derund chronischer Schmerzsyndrome
niher als jedes Reiz-Reaktions-Schema
steht, also angemessener ist.
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Summary: The Multidimensionat, Non-linear Pain
Concept. A Broad Approach for the Explanation and
Understanding of Complex Pain Syndromes

The traditional mechanistic, deterministic, point-to-
point-model of Descartes with its modifications of spe-
cifity, intensity, pattern and gate-control-theory
turned out to be suitable for acute pain. Symptom-
atic pain as a result of a leson or organic disease has
to be differentiated principally from multifactorial pain
syndromes. They can be regarded as open dynamic
systems. The implication of consciousness of chronic
pain patients with its essential intentionality opens
degrees of freedom for the patients on the one hand,
but uncertainty in the response to treatment mea-
sures, compliance and prognosis on the other hand.
For complex regional pain, for chronifying syndromes
and for the majority of chronic pain states the non-
deterministic, non-linear, multidimensional pain con-
ceplis proposed.

Keywords: Multidimensional non-linear pain concep-
tion —complex pain syndromes - chronic low back pain
—fibromyalgia —open dynamic systems
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