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Aufgrund der hohen Prévalenz des unspezifischen, myofaszialen Riickenschmerzes hat die
experimentelle Forschung in letzter Zeit ihren Fokus auf den Muskelschmerz gerichtet. In der
vorliegenden Arbeit wurden die tierexperimentellen Untersuchungen zum Muskelschmerzes
in zwei Versuchsteilen abgehandelt.

Die Grundlage des ersten Teils bildet die Annahme, dass eine stirkere Empfindlichkeit der
Riickenmuskulatur auf noxische Reize das gehdufte Auftreten von Muskelschmerz im unteren
Riickenbereich erklirt (im Vergleich zu einem Extremitdtenmuskel). Im Rahmen dessen stellt
sich die Frage, ob der Riickenmuskel iiber eine besonders umfangreiche zentralnervose
Verschaltung seiner nozizeptiven Afferenzen verfiigt und folglich effektivere Verbindungen
zum Riickenmark sowie hoheren nozizeptiven Zentren wie dem ventrolaterale
Periaquidduktale Grau (vIPAG) unterhélt.

In unseren Untersuchungen konnte mit Hilfe retrograder Markierungsverfahren das vIPAG als
supraspinales Schmerzzentrum bestétigt werden. Dies wurde durch Projektionen nozizeptiver
Hinterhornneurone in dieses Hirnareal nach noxischer Stimulation der autochthonen
Riickenmuskulatur, dem M.multifidus (MF), sowie der Muskulatur der Extremitdten, dem
M.gastrocnemius-soleus (GS), im Tiermodell nachgewiesen. Interessanterweise zeigten sich
deutliche Unterschiede in der rostrokaudalen Verteilung der in das VIPAG projizierenden
Neurone im ipsilateralen Hinterhorn nach noxischer Stimulation des MF und GS. So wiesen
nach noxischer Reizung des MF nozizeptive Hinterhornneurone im gesamten untersuchten
Riickenmarksbereich auf Hohe Th12 bis L6 eine Markierung auf (obwohl der Einstrom der

nozizeptiven Information aus dem MF vorwiegend iiber die Hinterwurzeln der lumbalen



Segmente L1, L2 sowie L3 erfolgt). Dies ldsst auf eine besonders umfangreiche
zentralnervose Verschaltung nozizeptiver Afferenzen aus dem autochthonen Riickenmuskel
schlieBen. Im Gegensatz dazu zeigten die markierten Hinterhornneurone nach noxischer
Reizung des GS eine glockenformige Verteilung in rostrokaudaler Richtung, welche

auschlieBlich im lumbalen Riickenmarksbereich (Maximum L4) lokalisiert waren.

Dagegen steht im zweiten Versuchsteil die periphere Sensibilisierung von Nozizeptoren als
peripher Mechanismus des Muskelschmerzes im Fokus. Es wurde der Einfluss des
Nervenwachstumsfaktors auf den Mechanismus der mechanischen Sensibilisierung peripherer
Muskelnozizeptoren im Tiermodell untersucht. Um die verdnderten Faser- und
Rezeptoreigenschaften der Gruppe IV-Afferenzen in Abhingigkeit der Zeit zu bestimmen,
wurden diese 1, 5 und 12 Tage nach intramuskuldrer NGF-Injektion in den GS
elektrophysiologisch abgeleitet. Es konnte gezeigt werden, dass NGF in der Lage ist,
hochschwellige, vermutlich nozizeptive Nervenendigungen von Gruppe IV-Muskelafferenzen
zu aktivieren und zu sensibilisieren. So wiesen urspriinglich hochschwelligen
Muskelnozizeptoren als Charakteristikum eines sensibilisierten Muskelnozizeptoren eine
niedrige mechanische Reizschwelle auf. Zudem bewirkt es eine Zunahme der Impulsaktivitit
bei quantitativer mechanischer Stimulation. Die Zeichen der peripheren Sensibilisierung
waren am 5. Tag nach NGF i.m. am stérksten.

Uberaschenderweise wiesen die untersuchten Gruppe IV-Afferenzen einen Tag nach NGF
i.m. lediglich geringe Anzeichen einer peripheren Sensibilisierung der Muskelnozizeptoren
auf, obwohl die Versuchstiere in Verhaltensexperimenten mit deutlichen Zeichen von
Hyperalgesie und Allodynie reagierten. 12 Tage nach NGF i.m. scheint sich ein Riickgang
der peripheren Sensibilisierung zu vollziehen.

Die gewonnenen Daten zeigen, dass die periphere Komponente der Sensibilisierung von
Muskelnozizeptoren im Rahmen der NGF-induzierten Hyperalgesie und Allodynie
vorwiegend zum Zeitpunkt 5 Tage nach Injektion eine Rolle spielt. Im Langzeitverlauf

scheinen eher zentrale Mechanismen die lokale Druckschmerzhaftigkeit aufrecht zu erhalten.



