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Siddall et al., Spinal cord, 2009



Schmerzbezogene SwiSCl-Daten @ | __
Swiss spinal cord injury cohord study ::1I.-P_ % e TR

Schweizer
Paraplegiker
Forschung

* Schmerz ist das am haufigsten berichtete Problem bei Querschnittlahmung
(Rubinelli et al., J Rehab Med, 2016)

* Pravalenz chronischer Schmerzen bei Querschnittgelahmten in der Schweiz: 74%
(Mdller et al., Spinal cord, 2016)

* Schmerz bei Paraplegie ist mit Depression und niedriger Lebensqualitat assoziiert
(Mdaller et al., 2017, J Rehab Med)

* Querschnittgelahmte mit chronischen Schmerzen zeigen, unabhangig von der
Schmerzstarke, weniger depressive Symptome und weniger schmerzbedingte
Beeintrachtigungen, wenn sie mehr psychosoziale Ressourcen aufweisen
(Braunwalder et al., Spinal cord, 2020)
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Internationale Schmerzklassifikation bei Quer-
schnittlahmung (ISCIP-Classification)

Nozizeptiver Schmerz

Muskuloskelettaler Schmerz

z.B.: Arthritis, Epikondylitis, Fraktur,
Muskelverletzung, Muskelspasmen

Viszeraler Schmerz

2.B.: Herzinfarkt, Abdomen-schmerzen
bei Obstipation  oder Schmerzen
infolge anderer Erkrankungen bzw.
Funktionsstorungen innerer Organe

Anderer nozizeptiver

z.B.: Kopfschmerz infolge autonomer

Schmerz Dysreflexie,
Migrane, chirurgische Narben
Neuropathischer Schmerz | Auf Hohe des z.B.: Rickenmarkkompression

Verletzungsniveaus
(At-level spinal cord injury
pain)

Nervenwurzelschadigung
Kauda-equina-Schadigung

Unterhalb der Hohe des
Verletzungsniveaus
(Below-level spinal cord
injury pain)

z.B.: Rickenmarkkompression,
Ruckenmarkischamie

Anderer neuropathischer
Schmerz

z.B.: Neuropathischer Schmerz
unabhangig von der
Querschnittslahmung wie: z.B.
Karpaltunnelsyndrom,
Trigeminusneuralgie,
Diabetische Polyneuropathie

Andere Schmerzsyndrome

z.B.: Fibromyalgie, Komplexes
regionales Schmerzsyndrom, Intersti-
tielle Zystitis, Colon irritable

Unklare Schmerzursache

www.schmerz-nottwil.ch
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81% Schmerzpravalenz
(Siddall et al., Pain, 2003)

59%

5%

Bryce et al., Spinal Cord, 2012
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IASP Schmerzdefinitionen

Nozizeptiver Schmerxz...

Entsteht durch eine Aktivierung von Nozizeptoren aufgrund einer aktuellen
oder drohenden Schadigung von nicht-neuronalem Gewebe. Hierbei
besteht eine normale Funktion des somatosensorischen Systems

https://www.iasp-pain.org/Taxonomy
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IASP Schmerzdefinitionen

Nozizeptiver Schmerxz...

Entsteht durch eine Aktivierung von Nozizeptoren aufgrund einer aktuellen
oder drohenden Schadigung von nicht-neuronalem Gewebe. Hierbei
besteht eine normale Funktion des somatosensorischen Systems

Neuropathischer Schmerz

Entsteht durch eine Lasion oder Krankheit, welche das periphere oder zentrale
somatosensorische System betrifft.

https://www.iasp-pain.org/Taxonomy

www.schmerz-nottwil.ch 4P
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Das somatosensorische System 'ﬂ.-?

Gyrus
postcentralis

Operkuloinsuldrer
Kortex : Gyrus cinguli

Thalamus Das somatosensorische System
verarbeitet Informationen der Haut-,
der Gelenk- und Muskelrezeptoren
und ist fir die Wahrnehmung der

T ama e e sensorischen Qualitéten

spinothalamicus DrUCk, Beriihrung,

Nucl

A Schmerz und Temperatur

verantwortlich.

Medulla oblongata

— Hinterstrange

Ruckenmark -
Afferente Nervenfasem

j Baumgartner et al., Schmerz, 2010
Hetvenendioungen Somborski et al, Schmerz 2010
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Graduierungssystem fiir
neuropathische Schmerzen

Fiihrendes
Symptom

Anamnese

Schmerz

A 4

@ Zentrum fiir
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Schmerzen in einer neuroanatomisch plausiblen Verteilung
und Anamnese
einer relevanten Lasion oder Krankheit des Nervensystems.

Neuropathischer
Schmerz

Mdglicher Neuropathischer
Schmerz

Untersuchung

Klinische Untersuchung demonstrlert sensorische Zeichen in der

gleichen neuroanatomisch plausiblen Verteilung wie der Schmerz.

Bestditigender
Test

[

Wahrscheinlicher
europathischer Schmer

A 4

Ein diagnostischer Test bestatigt eine Lasion oder Krankheit des
somatosensorischen Systems, welche den Schmerz erklart.

\4 Ja

Definitiver
Neuropathischer Schmerz

Treede et al., Neurology, 2008
Finnerup et al., PAIN, 2016



Stufenschema Diagnostik neuropathischer
Schmerzen bei Querschnittlihmung ::"I_-P Zentrum i
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Schmerz

A 4

1. Anamnese einer Querschnittlahmung

Anamnese

2. Schmerzen auf bzw. unterhalb der Hohe der Lasion

\ 4

Arbeitshypothese:

Moaglicher Neuropathischer

Schmerz

!

Bestatigende Tests:

3: Klinisch: negative oder positive sensorische Zeichen

Untersuchung

4: Diagnostischer Test, der die Querschnittlahmung bestatigt

5. Andere Schmerzursachen ausgeschlossen oder

unwahrscheinlich

Alle Zwei von drei l
Sit.:herer Wahrscheinlicher
Neuropathischer Schmerz Neuropathischer Schmerz
bei SCI bei SCI Finnerup, Pain, 2013

www.schmerz-nottwil.ch



SCIPI - Spinal Cord Injury Pain Instrument
Fragebogen fiir neuropathische Schmerzen bei 'ﬂ? zonrum o
Querschnittlahmung

SCIPI fir die 3 grossten Schmerzprobleme
vorhanden: [ nein k)’a: Lfd. Pain No.: _&

Nein | Ja

F
o © |

“

1. Ist die Qualitat des Schmerzes ,elektrisierend” oder fiihlt sich der Schmerz wie ein ,Elektroschock
an?

2. Ist die Qualitat des Schmerzes ,spitz“ wie ,Nadelstiche” oder ,Kribbeln/Ameisenlaufen*? )<
3. Fuhlt sich das schmerzhafte Hautareal oberflachlich oder in der Tiefe ,heil3*, ,brennend” oder

_eiskalt“ an? ><

4. Ist die Korperregion in der Sie Schmerzen empfinden Gbermafig berihrungsempfindlich und

befinden sich dort keine Operationsnarben, Geschwiire oder Hautwunden? )'<P

5. Verandert sich der Schmerz tiblicher Weise nicht durch Bewegungen des schmerzhaften Areals?

6. Ist der Schmerz im wachen Zustand ununterbrochen bzw. dauerhaft vorhanden? (die Starke des

><

Schmerzes darf dabei schwanken)
7. Tritt der Schmerz nur in einer Kérperregion auf, in der die Haut gefiihllos ist? ><

Summe “f"

+

Franz et al., EJP, 2017

Cut-off 3.5 for neuropathic pain Franz et al., AWMF Guideline , 2018
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Klinische Untersuchung des somatosensorischen
Systems bei neuropathischem Schmerz Iﬂ_‘P

Asthesie
- Standardpinsel / Wattetrager
Hypdsthesie / Dysdsthesie / Allodynie

Thermdisthesie
- Kalter Roller
Thermhypdsthesie / Kélteallodynie

Algesie
- Pinprick, Cocktail stick
Hypalgesie / Hyperalgesie

Vibrationsempfinden
- 64Hz Stimmgabel / Pallhypasthesie

Schweiz Guidelines: Renaud, Schweiz Med Forum 2011
EFNS-Guidelines: Cruccu Eur J Neurol 2004
NeuPSIG Guidlines: Haanpaa et al., Pain 2011

www.schmerz-nottwil.ch



Outcome-Messungen Erstrehabilitation nach QSL
«Nottwiler Standard» Zentrum fiir

Schmerzmedizin

NRS Schmerz (Numeric Rating Scale) 0-10
ISCIP-Klassifikation Auftreten von Schmerzen
SCIPI-Fragebogen Austritt

Schweizer Paraplegiker-Gruppe 32.244-FX
SPz/Medizinische Prozesse Schweizer Paraplegiker-Gruppe 32.242-FX
SPZ/Medizinische Prozesse

Nottwiler Standard ISCIP Boge
Nottwiler Standard SCIPI Bo

Name Patient: Vorname Geburtsdatum

Datum Station: Name Patie

Vorname Geburtsdatum:

SchmerzNr: 1) 7] 2] RN | Datum: Station:

Schmerzproblem 1

. Ja
rage "

1. Ist die Qualitat des Schmerzes ,elektrisierend” oder fiihit sich der Schmerz wie ein ,Elektroschock”

an?

2. Ist die Qualitat des Schmerzes ,spitz* wie ,Nadelstiche* oder ,Kribbeln/Ameisenlaufen*?

3. Fuhlt sich das schmerzhafte Hautareal oberflachlich oder in der Tiefe ,heil", ,brennend” oder ,eis-

kalt* an?

4.Tst die Korperregion in der Sie Schmerzen empfinden Gbermafig berdhrungsempfindiich und befin-

den sich dort keine O i oder

5. Verandert sich der Schmerz Ublicher Weise nicht durch Bewegungen des schmerzhaften Areals?

6. Ist der Schmerz im wachen Zustand ununterbrochen bzw. dauerhaft vorhanden? (die Starke des

Schmerzes darf dabei schwanken)

7. Tritt der Schmerz nur in einer Kérperregion auf, in der die Haut gefuhilos ist?

Summe

Schmerzproblem 2

Frage Nein | Ja

© M

1. Ist die Qualitat des Schmerzes ,elektrisierend” oder fiihlt sich der Schmerz wie ein ,Elektroschock*

an?

2. Ist die Qualitat des Schmerzes ,spitz”* wie oder |

3. Fahit sich das schmerzhafte Hautareal oberflachlich oder in der Tiefe ,hei", ,brennend" oder ,eis-

Nr [ Lokalisation | NRS | Datum | Lasion | SCIPI__ | Sensible | Schmerz Schmerz- Ursache it an?
010 | seit |M=RM | Noz<35 | Stérung | Typ Subtyp wenn bekannt !
mittl K=Kauda | NeP>35 | jain A) Nozizeptiv | A1) Muskulo- 7. st die Korperregion in der Sie Schmerzen empfinden Gbermafig berihrungsempfindiich und befin-
skelettal § Overati e od
8) Neuropa- | A2) Viszeral den sich dort keine oder
thisch A3) Anderer 5. Verandert sich der Schmerz ablicher Weise nicht durch Bewegungen des schmerzhaften Areals?

C) Anderer S | B1) At-level 6. Ist der Schmerz im wachen Zustand ununterbrochen bzw. dauerhaft vorhanden? (die Stérke des.

D) Unbekannt | B2) Below L Schmerzes darf dabei schwanken)
B3) Anderer

7. Tritt der Schmerz nur in einer Korperregion auf, in der die Haut gefiihllos ist?
Summe

Diagnosebeispiel:

- links bei asi
- Neuropathischer At-level spinal cord injury pain, Dermatom Tha-5, der ZPP entsprechend, bei Riickenmarkizsion
- Neuropathischer Below-level spinal cord injury pain beide Beine bei Riickenmarklasion

- Neuropathischer At-level spinal cord injury pain beide Fiisse bei Kaudasyndrom

ST TSCF Bogen doox T



Neurophysiologie bei neuropathischen
Schmerzen infolge Querschnittiahmung

Postcentral
gyrus

Operculo -
insular )
cortex Cingulate gyrus
Thalamus
Spinothalamic

tract Medial lemniscus

Spinal cord

Cuneate nucleus

# Zentrum fiir
Schmerzmedizin

C- and A-delta-Fasern
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QST und Hitze-evozierte (LEP/CHEPS) Potentiale bei] \
Ruckenmarklasionen '{II.-P

Was finden wir im QST
- At-level: Hypersensitivity (pinprick and brush) more frequently in SCIP (Finnerup et al., Brain,
2003)

- Be-level: both groups mechanic and thermal thresholds increased (Finnerup et al., Brain, 2003)
- Allodynia best predictor for the risk of below-level-SCIP (zeilig et al., Brain, 2012)

- Cold evoked dysaesthesia: Early predictor at 1 month for Below-level-SCIP (Finnerup, J Pain,
2014)

Was finden wir bei Hitze-evozierten Potentialen
- Normale, verzogerte/verminderte, fehlende Latenzen/Ampliden im LEP bei zentralen

Lasionen (Treede, Neuroph. Clin. 2003)

- LEP ist QST in Diagnostik in entzindlichen spinalen Lasionen Uberlegen (Geber et al., Neurol Sci,
2011)

- LEP und CHEPS zeigen bei Querschnittgelahmten mit und ohne Schmerzen normale,
fehlende Latenzen oder verminderte Amplituden (Opsommer et al., Spinal cord, 2021)

www.schmerz-nottwil.ch 15 o




Rolle von LEP und QST in der Diagnostik
Neuropathischer Schmerzen infolge Querschnitt- ::1.?
lahmung

Table 4 Results of laser-evoked potentials and quantitative sensory testing

Zentrum fiir
Schmerzmedizin

Patient Spinothalamic tract function Dorsal column function  LOGA

LEP

QsT QsT QsT
Latency, amplitude  Laser thresholds

1 Normal Loss (LPT) Loss (WDT, TSL, PHS) Gain (CPT) Loss (MDT, VDT) L3G1
2 Loss Impaired Loss (TSL, MPT, MPS) Loss (MDT, VDT) L2G0
3 Normal Normal Gain (PPT) Loss (VDT) L2G2
4 impaired (latency) Normal (LPT) Loss (PHS) Loss (MDT, VDT) L2G0
5 Loss Impaired (LST) Loss (WDT, TSL) Gain (MPT) Loss (VDT) L3G2
6 Normal Normal Loss (WDT, TSL) Gain (MPT, MPS) Loss (MDT, VDT) L3G2
7 Loss Loss Loss (CDT, WDT, TSL, MPT, MPS) Loss (MDT, VDT) L3GO
8 Loss Lormal Loss (CDT, WDT, TSL, PHS, MPT, MPS) Loss (VDT) L3GO
9 Loss Loss (LPT) Gain (HPT, FTT) Loss (MDT, VDT) L2G3
10 Loss Normal Loss (CDT, WDT, TSL) Loss (MDT, VDT) L3GO
11 Loss Loss Loss (CDT, WDT, TSL, PHS) Gain (DMA) Loss (MDT, VDT) L3G2
12 Loss Impaired (LST) Gain (HPT, PTT, MPT, MPS, DMA)  Normal LOG3
13 Normal Normal (LPT) Gain (MPT, MPS) MNormal LOG2

QST is more sensitive in SCIP than LEP.

We suggest that the combination of QST and LEP might be a valuable diagnostic tool to detect
lesions of the somatosensory system in a subgroup of patients with neuropathic spinal

cord injury pain and inconclusive MRI findings Landmann et al., Spinal Cord, 2017

www.schmerz-nottwil.ch 4P




Rolle von LEP und QST in der Diagnostik
neuropathischer Schmerzen infolge Querschnitt- '::1|.-P
lahmung
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Below-level SCI pain Hand, Unterschenkel und Fuss links
infolge inkomplette Tetraplegie sub C5 nach zerV|kaIer
Myelonkontusion 1998

Laser evozierte Potenziale (LEP) Hande
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Das Bio-psycho-soziale Krankheitsmodell I#1_|IP| N
Schmerzmedizin

Krankheit Biologische

Faktoren

Soziale
Faktoren

Psychologische
FaKtoren

nach Engel, Science, 1977

www.schmerz-nottwil.ch 4P



Schmerzbezogene Daten von Patienten mit
Querschnittladhmung (n=66) ::':_-Pl Zentrum fir
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Pain intensity (maximum NRS): 8.2 (¥1.6), 1-10

Time since injury (y) 12 (+11.9), 044
Pain duration <ly 13 (20%)
>1y 8 (12%)

>2 ys. 9 (14%)
>5ys. 11 (17%)
>10 ys. 25 (38%)

Amount of different pain types per patient
1: 30 (45%)
2: 26 (39%)
3 and more: 10 (15%)

Mahnig et al., Spinal cord, 2016

www.schmerz-nottwil.ch 4P



Eigene schmerzbezogene Daten von Patienten
mit Querschnittlahmung (n=43)

@ | Zentrum fiir
Schmerzmedizin

HADS
Angst 8.6 (+4.7), 0-18
Depression 8.2 (+5.5), 1-19

SF-12
physisch 29.3 (+9.4), 17.7-50.7
psychisch 42.9 (£12.3), 21.3-66.7

Fragebogen schmerzbedingte Beeintrichtigung (CPGQ/von Korff)

Grad 0-1 n=2 (5%)
Grad 2 n=5 (12%)
Grad 3 n=9 (21%)
Grad 4 n=27 (63%)

Fragebogen Schmerzchronifizierung nach Gebershagen (FSC)

Stadium | n=4 (9%)
Stadium Il n=17 (40%)
Stadium Il n=22 (51%)

www.schmerz-nottwil.ch

Mahnig et al., Spinal cord, 2016
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Interdisziplinare Schmerztherapie EEN

Zentrum fir

Medical Schmerzmedizin
iologist

eq. phy ot rist or _ .
occupational therapist Kaiser et al., Pain, 2016

- Die Wirksamkeit verschiedener multimodaler Programme bei chronischen Schmerzen ist
durch RCT's belegt (Kaiser et al., Pain, 2016)

- Erste Daten zur Wirksamkeit multimodaler Programme bei chronischen Schmerzen
infolge Querschnittlahmung bzgl. Verbesserungen der Schmerzintensitat, Schmerz-

bezogener Behinderung, Angst, Partizipation an Aktivitaten (Heutink et al., J Rehabil Med, 2012)
www.schmerz-nottwil.ch o




Interdisziplinare Schmerzdiagnostik bei
Querschnittlahmung

£

Zentrum fir
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Schmerzmediziner/Reha-Mediziner/Hausarzt
Screening

Akuter/chronischer Schmerz

Nozizeptiver Schmerz

Neuropathischer Schmerz

J

\

At-level /Below-level
andere Genese

muskuloskelettal

viszeral

Psychosoziale
Komorbiditat

)

7

l

- Rehabilitations-

- Rehabilitations-

- Neurcloge

- Psychologe
- Psychiater
- Sozialdienst

mediziner mediziner — Neurochirurg
- Orthopadie - Internist - Anasthesiologe
- Physiotherapie - Urologe
- Ergotherapie
Untersuchung Untersuchung — Neurologischer Befund
- muskuloskelettales - Urogenitalsystem — ASIA-Status
System wie Muskeln, - Darm - Bildgebung
Sehnen, Bander, - Innere Organe — Neurophysiologie
Knochen - Bildgebung QST
CHEPS/LEP

- Rollstuhl, Sitzposition

- Ergonomie und
Hilfsmittel
- Bildgebung

- Psychiatrische
Diagnosen

- Stressfaktoren

- Lebensgeschicht-
liche Faktoren

- Soziale
Belastungen

Integrierte Teamanalyse des Schmerzes

Landmann et al., Info Psych Neurol, 2018




Zusammenfassung | IP\
# L Zentrum fir
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- Chronische Schmerzen bei Querschnittlahmung sind ein haufiges und relevantes
Gesundheitsproblem

- Neue IASP-Definitionen neuropathischer und nozizeptiver Schmerz beachten!
- Klassifikation SCIP anwenden
- Gradingschema SCIP anwenden

- Klinische Untersuchung fiir Berlihrungs-, Temperatur- und Spitzreize, insbesondere
Suche nach sensorischen Positiv- und Negativ-Symptomen

- Neuropyhsiologische Methoden wie QST, LEP, CHEPS kdonnen helfen, Lasionen des
somatosensorischen Systems aufzeigen bzw. zum Verstandnis von Schmerzen bei SCI
beitragen.

- Diagnostik von Schmerzen bei SCI ist multimodal/interdisziplinar

www.schmerz-nottwil.ch
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Vielen Dank

O 20
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Deutsch: Schmerzgesalischaft e V. ACHD
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