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Die hiufigen chronischen bzw. chro-
nisch-rezidivierenden Wirbelsdulensto-
rungen sind wegen ihrer unterschiedli-
chen Symptome eine stindige Aufgabe
fir den individuell handelnden Medizi-
ner.

Aufgrund der Vielfiltigkeit der Wir-
belsdulenfunktionen ergibt sich die Not-
wendigkeit, verschiedenste Erkrankun-
gen mit dem wichtigen Alarmzeichen
Schmerz genau zu analysieren, was auch
die Vorbedingung fiir deren Therapie ist.
Erinnert sei dabei daran, dass die Erstel-
lung einer Diagnose folgende Ziele ver-
folgt:

1. Nennung des Beschwerdegeschehens,
meist der Schmerztopik (Lumbalgie,
Sakralgie etc.)

2. Strukturanalyse, d.h. die Erkennung
von Ort und Art der gestorten
Struktur

Tab.1 Chronische Schmerzen

Chronische (rezidivierende) Schmerzsyn-
drome

Weiterhin bestehende Noxen
Neuentstehung von Schmerzfiihlern
Schmerzen verwenden vorerregte Bahnen

Schmerzinformationen werden gespeichert
(Schmerzgedéchtnis abrufbar)

Versagen der Schmerzhemmungsfunktio-
nen

Aktivierung vegetativer Reaktionen (Begleit-
beschwerden)

Schmerzhafte Sekundarstrukturen

Nach einem Vortrag beim Kongress ,Chronische
vertebragene Schmerzsyndrome? Juli 2019 in
Pértschach, Osterreich
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3. Aktualititsdiagnose, die zwischen
akut und chronisch unterscheidet,
wobei die therapeutischen Zielrich-
tungen bei Akutschmerzen und bei
chronischen Schmerzen differieren.

Von auflerordentlicher Bedeutung bei
der Erkennung und Erkldrung der Be-
schwerden ist die Erfassung sog. kriti-
scher Details. Dabei handelt es sich um
charakteristische Auffilligkeiten, wie sie
auchim tiglichen Leben stdndig vorkom-
men. Sie leiten den Gedankenduktus in
eine gewisse Richtung und fithren damit
zur Abwigung der Differenzialdiagno-
sen, d. h. der Erkrankungen, die dhnliche
kritische Details aufweisen.

Die Aufgabe ist, nach weiteren kriti-
schen Details zu fahnden, die dann in
ihrer Kombination eine genaue Beurtei-
lung und somit eine nosologische Ein-
ordnung ermdglichen, aus der sich die
Diagnose, die Therapie und damit die
weitere Prognose erstellen lassen.

Tab. 2
Therapiewahl
Befunde an der Haut und Subkutis

Dysésthesien, Verquellungen,
Head-Zone

Befunde an der Muskulatur
Verspannungen, Triggerpunkte

Bereits die anamnestischen genauen
»Beschreibungen der Schmerzlokalisa-
tionen®, die Form ihres Auftretens und
ihres Schwindens sind kritische Details,
also Zeichen und Hinweise, die fiir den
weiteren Diagnostikgang als richtungs-
weisend gelten (8 Abb. 1).

Dabei zeigt sich hiufig, dass Be-
schwerden verschiedene Lokalisationen
haben, deren Konnex letztlich zu klaren
ist. Die chronischen Schmerzafferenzen
mit ihren zentralnervosen Verarbeitun-
gen sind die Griinde dafiir, dass bei der
bestehenden Problematik Befunde an
der Haut, der Muskulatur sowie den
Gelenken zu finden sind, die bei ihrem
Bestehen die Syndromatik dominieren
kénnen und somit als sog. pathogene-
tische Fithrungsstruktur (s. unten) bei
der Behandlung primir beriicksichtigt
werden sollten.

Als Ursache fir die Chronizitit gilt
das weitere Bestehen von schmerzverur-
sachenden Noxen. Vorerregte Bahnen,

Indikationen fiir eine multimodale Behandlung und Therapiebeispiele

Therapie liber die Haut
Quaddel, Akupunktur, Bindegewebsmassage

Therapie liber die Muskulatur
Massagen, Dehnungstechniken, Infiltrationen, Locus-dolen-

di-Akupunktur

Befunde am Gelenk
Blockierung, Instabilitat
Radikuldre Syndrome
Neurologische Ausfalle

Therapie (iber das Gelenk

Chirotherapie, intra-/periartikuldre Infiltrationen
Therapie (iber das Nervensystem

Waurzel und Ganglienblockaden
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Zusammenfassung - Abstract

die Speicherung der Schmerzinforma-
tion im Schmerzgedichtnis, das Versa-
gen der Schmerzhemmungsfunktionen,
die Aktivierung vegetativer Reaktionen,
die Schmerzreflektorik, Begleitbeschwer-
den, aber auch die schmerzhaften Sekun-
ddrstrukturen lassen ein typisches Bild
der chronischen Beschwerdesyndroma-
tik entstehen (B Tab. 1).

Diese Schmerzsyndromatik setzt sich
aus dem Lokalschmerz und der Schmerz-
reflektorik  (,,Peripherie®)
(B Abb. 2).

Der Dolor translatus ist die kortikale
Fehlprojektion in das zugehorige Der-
matom. Oberbaucherkrankungen etwa
werden teilweise durch die Sensoren
des N. phrenicus erkannt (der in das
Segment C4 einzuordnen ist), weshalb
die immer wieder zu beobachtenden
Schmerzsymptome im Schulterbereich
beschrieben werden. Die gestorte Hiifte
(Innervation L3, L4) erzeugt neben dem
Lokalschmerz und der vielfaltigen pseu-
doradikuldren Symptomatik Schmerzen
im ventralen Ober- bzw. Unterschenkel.

Durch die Aktivierung der motori-
schen Vorderhornzellen kommt es zu To-
nusveranderungen in den entsprechen-
den Muskeln, die in ihrer Schmerzhaf-
tigkeit ganze Muskelketten (pseudoradi-
kuldrer Schmerz) entstehen lassen.

Im Vordergrund der vegetativen Re-
aktionen sind sympathische Aktivierun-
gen gemeint, die sich in verschiedener
Weise als Symptom duflern kdnnen (Ver-
quellungen des Unterhautzellgewebes,
das kiihlere Bein bei einer Lumboischi-
algie mit neurologischem Defizit etc.).

Die entstehenden Haltungs- und Be-
wegungsprovisorien (antalgische Schon-
haltung) wirkt sich auch auf Sekundar-
strukturen in ihrer Fehlbelastung als
schmerzhafte Noxe aus.

Schmerzsyndrome erfordern den Ein-
satz mehrerer Therapieformen, die in ih-
rer Vielfalt oftmals den Begriff ,Poly-
pragmasie” aufkommen lassen, aber mit
Beriicksichtigung der in @ Tab. 2 darge-
stellten Befunde und ihrer therapeuti-
schen Konsequenzen die Bedingungen
der multimodalen Behandlung eher er-
fullen.

Vor allem durch die klinischen Un-
tersuchungstechniken werden die Be-
schwerden der dominierenden pathoge-

zusammen
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Zusammenfassung

Aufgrund der Vielfaltigkeit der Wirbelsaulen-
funktionen ergibt sich die Notwendigkeit,
verschiedenste Erkrankungen mit dem
wichtigen Alarmzeichen Schmerz genau zu
analysieren, was auch die Vorbedingung

fiir deren Therapie ist. Die Aufgabe des
Untersuchers besteht darin, die pathoge-
netischen Fiihrungsstrukturen zu finden,
d.h. die Strukturen, die im Schmerzakkord
eine besonders wichtige Rolle spielen. Das
Erkennen dieser Strukturen ermdoglich das
Auffinden kritischer Details, das aus Anamne-
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se, Inspektion, Tast- und Schmerzpalpation,
Funktionsuntersuchung, Provokationstest
und Probebehandlung besteht. Durch ent-
sprechende Befunderhebungen sind weitere
therapeutische MaBnahmen angezeigt, die
die Voraussetzung fiir eine multimodalen
Behandlung sind.

Schliisselworter

Wirbelsaule - Chronische Schmerzen -
Neurologische Stérungen - Muskuloskeletales
System - Noxen

for multimodal therapy

Abstract

Due to the diversity of functions of the
spine, widely differing diseases with the
important alarm signal of pain must be
analyzed in detail, which is also a prerequisite
for treatment. The examiner has the task
identifying the leading pathogenic structures,
i.e., the structures with a major role in
orchestrating pain. Identification of these
leading pathogenic structures enables critical
details to be retrieved from the medical

Identification of leading pathologic structures as a prerequisite

history, inspection, tenderness and pain
palpation, functional evaluation, provocation
test, and trial treatment. Appropriate
diagnostic tests establish the indications

for further therapeutic measures, which are
prerequisite for multimodal therapy.

Keywords
Spine - Chronic pain - Neurologic disorders -
Musculoskeletal system - Noxae

netischen Fihrungsstrukturen identifi-
ziert und mit dem Setzen von Reizen
behandelt (Reflextherapie). Daraus er-
gibt sich die individuelle multimodale
Therapie.

Die pathogenetische
Fiihrungsstruktur

Aufgabe des Untersuchers ist es, aus
der Fiille von Symptomen, die die Syn-
dromatik chronischer Wirbelsdulenbe-
schwerden bedingen, die pathogeneti-
schen Fiihrungsstrukturen zu finden,
d.h. jene Strukturen, die im Schmerz-
akkord eine besonders wichtige Rolle
spielen. Wie bereits beschrieben kon-
nen dies beispielsweise Befunde an der
Haut (Hyperalgesie, Dysdsthesie etc.)
sein, wobei die Muskulatur im Sinne
der pseudoradikuldren Symptomatik ei-

ne besonders wichtige Rolle spielt und
diverse therapeutische Zuginge bietet.

Gelenkprobleme, die wie viele ande-
re Symptome nur klinisch zu erkennen
sind, haben ihr eigenes therapeutisches
Indikationsgebiet.

Das Erkennen der pathogenetischen
Fihrungsstrukturen erméglicht das Auf-
finden kritischer Details, das aus Anam-
nese, Inspektion, Tast- und Schmerzpal-
pation, Funktionsuntersuchungen, Pro-
vokationstests und Probebehandlung be-
steht. Die Probebehandlung ist dabei ein
besonderes Hilfsmittel, das dann aussa-
gekriftig ist, wenn die verdéchtige Sym-
ptomatik durch ihre Behandlung (nach
einem Provokationstest) eine Verbesse-
rung des Beschwerdebilds bringt. Durch
entsprechende Befunderhebungen sind
weitere (reflex-)therapeutische Mafinah-
men angezeigt, die die Voraussetzung fiir
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= Charakteristische Auffalligkeit
= Gedankenduktus

= Differenzialdiagnose (wer oder was hat noch dieses kritische Detail)

= Suche nach weiteren kritischen Details
= Kombination
= Nosologische Einordnung

L DIAGNOSE
. THERAPIE
. PROGNOSE

Abb. 1 A Kritisches Detail

eine multidimensionale bzw. multimoda-
le Behandlung sind.

Die polypragmatische Therapie be-
steht aus einer Reihe von Behandlungs-
mafinahmen, die routinemiflig - nicht
individuell - eingesetzt werden und von
denen angenommen wird, dass die eine
oder andere Behandlungsform niitzen
konnte.

Von Bedeutung ist auch die Analy-
se der Storfaktoren, die zum Beschwer-
debild beigetragen haben, um hier eine
individuelle und dadurch gezielte Reha-
bilitation einzuleiten - eine weitere Si-
tuation, in der die Polypragmasie ihre
Anwendung finden konnte.

Fazit fiir die Praxis

== Kritische Details (Auffalligkeiten
bei der Befunderhebung) mit der
Notwendigkeit, diagnosesichernde
weitere Details zu finden, sind die
Voraussetzung fiir das Erkennen
und die Behandlung chronischer
vertebragenen Beschwerden.

== Die therapeutischen Strategien bei
chronischen Wirbelsaulenbeschwer-
den bediirfen einer Strukturanalyse,
d.h. der Analyse von Ort und Art der
vorliegenden Stérung.

== Die Aktualitdtsdiagnose erkennt die
fiihrenden pathogenetischen Struk-
turen, um sie gezielt zu beeinflussen.

== Die durch die klinische Untersuchung
erkannten notwendigen Ma3nah-
men sind im Gegensatz zu routine-
maBig angewandten Therapieformen
unverzichtbar.

== Kritische Details aus der Anamnese
ermaglichen auch die Beriicksichti-
gung der krankmachenden Noxen
zur individuellen Rehabilitation.

Lokalschmerz
Schmerzreflektorik

= Dolor translatus

Projektionsschmerz, ,referred pain®
= Pseudoradikuldrer Schmerz

=> Vegetative Reaktionen
=> Sekundarstrukturen

Abb. 2 A Schmerzsyndromatik
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