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UULLRRIICCHH    TT..    EEGGLLEE��
UUNNIIVV..--PPRROOFF..  DDRR..  MMEEDD..

FFRREEIIBBUURRGG  

2266..--2288..1111..22001155��
CCOONNGGRREESSSS  CCEENNTTRREE  KKUURRSSAAAALL  IINNTTEERRLLAAKKEENN

5566..  JJAAHHRREESSKKOONNGGRREESSSS  SSCCHHWWEEIIZZEERRIISSCCHHEE  GGEESSEELLLLSSCCHHAAFFTT  FFÜÜRR  MMAANNUUEELLLLEE  MMEEDDIIZZIINN  
((SSAAMMMM))

WIEVIEL SCHMERZ IST ANGSTFREI KONTROLLIERBAR? 
KANN MEDIKAMENTÖSE SCHMERZTHERAPIE �

CHRONIFIZIERUNG VERHINDERN?

SSTTRREESSSS--IINNDDUUZZIIEERRTTEE  HHYYPPEERRAALLGGEESSIIEE
KKOONNSSEEQQUUEENNZZEENN  FFÜÜRR  TTHHEERRAAPPIIEE  UUNNDD  BBEEGGUUTTAACCHHTTUUNNGG
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SCHMERZPARADIGMA – FRÜHER  UND  HEUTE

17 th

Cave: chronischer Schmerz!!!

ffrrüühhee
EErrffaahhrruunnggeenn

((SScchhmmeerrzz,,  BBiinndduunngg))))
AAuuffmmeerrkkssaammkkeeiitt,,��

EErrwwaarrttuunngg SSttiimmmmuunngg��
((AAnnggsstt,,  DDeepprreessssiioonn))

nneeuurroocchheemmiisscchhee  
uunndd  ssttrruukkttuurreellllee
VVeerräännddeerruunnggeenn

ggeenneettiisscchhee  
UUnntteerrsscchhiieeddee

SSeennssiittiivviieerruunnggsspprroozzeessssee��
((ppeerriipphheerr,,  zzeennttrraall))
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Nat Rev Neuroscience 14: 502-512, 2013  

Angst 
Depression 
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ANGSTERKRANKUNGEN WERDEN  BEI  CHRON. 

SCHMERZPATIENTEN UNTERDIAGNOSTIZIERT! 

Angststörung 
> 50% 

keine  
Angststörung 

Psychosomatische Reha-Klinik 
Kinzigtal, Gengenbach  
N=408 konsekutive Schmerzpatienten  
Q2-Q4 2014 
 

vor Aufnahme 
 keine Angststörung 

diagnostiziert 
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SSCCHHMMEERRZZVVEERRAARRBBEEIITTUUNNGG  IIMM  GGEEHHIIRRNN

deszendierend-­‐
hemmendes	
  System	
  

Stressverarbeitung	
  
=>	
  „mediales	
  Schmerzsystem“	
  

AACCCC  = ant. Gyrus cinguli
AAMMYY  = Amygdala
BBGG   = Basalganglien
PPAAGG  = Periaqueduktales Grau
PPBB   = Nucleus parabrachialis
PPFFCC   = Präfrontalkortex
SS11//SS22   = somatosens. Cortex
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e Conditioning and Hyperalgesia in Newborns 

Exposed to Repeated Heel Lances

A.  Taddio et al, JAMA 2002; 288: 857-61

––>>  nneeggaattiivvee  EErrwwaarrttuunnggsshhaallttuunngg  nnaacchh  SScchhmmeerrzz--bbeezzooggeenneemm  AAuusslliieeffeerruunnggss--
eerrlleebbeenn  eerrhhööhhtt  SScchhmmeerrzzvvuullnneerraabbiilliittäätt

LLoonngg--tteerrmm  aalltteerraattiioonn  ooff   ppaaiinn  sseennssiittiivviittyy    
iinn  sscchhooooll--aaggeedd  cchhiillddrreenn  wwiitthh  eeaarrllyy  ppaaiinn  eexxppeerriieenncceess

HHeerrmmaannnn  CC,,  HHoohhmmeeiisstteerr  JJ,,  DDeemmiirraakkccaa  SS,,  ZZoohhsseell  KK,,  FFlloorr  HH..
PPaaiinn  22000066;;112255::  227788––8855..

––>>  aannhhaalltteenndd  eerrhhööhhtteess  SScchhmmeerrzzeemmppfifinnddeenn  iinnffoollggee  uunnzzuurreeiicchheennddeerr  
ppoossttooppeerraattiivv  SScchhmmeerrzzvveerrssoorrgguunngg  aallss  KKlleeiinnkkiinndd
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FRÜHE SCHMERZERFAHRUNGEN FÜHREN 
NEUROBIOLOGISCH ZU EINER DYSFUNKTION

DES SCHMERZ- UND DES 
STRESSVERARBEITUNGSSYSTEMS
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WWeecchhsseellwwiirrkkuunnggeenn  zzwwiisscchheenn  pprrooiinnflflaammmmaattoorriisscchheenn  CCyyttookkiinneenn  ((IILL--66))    
uunndd  AAddrreennaalliinn  eerrhhööhheenn  bbeeii  ffrrüühh  ddeepprriivviieerrtteenn    RRaatttteenn,,  ddiiee  ssppäätteerr  SSttrreessss  
aauussggeesseettzztt  wweerrddeenn,,  ddiiee  SScchhmmeerrzzeemmppfifinnddlliicchhkkeeiitt!!



E G L E 

w
w

w
.r

es
ea

rc
h

ga
te
.n

et
/p

ro
fi

le
/U

lr
ic

h
_E

gl
e



E G L E 

w
w

w
.r

es
ea

rc
h

ga
te
.n

et
/p

ro
fi

le
/U

lr
ic

h
_E

gl
e

... rats subjected to early handling as neonates have higher levels of  μ--ooppiiooiidd  
rreecceeppttoorrss (MORs) in 
•  the basolateral and central amygdaloid nuclei,
•  the VTA and the nucleus accumbens, 
•  the CA3 and CA4 areas of the hippocampus, 
•  as well as in the prefrontal cortex.

Francesca R. D’Amato & Flaminia Pavone

The opioid system is involved in the regulation of several behavioral and physio-
logical responses, controlling pain, reward, and addictive behaviors. ....  AAllll  ssttuuddiieess  
hhiigghhlliigghhtt  tthhee  rreelleevvaannccee  ooff  aaffiffilliiaattiivvee  ccoonnttaacctt  bbeehhaavviioorr  bbeettwweeeenn  ccoonnssppeecciifificcss  tthhaatt  
iiss  rreessppoonnssiibbllee  ffoorr  tthhee  aaccttiivvaattiioonn  ooff  tthhee  eennddooggeennoouuss  μ--ooppiiooiidd  ssyysstteemm,,  iinndduucciinngg
nnoocciicceeppttiivvee  tthhrreesshhoolldd  iinnccrreeaassee..
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Clin J Pain 2013 online
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(Bowlby)
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multilokulärer Schmerz OR 3,4

Fibromyalgie-Syndrom OR 2,5

craniomandibuläre Dysfunktion OR 3,3

Colon irritabile OR 2,2
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EMOTIONAL DEPRIVIERENDE 
ENTWICKLUNGSBEDINGUNGEN 

IN DER KINDHEIT 
FÜHREN NEUROBIOLOGISCH ZU EINER 
DYSFUNKTION DES SCHMERZ- UND DES 

STRESSVERARBEITUNGSSYSTEMS
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cchhrroonn..
DDiissssttrreessss

VVeerrssttäärrkkuunngg  
ddeess  SScchhmmeerrzz--��

  ssiiggnnaallss

verstärkte
Aktivierung

IInnssuullaa

RRüücckkeenn
mmaarrkk

NEUROBIOLOGISCHE	
  	
  MECHANISMEN	
  BEI	
  SIH	
  	
  
(Egle	
  et	
  al	
  2016	
  modi1iziert	
  nach	
  Olango	
  u.	
  Finn	
  2014)	
  	
  	
  

AAffffeekktt KKooggnniittiioonn

SScchhmmeerrzz

AAnnhhaalltteennddeess  SSttrreesssseerrlleebbeenn
•  veränderte Opiat-Rezeptor-Bindung
•   CRH- u. CRH-1-Rezeptor-Aktivierung
•  Deaktivierung des NPY-1-Rezeptors

AAkkttiivviieerruunngg  dduurrcchh  AAnnggsstt  uunndd  nneeggaattiivvee  
EErrwwaarrttuunnggsshhaallttuunngg
Aktivierung von
•  Cholezystokinin (CCK)-System
•  μ-Opiat-Rezeptoren
•  Endocannabinoid-System �
    (CB1-Rezeptor)
•  Substanz P und anderen Neuropeptiden

•  Anstieg proinflammatorischer 
    Botenstoffe (TNF, IL-8)
•  verstärkte Glutamat-Ausschüttung
•  reduzierte GABA-Ausschüttung
•  geringere NPY-Plasmaspiegel

Verstärkung des Angst- und 
Schmerzerlebens



E G L E 

w
w

w
.r

es
ea

rc
h

ga
te
.n

et
/p

ro
fi

le
/U

lr
ic

h
_E

gl
e

LL  CC

Sympathikus

AAmmyyggddaallaa
Hippocampus

AAddrreennaalliinn//��
NNoorraaddrreennaalliinn

vveegg..  AArroouussaall
–> Somatisierung

HPA-Achse

GGKK//CCoorrttiissooll

Hypo-

physe

PPFFCC

AACCCC IINNSS

Thalamus

kog. Be- 
wertung,
Affekt-
regulation

emotionale Be- 
wertung

Neuro-
peptid Y

––>>IImmmmuunnssyysstteemm
––>>  mmeettaabbooll..  SSyysstteemm

situative individuelle 
Gesamtverfassung

sensor. Input�
„Verteiler“

HHyyppootthhaallaammuuss

Schmerz/Angst
–> CCK

desz. Hemmung

PPAAGG

SScchhmmeerrzz--��
sscchhwweellllee

uu..aa..  SSeerroottoonniinn

NNPPYY--11CCRRHHOOxxyy--
ttoocciinn
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Gewebeschädigung
(nozizeptiv)

SSttrreessss--iinndduuzziieerrttee  HHyyppeerraallggeessiiee  
((SSIIHH))

Nervenschädigung
(neuropathisch)

PPssyycchhiisscchhee  KKoommoorrbbiiddiittäätt??
((ddeepprreessssiivvee  SSttöörruunngg??  AAnnggsstteerrkkrraannkkuunngg??  PPeerrssöönnlliicchhkkeeiittssssttöörruunngg??))

CCooppiinngg::  KKaattaassttrroopphhiissiieerreenn  uunndd  „„ffeeaarrffuull  aavvooiiddaannccee““
AAggggrraavvaattiioonn  uunndd  HHyyppoocchhoonnddrriiee  bbeeii  sscchhwweerreerr  PPSS    

  zz..BB..
PPTTBBSS

SSoommaattooffoorrmmee  SSttöörruunngg
AAnnggsstteerrkkrraannkkuunngg  mmiitt  SSoommaattiissiieerruunngg

aannaannkkaasstt..  PPSS  mmiitt  SSoommaattiissiieerruunngg
......  ......

CCHHRROONNIISSCCHHEESS    SSCCHHMMEERRZZSSYYNNDDRROOMM
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KONSEQUENZEN	
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e PPSSYYCCHHOO--SSOOMMAATTIISSCCHHEE  TTHHEERRAAPPIIEE  BBEEII  SSIIHH  22

(1)  Kognitive Veränderung des Schmerzverständnisses

(2)  ggf. Opiat-/Analgetika-Entzug

(3)  Erkennung von Verhaltensschemata durch Kindheitsprägungen�
im Umgang mit den psychischen Grundbedürfnissen�
–> hausgemachter Stress
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PPSSYYCCHHOOTTHHEERRAAPPIIEEZZIIEELL::  VVEERRÄÄNNDDEERRUUNNGG  DDEERR  DDYYSSBBAALLAANNCCEE  
IINN  DDEENN  GGRRUUNNDDBBEEDDÜÜRRFFNNIISSSSEENN
(Egle & Zentgraf: Psychosomatische Schmerztherapie. Kohlhammer, Stgt 2014, S. 39ff)  

 Bindung 

Orientierung 

und Kontrolle 

Lustgewinn/ 

Unlust- 

vermeidung 
Selbstwert-

erhöhung

 Bindung 
 

Orientierung 
und Kontrolle 

Spass/ 
Freude 

Selbstwert-
erhöhung

PRÄ

POST
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BBEEHHAANNDDLLUUNNGG    CCHHRROONNIISSCCHH  SSCCHHMMEERRZZKKRRAANNKKEERR
MMIITT  SSTTRREESSSSIINNDDUUZZIIEERRTTEERR  HHYYPPEERRAALLGGEESSIIEE  ((AAUUßßEERR  PPTTBBSS))

(1)   kognitive Veränderung des Schmerzverständnisses

(2)  ggf. Opiat-/Analgetika-Entzug

(3)  Erkennen von Verhaltensschemata durch Kindheitsprägungen

(4)  Therapieziel-Vereinbarung 

•  Symptom bezogen
•  Umgang mit sich
•  Umgang mit Anderen

(5)  Schmerz-Affekt-Differenzierung

(6)  Übungen zur Veränderung von 

!  Vermeidungsschemata hinsichtlich eigener Grundbedürfnissen

!  uunnrreeiiffeenn  zzuu  rreeiiffeenn  KKoonnflfliikkttbbeewwäällttiigguunnggssssttrraatteeggiieenn
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(1)   kognitive Veränderung des Schmerzverständnisses

(2)  ggf. Opiat-/Analgetika-Entzug

(3)  Erkennen von Verhaltensschemata durch Kindheitsprägungen

(4)  Therapieziel-Vereinbarung 

•  Symptom bezogen
•  Umgang mit sich
•  Umgang mit Anderen

(5)  Schmerz-Affekt-Differenzierung

(6)  Übungen zur Veränderung von 

!  Vermeidungsschemata hinsichtlich eigener Grundbedürfnissen

!  unreifen zu reifen Konfliktbewältigungsstrategien

PPSSYYCCHHOO--SSOOMMAATTIISSCCHHEE  TTHHEERRAAPPIIEE  BBEEII  SSIIHH  66
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Our	
  analysis	
  suggests	
  that	
  biofeedback	
  training	
  of the masticatory muscles	
  (SEMG)	
  is	
  an	
  
efficacious	
  treatment.	
  Two	
  addiKonal	
  RCTs	
  suggest	
  that	
   biofeedback-assisted relaxation 
training (BART)	
  is	
  also	
  probably	
  efficacious.	
  
	
  
Biofeedback-­‐based	
  treatments	
  appear	
  to	
  be	
  parKcularly	
  effecKve	
  for	
  the	
  management	
  of	
  
TMD-­‐related	
  pain	
  that	
  is	
  not	
  secondary	
  to	
  another	
  medical	
  or	
  dental	
  condiKon.	
  There	
  is	
  no	
  
evidence	
  that	
  biofeedback	
  intervenKons	
  are	
  effecKve	
  with	
  paKents	
  who	
  complain	
  only	
  of	
  
disc	
  displacement	
  or	
  degeneraKve	
  joint	
  disease.	
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The analysis from this study provides quantitative evidence to address the question 
of the magnitude of exercise-induced hypoalgesia in response to experimentally 
induced pain. We found the average effect size to range from moderate to large in 
hheeaalltthhyy  aadduullttss  depending on pain induction method and exercise protocol. 
Importantly, all three types of exercise were capable of producing large effects in 
healthy adults, although the effects were generally transient. 
Also, while trends could be identified,,  tthhee  ooppttiimmaall  ddoossee  ooff  eexxeerrcciissee  tthhaatt  iiss  nneeeeddeedd  ttoo  
pprroodduuccee  hhyyppooaallggeessiiaa  ccoouulldd  nnoott  bbee  ssyysstteemmaattiiccaallllyy  ddeetteerrmmiinneedd  wwiitthh  tthhee  aammoouunntt  ooff  
ddaattaa  aavvaaiillaabbllee..

We also found small to large EIH effects in individuals with regional chronic pain
conditions at the painful muscle when a distant muscle was being exercised and in
individuals with FMS when exercising at a low to moderate intensity. However, EEIIHH  
wwaass  nnoonneexxiisstteenntt  iinn  iinnddiivviidduuaallss  wwiitthh  cchhrroonniicc  wwiiddeesspprreeaadd  ppaaiinn  wwhheenn  eexxeerrcciissiinngg  aatt  aa  
mmooddeerraattee  ttoo  hhiigghh  iinntteennssiittyy, with exercise often exacerbating experimental pain.
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BEI EINER NACH ZUGRUNDELIEGENDEM 
SCHMERZMECHANISMUS DIFFERENZIERENDEN 

PSYCHO-SOMATISCHEN SCHMERZTHERAPIE 
IST BEI SIH SCHMERZFREIHEIT ERREICHBAR

NEBEN EINER MECHANISMEN BEZOGEN 
PSYCHOTHERAPIE IST BIOFEEDBACK-TRAINIG 

PLUS SPORT- UND BEWEGUNGSTHERAPIE 
ERFORDERLICH
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KKOONNSSEEQQUUEENNZZEENN  FFÜÜRR  DDIIEE  BBEEGGUUTTAACCHHTTUUNNGG
!  Neben neuropathischen und nozizeptiv determinierten Schmerzen sollte rou-

tinemäßig auch eine ssttrreessssiinndduuzziieerrttee  HHyyppeerraallggeessiiee  als potenzielle Ursache eines 
chronischen Schmerzgeschehens in Betracht gezogen und abgeklärt werden.

!  Eine primär am Ausmaß der peripheren Gewebeschädigung orientierte 
Bewertung eines chronischen Schmerzgeschehens ist aufgrund der zahlreichen 
anderen Einflussfaktoren auf das individuelle Schmerzerleben überholt.

!  Die Feststellung von Aggravation und Simulation ausschließlich aufgrund einer 
Diskrepanz hinsichtlich des Ausmaßes des peripheren Befundes einerseits und 
der Schmerzangaben des Patienten andererseits ist obsolet. 

!  Beim vollständigen Fehlen eines peripheren Befundes im Sinne einer Schmerz 
verursachenden Gewebeschädigung ist die Möglichkeit eines rein zentral 
generierten Schmerzgeschehens zu berücksichtigen: Schmerz kann ausschließ-
lich Stress induziert sein und dann Leitsymptom einer psychischen bzw. 
psychosomatischen Erkrankung sein, z. B. in Folge psychischer Traumatisierung 
oder einer anhaltend belasteten Lebenssituation, die starke Gefühle von Hilfs- 
und Hoffnungslosigkeit verursacht (z. B. Pflege eines nahestehenden 
Angehörigen mit Demenz).

!  Das anhaltende Erleben von sozialer Ausgrenzung (z.B. bei Migranten) ist 
geeignet, zentral Schmerzen zu generieren oder durch eine periphere Gewebe-
schädigung induzierte Schmerzreize im subjektiven Erleben zu verstärken.
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KKOONNSSEEQQUUEENNZZEENN  FFÜÜRR  DDIIEE  BBEEGGUUTTAACCHHTTUUNNGG  ccoonntt..

Der gegenwärtige wissenschaftliche Kenntnisstand zur SIH bietet auch eine ganze 
Reihe von PPoossiittiivvkkrriitteerriieenn, die mosaiksteinartig genutzt werden können, um eine 
solche Diagnose zu begründen:
!  EExxpplloorraattiioonn  vvoonn  ÄÄnnggsstteenn,,  äännggssttlliicchheerr  GGrruunnddppeerrssöönnlliicchhkkeeiitt, Hyperarousal und 

Intrusionen/Flashbacks
!  Abklärung des Ausmaß an PPeerrffeekkttiioonniissmmuuss,,  ÜÜbbeerraakkttiivviittäätt  uunndd  

LLeeiissttuunnggssoorriieennttiieerruunngg
!  Sorgfältige Exploration der EEnnttwwiicckklluunnggssbbeeddiinngguunnggeenn  iinn  KKiinnddhheeiitt  uunndd  JJuuggeenndd, 

nicht nur hinsichtlich psychischer Traumatisierung, sondern auch hinsichtlich 
emotionaler Vernachlässigung und früher Ausgrenzung sowie frühen 
medizinisch bedingten Schmerzerfahrungen.

!  Abklärung adaptiver bzw. maladaptiver BBeewwäällttiigguunnggssssttrraatteeggiieenn
!  Die Ergebnisse eines SSttrreesssstteessttss  uunntteerr  BBiiooffeeeeddbbaacckk--AAbblleeiittuunngg  

(Muskelverspannung, Herzratenvariabiltät,  HHaauuttlleeiittwwiiddeerrssttaanndd) können als 
objektivierender psychophysiologischer Marker hinsichtlich Stressvulnerabilität 
herangezogen werden.  
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In	
  diesem	
  neuen	
  Standardwerk	
  sind	
  die	
  vielfälKgen	
  Aspekte	
  der	
  
chronischen	
  Schmerzbegutachtung	
  nachvollziehbar	
  und	
  anschaulich	
  
dargestellt.	
  	
  
	
  
Das	
  Werk	
  bietet:	
  
•	
  	
  die	
  Anleitung,	
  um	
  eine	
  einheitliche	
  und	
  plausible	
  
	
  	
  	
  	
  sozialmedizinische	
  Leistungsbeurteilung,	
  ggf.	
  auch	
  eine	
  

	
  	
  	
  	
  Kausalitätsbewertung,	
  durchzuführen,	
  wie	
  sie	
  der	
  	
  
	
  	
  	
  	
  AWMF-­‐Leitlinie	
  entspricht	
  
•	
  	
  Grundlagen	
  der	
  Schmerzbegutachtung	
  
•	
  	
  Hintergründe	
  zu	
  den	
  wichKgsten	
  Störungen	
  
•	
  	
  InformaKonen	
  zum	
  Verfassen	
  des	
  Gutachtens	
  
•	
  	
  Besonderheiten	
  bei	
  chronischen	
  SchmerzpaKenten	
  

•	
  	
  Schmerzbegutachtung	
  in	
  verschiedenen	
  Rechtsgebieten	
  
•	
  	
  Anforderungen	
  aus	
  Sicht	
  des	
  Sozialrichters	
  
•	
  	
  InformaKonen	
  zur	
  speziellen	
  LiquidaKon	
  von	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Schmerzgutachten.	
  
•	
  	
  Anhang	
  mit	
  Arbeitsmaterialien	
  
	
  

U.	
  T.	
  Egle,	
  B.	
  Kappis,	
  U.	
  Schairer,	
  C.	
  Stadtland	
  (Hrsg.)	
  
	
  

Begutachtung	
  chronischer	
  Schmerzen	
  

	
  

 
EELLSSEEVVIIEERR Urban & Fischer, 
München 2014. 
ca. 250 S., ca. 30 Abb., geb. �
ISBN 978-3-437-23266-4
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Stressinduzierte Hyperalgesie (SIH) als Folge von emotionaler 

Deprivation und psychischer Traumatisierung in der Kindheit


