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Die multidimensionale, nonlineare 

Sc,hmerzkonzeption 


Ein breiterAnsatz fllr Erklärung und Verständnis komplexer Schmerzsyndrome 

I m 20. Jahrhundert haben sich die 
Schmerzzustände neben Herz-/ 
Kreislaufkrankheiten, Krebs und 

den psychischen Störungen zu den 
wichtigsten Krankheitsgruppen in der 
westlichen Welt entwickelt. Für die bes­
sere Diagnostik und Betreuung chroni­
scher Schmerzpatienten wird eine neue 
Zugangsweise vorgestellt. 

Herkömmliche 
Schmerztheorlen 

In der Medizin wurde Schmerz tradi­
tionell auf eine drohende oder eingetre­
tene Gewebeschädigung zurückge­
führt. Seit dem 17. Jahrhundert domi­
nierte das Reiz-Reaktions-Modell von 
Descart-es (1644) in der Erklärung des 
Schmerzes und als Behandlungsgrund­
lage. Danach kommt es über eine schä­
digende Einwirkung in der Peripherie 
und über die Informationsweiterlei­
tung auf entsprechenden Bahnen im 

Gehirn zum Erlebnis des Schmerzes 

(Abb.l). 

Diese eingleisige Punkt-zu-Punkt-Ver­

bindung wurde durch experimentelle 
Forschung untermauert und zuneh­
mend als allgemein gültig erachtet, 
wenngleich bezüglich der Einzelheiten 
divergente Auffassungen vorgetragen 
wurden; Von Frey (1894) schloss nach 
sorgfältigen physiologischen Untersu­
chungen, dass Schmerz "durch beson­
dere Einrichtungen, Schmerzpunkte 
und Schmerz!1crven" entstehe und for­
mulierte die Spezifitätstheorie. 
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Nach der Intensitätstheorie [8,21] tritt 
Schmerz durch übermäßige Einwir­
kung von Reizen auf verschiedene Sin­
nesrezeptoren und -kanäle auf, sozusa­
gen als ein neues Produkt. Livingston 
(1943) bezog spinale Mechanismen in 
seine zentrale Summationstheorie ein; 
Nozizeptive Impulse führen zu einer 
anhaltenden Aktivität in selbsterregen­
den Neuronenketten und -kreisen. 
Auch Einflüsse wie Angst und Furcht 
gehen dabei ein. Nach der Muster-(Pat­
tern)-Theorie sind raum-zeitliche Ak­
tivitätsmuster 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 Mclzack und 
Wall (1965). Sie erwies sich auf tierex­
perimentelle und klinische Forschung 
sehr anregend, wurde aber in Einzel­
heiten früh widerlegt. 
Nach einem fortentwickelten 3-Syste­
me-Modell von Casey und Mclzack 
(1967) werden SchmerzerIeben und 
-verhalten durch das Zusammenwirken 
eines sensorisch-dis krimi nativen Sys­
tems mit einem motivierend-affektiven 
und einem zentralen Kontrollsys­
tem determiniert. 
Das4-Komponenten-Modell von Loe­
ser (1982) ist eher für monokausal ver­
ursachte Schmerzzustände angemes-

ZUSAMMENFASSUNG 

Das herkömmliche mechanistische 
Punkt-zu-Punkt-Schema von Descartes 
mit seinen Modifikationen der Spezi­
fitäts-, Intensitäts-, Muster- und Gate­
control-Theorie erwies sich bei einfa­
chen Schmerzzuständen brauchbar. 
Akute Schmerzen infolge eines Trau­
mas oder einer Organkrankheit müs­

, sen jedoch prinzipiell von multifaktori­
ell bedingten Schmerzsyndromen dif­
ferenziert werden. Jene können als of­
fene dynamische Systeme aufgefasst 
werden. Wird das Bewusstsein mit sei­
ner wesensmäßigen Intentionalität 
einbezogen, so eröffnet das für die Be­
troffenen einerseits Freiheitsgrade, be­

inhaltet aber andererseits Ungewiss­
heit bezüglich des Ansprechens auf 
Therapiemaßnahmen, Compliance 
und Prognose. Für komplexe regionale 
Schmerzzustände, für chroniflZierende 
Syndrome und für die Mehrzahl der 
chronischen Schmerzzustände wird 
das nondeterministische, nonlineare, 
multidimensionale Schmerzkonzept 
vorgeschlagen. 

Schlüsselwörter: Multidimensionale 
nonlineare Schmerzkonzeption ­
komplexe Schmerzsyndrome - chroni­
scher Rückenschmerz - Fibromyalgie­
offene dynamische Systeme. 
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sen. Es geht über die Betrachtung der 
Nozizeption hinaus (Abb. 2), die mit 
Schmerze rieben nicht identisch ist [26]. 
In der Pathogenese können motorische 
und Sympathikusreflexe beteiligt sein 
[3]. Über ein positives Feedback er­
höhen sie die Effekte noxischer Stimu­
lation und steigern die Erregbarkeit von 
Nozizeptoren [36], wasfür komplexe 
regionale und generalisierte Syndrome 
relevant ist. 

Psychische Störungen 
und Schmerz 

Die beschriebenen Reiz-Reaktions­
Schemata wurden durch das Studium 
experimenteller Schmerzen zwar ge­
stützt, konnten aber Schmerzphänome­
ne bei depressiven Störungen und ande­
ren Krankheiten des psychiatrischen 
Gebietes nicht erklären [22, 33]. Bei psy­
chogenem Schmerz ist eine periphere 
oder zentrale Organschädigung defini­
tionsgemäß auszuschließen [6]. Die. 
"anhaltende somatoforme Schmerz­
störung" der Weltgesundheitsorganisa­
tion (ICD-IO F 45.4) ist definiert als "ein 
andauernder, schwerer und quälender 
Schmerz, der durch einen physiologi­
schen Prozess oder eine körperliche 
Störung nicht vollständig erklärt wer­
den kann. Er tritt in Verbindung mit 
emotionalen Konflikten oder psycho­
sozialen Problemen auf" ,die als ursäch­
liche Einflüsse gelten und zu einer be­
trächtlichen Zuwendung oder Betreu­
ung führen [10]. 

Der mehrdimensionale Ansatz 

Die Pioniere Leriche (1949) und Bonica 
(1953) leiteten die Differenzierung von 
akutem Schmerz als Warnsignal bzw. 
Symptom und den cnronischen 
Schmerzzuständen als eigenständige 
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
zustände meist multifaktoriell bedingt 
sind [9, 34]~ Bei ihnen ist die somatische 

Abb. 1: Das Modell von Descartes (1644): Feu­
erteilchen setzen den Punkt auf der Haut. den 
sie berühren. in Bewegung. Sie ziehen den fei­
nen Faden. Die Glocke. die auf der anderen Sei­
te eines Seiles hängt,läutet. 

Seite durch die Betrachtung psycholo­
gisch-psychiatrischer und sozioökono­
mischer Aspekte zu erweitern r28, 32]. 
Auch phänomenologisch sind Schmer­
zerIebnisse multidimensionale Gege­
benheiten - mit sensorischen, kogniti­
ven, affektiven, psychosozialen, inter­
aktiven und Verhaltensaspekten, die in 
sehr komplexer Weise voneinander ab­
hängen [17, 31, 33]. SchmerzerIebnisse 
werden bezüglich Lokalisation und 
Ausdehnung, Intensität, Qualität und 
Zeitcharakteristika beschrieben. Chro-

Abb. 2: Das 4-Komponenten-Modell von Loeser 
(1982) mit dem Kern der Nozizeption und den 
sich ausbreitenden Folgen Schmerz. leiden 
und Schmerzverhalten (ReprodUktion vom 
Autor erlaubt). 

nische Verläufe lassen sich durch den 
Nachvollzug ihrer Entwicklung, d. h. 
die Einbeziehung der Person mit ihren 
stets individuellen Zügen verstehen. 
Bei der Diagnostik werden die Begleit­
vorgänge und Auswirkungen, insbe­
sondere die dadurch bedingte Beein­
trächtigung und Verschlechterung der 
Lebensqualität erfasst. Für ihre Er­
klärung und Verständnis wurde die 
mehrdimensionale Betrachtungsweise 
vorgeschlagen [32]. 
Ausgang und Begründung für ein brei­
teres Vorgehen sind chronische 
Schmerzsyndrome. Exemplarisch wer­
den zwei Formenkreise angeführt. 

Chronische Rückenschmerzen 

Rückenschmerzen sind durch direk­
te und indirekte Kosten, durch die 
damit verbundene Beeinträchtigung 
und Verschlechterung der Lebensqua­
lität ein medizinisch und sozioöko­
nomisch wichtiges Problem. Akute 
Rückenschmerzen bilden sich in etwa 
90% spontan zurück. Sie neigen aber zu 
wiederkehrendem Auftreten und sind 
der häufigste Anlass für vorübergehen­
de oder bleibende Arbeitsunfähigkeit. 
Wegen der hohen Kosten durch Diag­
nostik im ambulanten und statio­
nären Bereich, durch Behandlung und 
Rehabilitation wurden zahlreiche Stu­
dien durchgeführt. Sozioökonomisch 
noch wichtiger sind die Belastungen 
für Wirtschaft, Gesundheitssystem 
und Staat durch vorübergehende Ar­
beitsunfähigkeit oder Frühberentung 
[1,27]. 
Im beruflichen Bereich sind anhaltende 
Fehlhaltung oder langzeitige Schwerst­
arbeit mögliche Ursachen. Als Berufs­
krankhei ten anerkannt sind langjährige 
Tätigkeiten in Bergbau, Hafen, Bau- und 
Landwirtschaft. Lohnersatz und Scha­
densausgleich sind bei Verunfallung mit 
nachfolgenden Rückenschmerzen wei­
tere Kostenfaktoren [27]. In Einzelfällen 
sind multiple Operationen Gründe für 
die Perpetuisierung [3]. An erfolglos 
operierten Rückenschmerzpatienten er~ 
gaben multidisziplinäre Untersuchun­
gen, dass Persönlichkeitsstörungen und 
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insbesondere depressive Störungen 
wichtige Gründe für Failed-back-Syn­
dromesind [15]. 
Bei der Chronifizierung von Rücken­
schmerzen spielen weniger harte Arbeit 
und soziodemografische Faktoren als 
vielmehr StresserIeben, Unzufrieden­
heit am Arbeitsplatz, Depression und 
Angststörung, Alkohol- und anderer 
Substanzmissbrauch eine Rolle [28]. Die 
Persönlichkeit (ängstlich, rigide) ist mit 
ihrem Verarbeitungsstil des Schmerzer­
Ieidens belangvoll: Eine katastrophisie­
rende und depressive Erlebnisverarbei­
tung und gewaltsame Durchhaltenei­
gung begünstigen die Entstehung chro­
nischer Verlaufsformen. 
Bei der Chronifizierung von Rücken­
schmerzen sind also neben vielfältigen 
somatischen auch psychosoziale, psy­
chiatrische und ökonomische Teilursa­
chen im Spiel [28, 32]. Entsprechend 
können sie in der Phase der Chronifi ­
zierung und nach langem Verlauf als 
komplexe Syndrome aufgefasst wer­
den. Die persönlich analysierten chro­
nischen Rückenschmerzsyndrome wa­
ren selten monokausal, in über 90% 
multifaktoriell bedingt. 

Besonders komplex: 
Fibromyalgiesyndrome 

Das Amerikanische Kolleg für Rheu­
matologie (1990) definierte Fibromyal­
gien durch Konsensusbildung als 

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

• Schlafstörungen (80%) 

• Parästhesien (60%) 

• Kopfschmerzen (50%) 

• Dysmenorrhoe (40%) 

• Colon irritabile (30%) 

• Restless legs 

• Morgensteifigkeit 
(über 15 Minuten) 

• Vegetative Rötung nach Palpation 

• Bindegewebsschwellungen 

Verpnpnhelt GesellWllrt 

K mpensation 

E äsung 

Geburt Tad 

Abb. 3: Das multidimensionale, nonlineare Konzept für chronische Schmerz· 
zustände. Dispositionen, lernprozesse, dynamische Mechanismen aus Ver· 
gangenheit und Gegenwart interagieren mit zukunftsbezogenen Momenten 
im nondeterministIschen zusammenspiel. 

• chronische, ausgebreitete Schmerzen 
in Kombination mit 
• elf oder mehr positiven von 18 defi­
nierten Druckschmerzpunkten [35]. 
Wie aus den Tabellen 1 und 2 ersichtlich 
ist, sprechen zahlreiche Befunde für 
eine zentralnervöse Übererregbarkeit 
mit einer Senkung der Schmerzschwel­
len und Dysregulationen im nozizep­
tiv-aminozizeptiven System. Darüber 
hinaus sind durch endokrinologi­
sehe Untersuchungen Störungen in 
der Hypothalamus-Hypophysen-Ne­
bennieren.rindenachse nachgewiesen 
worden [24]. 
Aufgrund der Komplexität und nach 
den Ergebnissen vieler Erfahrungen 
und Therapiestudien gibt es keine über­
zeugend wirksame Einzelmethode, 
kein spezifisches Vorgehen. Die Krank­
heit kann offenbar über die ätiopatho­
genetisch orientierte Vergangenheits­
betrachtung allein nicht hinreichend 
erfasst und nicht unter Kontrolle ge­
bracht werden. 

Nonlineare Prozesse 
bei Schmerzsyndromen 
Solche komplexen Schmerzsyndrome 
sind mit der Vorstellung der peripheren 
Verursachung und einer ünearen Reiz­
Reaktions-Verbindung nicht zu er­
klären. Die Kausalkette des Schemas: 

Tabelle 2: Klinische, physiologische 
und biochemische Belege fIlr 
Erklärung und Verständnis von 
Fibromyalgien [2, 11, 19] 

• Erbliche Disposition 

• Angst in Vorgeschichte oder 
Gegenwart 

• Depressive Störungen in 
Vorgeschichte oder Gegenwart 

• 	Gewaltanwendung oder sexueller 
Missbrauch in der Kindheit 

• Druckschmerzpunkte per defini­
tionem, teilweise Triggerpunkte 

• Muskelkraft um etwa 50% ver­
mindert 

• Muskelschmerz als Quelle zentral­
nervöser Sensibilisierung 

• Schmerzschwellen auf Hitze-, 
Kälte- und mechanische Reize 
gesenkt 

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

• Serotonin im liquor cerebro­
spinalis signifikant verringert 

• Substanz P im liquor cerebro­
spinalis etwa dreifach erhöht 

• Defiziente Schmerzmodulation 
bei wiederholten Hitzereizen 

• 	Überhöhte somatosensorlsche / 
Potenziale bei nozizeptiven ftLJn.if( 
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Trauma - Pathogenese - Symptomatik 
bedarf also einer Ergänzung. Es bieten 
sich Problemlöseansätze an, welche für 
nonlineare Systeme gültiger und ange­
messener sind: Expandierende Prozesse 
zeigen in physikalischer und biologi­
scher Hinsicht oft keine lineare Gesetz­
mäßigkeit, sondern nonlineares Verhal­
ten [16, 23]. Werden die regulativen 
Kompensationsmöglichkeiten über­
fordert, so kann sich auch bei Schmerz­
patienten ein in Befinden, Verhalten, 
Pathophysiologie und Endokrinium 
chaotisch erscheinender Zustand ent­
wickeln. Fragen der Reversibilität und 
Irreversibilität besitzen im Zuge der 
Chronifizierung zahlreicher schmerz­
hafter Krankheiten eine große Bedeu­
tung. 
Funktionelle, komplexe Schmerzsyn­
drome als offene dynamische Systeme 
aufzufassen, ist eine neue Betrach­
tungsweise. Ein Merkmal solcher Sys­
teme ist, dass die initiale Verursachung 
wenig oder keine Ähnlichkeit mit dem 
'lktuellen Zustand hat. Die pathogene­
tisch wirksamen und aufrechterhalten­
den Kreisprozesse entstehen aus ihrem 
eigenen Zustand. 
Wenn die sozialen und sozioökonomi­
schen Interaktionen in Evaluierung und 
Behandlung einbezogen werden, so er­
hebt sich auch die Frage der Stabilität 
bzw. Instabilität der Variablen. Das be­
rufliche Leben, Partnerschaft und Fa­
milie sind a1s wichtige und relativ stabi­
le Beziehungen von besonderem In­
teresse [29]. Auswirkungen aus Ver­
gangenheit und aktuellem Geschehen 
müssen durch intentionale Einfluss­
größen ergänzt werden. Finale Fakto­
ren - Zukunftspläne, Schadensersatz­
ansprüche, Rentenbegehren und andere 
Formen des Krankheitsgewinnes sind 
gerade bei Rückenschmerz und Fibro­
myalgie wichtig. 
Die Einbeziehung der mit Be­
wusstseinszuständen verbundenen· 
Intentionalität, mit ihrer Gerichtetheit 
auch auf die Zukunft lässt Erleben und 
Verhalten chronischer Schmerzpatien­
ten besser verstehen r31l. Damit eröff­
nen sich auch neue Dimensionen - Frei­

heitsgr. ade für die Betroffenen, sofern 
das Leiden nicht ganz übermächtig ist. 
Damit ist aber auch ein gewisses Maß an 
Unbestimmtheit im Ansprechen des 
Schmerzerleidens und der Verhaltens­
weisen verbunden. Insofern liegt auch 
bei einem Schmerzlinderung suchen­
den Kranken eine völlig andere Situa­
tion vor als bei einem zu Begutachten­
den mit Rentenbegehren. 

5ch lussfolgeru ngen 
und Implikationen 

• Das Reiz-Reaktions-Modell der No­
zizeption mit seinen Modifikationen 
erwies sich für Erforschung und Er­
klärung peripher bedingter Schmerz­
zustände geeignet, nicht jedoch für das 
Verständnis komplexer akuter und 
chronischer Schmerzsyndrome. 
• Bei chronischen Schmerzsyndromen 
wie den exemplarisch umrissenen chro­
nischen Rückenschmerzen und Fibro­
myalgien stimmen Leidenszustand und 
Beschwerdebild mit der beteilig~en No­
zizeption oft nicht überein. 
• Multifaktoriell bedingte Schmerzzu­
stände können durch eine Kausalkette 
mit deterministischen Prozessen nicht 
erklärt werden, sondern eher durch 
nichtlineare, kreisförmige Regulations­
störungen (vgl. [16, 23, 36]). 
• Komplexe, psychosomatisch beding­
teSyndrome können 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 
Behandlungsmaßnahmen prinzipiell 
günstiger sind als Eingriffe mit irrever­
siblen Effekten. 
• Die Einbeziehung des Bewusstseins 
bei der Betrachtung chronischer 
Schmerzzustände impliziert Freiheits­
grade für die Betroffenen, dadurch aber 
auch eine gewisse Unbestimmtheit 
durch ihre Selbstverfügung und Com­
pliance. 
• Aufgrund der nondeterministischen 
Prozesse ist bei sehr komplexen 
Schmerzsyndromen eine exakte Lang­
zeitprognose prinzipiell unmöglich, 

nicht nur aufgrund mangelnden Wis­
sens. Wahrscheinlichkeitsprognosen 
beruhen auf der unvollständigen Ein­
sicht in die Pathogenese sowie auf em­
pirischen Ergebnissen. 
• Intentionalität und Zukunftsbezo­
genheit relativieren die Bedeutung kau­
saler Mechanismen aus der Vergangen­
heit und schaffen einen besseren Zu­
gang zum Verständnis. 
• Die multidimensionale, nonlineare, 
nondeterministische Schmerzkonzep­
tion erhebt keinen Anspruch auf Allge­
meingültigkeit. Sie versteht sich aber als 
eine Theorie, die der Realität sehr kom­
plexer regionaler, sich chronifizieren­
der und chronischer Schmerzsyndrome 
näher als jedes Reiz-Reaktions-Schema 
steht, also angemessener ist. 
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Summary: The Multidimensional. Non-linear Paln 
Concept." Broad Approach forthe Explanation and 
UnderstandingofComplex Pain Syndromes 

The traditional mechanistic, determinlstlc, point-to­
point-model ofDescartes with its modifications ofspe­
cifity, intensity, pattern and gate-control-theory 
tumed 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 multlfactorlal pain 
syndromes. They can be regarded as open dynamic 
systems. The impllcation of con~lousness ofchronic 
pain patients with its essential intenlionality opens 
degrees of freedom for the patients on the one hand, 
hut uncertainty in the response to treatment mea· 
sures. compliance and pro gnosis on the other hand. 
For complex regional pain, fnr chronifyingsyndromes 
and far the majority of chronic pain states the non­
deterministic, non-linear, multIdimensional pain con­
cept is proposed. 

Keywords: Multidimensional non-linear pain concep­
tion - complex pain syndromes - chronic low back pai n 
- flbromyalgia -open dynamic systems 

literatur 

1. Ander>son, G. B.).: Epidem iological features ofchro­
nie low-back pain_lancet 354 (1999), 581-585. 
2. Bennet!. R. M.: Fibromyalgia. In: Wall, P. D., 
Melzack, R.: Textbook ofpain. 4. ed. Harcourt Publis· 
hers,london 1999, 579-601. 
3. Bonica,). ).: The management of pain. 1. ed. 1953. 
Philadelphia: t"ea & FI!biger 2. ed 1990.lea & Febiger, 
Philadelphia-london 1990. 
4. Casey, K. L., Melzack, R.: Neural mechanisms of 
pain. A conceptual model. In: Way, E. L: New concepls 
in paIn and its clinical management. FA Davis Co, 
Philadelphia 1967, 13-32. 
5. Descartes, R.: l'homme. Theodore Girard, Paris 
1644. 

fORTSCHRrITEDERM.EDtZ1N · O,i ~in.ilicn 11 ').Jg, N,.1l1-l V/200 I, R. Worz,Schmcrz.konz<pnon 132 



Multidimensionale. non lineare Schmerzkonzeption 

scher und IlIrll$cller I1hiSil:ht. Hlt5l:hwllld. 
FaktQfl!ft 

SdI·men!dlntlllifjzi.n~n!l. KlinIkaut 30 (2001). 
1894. 
11. GI\l5~. D.: Multlfllct"li,1iII11 di.'llmil!ii\l, IIßl~ tl1efllpy 10' 

!ena-lew 'tork1'9J!i. 
12. It: La thirurgle dl/II! doullluf. 3. ed. 

l3.l.MnaslOIl. W. K.: Pain medlanisfIls. Mutmilllln. 
Hew Yor1tl943. 25. Il. L! CUtaIlI/OU!I Hn!;./ltlQn and the 

dQCtltne ofspedflC nl!l'i/l!" e_gles.8rainT8U9S5). 
584-614. 

Anschrift des Verfassers: 
Priv.-Ooz. Dr. med. 

ScI,meo:l'ht~Die friedrichstr. 
0-16669 Bad Schönbom. 

133 


