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Die Wahrnehmung potenziell schadigender Einflisse im Bereich des unteren Ruckens wird durch die
dichte Besetzung mit Nozizeptoren in der Fascia thoracolumbalis (FTL) und der M.multifidus (MM)
gewabhrleistet.

Zur Untersuchung der nozizeptiven Reizung und Auslésung von muskuléaren und faszialen Schmerzen
wird die Injektion hypertoner Natriumchloridlésung mit einer Konzentration von 5,85 % standardméRig
eingesetzt. Die Faszie gilt hier gegentber der Muskulatur als schmerzhafteres Gewebe. Bisher wurde
in den Geweben noch keine Abhangigkeit der Schmerzwahrnehmung gegentber der injizierten Dosis
Uberprift, sodass unklar ist, ob die Dosis einen Einfluss auf die unterschiedlichen Schmerzerfahrungen
hat.

In dieser Arbeit wurde mittels einer einfach verblindeten Cross-Over-Studie die FTL mit dem
M.multifidus hinsichtlich ihrer dosisabhéngigen Schmerzwahrnehmung, der Schmerzqualitat und der
Schmerzausstrahlung verglichen. Zudem erfolgte die Uberprifung einer kutanen und muskuléren
Hyperalgesie mittels Testung der mechanischen Schmerzschwelle (MPT) und der
Druckschmerzschwelle (PPT). Dazu wurde 16 Proband:innen an jeweils drei Versuchstagen insgesamt
sechs Injektionsdosen mit den Mengen 50 pl, 200 pl und 800 pl Natriumchloridlésung (5,85 %)
Ultraschall-gesteuert in die FTL und den M.multifidus injiziert.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen eine dosisabhangig hohere Schmerzwahrnehmung der FTL
gegentber dem M.multifidus. Dabei konnte gezeigt werden, dass aufgrund der hoheren
Innervationsdichte in der FTL im MM keine gleichhohe Schmerzwahrnehmung wie in der FTL erwartbar
ist. Es fiel zudem ein dosisabhangiger aufsattigender Effekt bei steigender Injektionsmenge in beiden
Geweben auf. Die Volumenbelastung durch die Injektionsmenge an sich scheint eine nur
untergeordnete Rolle fur die Schmerzentstehung zu spielen, vielmehr scheint die Schmerzentstehung
durch die Rigiditat und das vorige Gewebsausmalf? bestimmt zu werden. Bedingt durch die vermehrte
Vaskularisierung und reaktive Perfusion werden Schmerzen im M.multifidus friher und kirzer
wahrgenommen als in der FTL.

Dariiber hinaus zeigen sich sowohl gewebeabhangige als auch mengenabhéangige Unterschiede in der
Schmerzqualitat. Bei Injektionen in die FTL wird die affektiv-emotionale Schmerzqualitat generell
vermehrt wahrgenommen, die oberflachlich-mechanische Schmerzqualitédt zeigt lediglich ein
vermehrtes Zutreffen nach Applikation hoher Dosen. Tiefenschmerzqualititen werden am ehesten
aufgrund der injizierten Menge dosisabhangig vermehrt angeben. Das Zutreffen der
Hitzeschmerzqualitét zeigt keine Abhangigkeit von Dosis oder Gewebe.

Schmerzen werden in der FTL dosisabhéngig weiter fortgeleitet als im M.multifidus. Es wurde ebenfalls
ein aufséttigendes Verhalten deutlich.

Bei Betrachtung der Hyperalgesien wurden keine Anderungen der mechanischen Schmerzschwelle
oder der Druckschmerzschwelle deutlich, sodass wahrend der Versuche auch durch Dosissteigerungen
keine kutane oder muskulare Hyperalgesie ausgeldst wird. Die Korrelationsanalyse zeigt lediglich
geringe Bestimmtheitsmalle, sodass bei standardisiertem Vorgehen in den Versuchen von einer
vielschichtigen individuellen Schmerzverarbeitung auszugehen ist.

Insgesamt unterstreicht diese Arbeit das bereits bekannte gewebespezifische Schmerzverhalten der
Fascia thoracolumbalis und des lumbalen M.multifidus. Neue Erkenntnisse werden vor allem durch die
Dosisabhangigkeit deutlich, wonach fasziales Gewebe im Vergleich zur Muskulatur deutlich sensitiver
auf jegliche Injektionsmenge reagiert und dadurch eine intensivere Schmerzwahrnehmung, eine



affektiv-emotionalere und oberflachlicher orientierte Schmerzqualitdit sowie eine grofl3ere
Schmerzausstrahlung wahrgenommen wird. Zudem zeigt sich ein aufséattigender Effekt in der
Schmerzwahrnehmung und Schmerzausstrahlung bei ausbleibender Auslésung von Hyperalgesien,
wonach zukinftig die Injektionsmenge von 200 pl ausreichend sein kann, um Schmerzunterschiede
zwischen faszialem und muskuldrem Gewebe ausreichend darzustellen. In der Forschung sind klinische
Fragestellungen anzuschlieRen, um anhand von Schmerzwahrnehmung, -qualitédt und -ausstrahlung
Ruckschlisse auf ein betroffenes Weichteilgewebe ziehen zu kénnen.



