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Zusammenfassung

Hintergrund: Schmerz hat einen entscheidenden Einfluss auf die humane
Lebensqualitdt. Allein eine Wissensvergréerung liber neurobiologische Vorgange
kann das subjektive Schmerzempfinden sowie psychometrische Variablen positiv
beeinflussen. Es gibt verschiedene Formen der praoperativen Patientenedukation,
welche u.a. zum Ziel haben, den postoperativen Schmerz zu erklaren. Laut der
aktuellen Literatur liegt einer praoperativen biomedizinischen Edukation eine geringe
Evidenz zugrunde. Sie kann das praoperative Angst- und Stresslevel der Patienten
steigern, was sich negativ auf das postoperative Outcome auswirkt. Im Gegensatz

zur biomedizinischen Edukation betrachtet das neurobiologische Verstandnis den
postoperativen Schmerz unter den Gesichtspunkten der Plastizitat des Nervensystems
und bezieht Sensibilisierungsprozesse im zentralen und peripheren Nervensystem mit
ein.

Ziel: Systematische Untersuchung von Kurz- und Langzeiteffekten einer neurobiologi-
schen (Schmerz-)Edukation bei Patienten vor einer Wirbelsdulenoperation

Material und Methoden: Bei der Literaturrecherche wurde nach dem PI(C)O(Population
Intervention Comparison Outcome)-Schema in den medizinischen Datenbanken
gesucht. 83 Artikel kamen in die engere Auswahl. Entsprechend den Ein- und
Ausschlusskriterien konnten letztendlich neun Artikel eingeschlossen werden.
Ergebnisse: Durch eine prdoperative neurobiologische (Schmerz-)Edukation kdnnen
postoperative Katastrophisierungstendenzen sowie die postoperative Kinesiophobie
positiv beeinflusst werden. Keinen Einfluss hat eine praoperative neurobiologische
Edukation auf postoperativen Schmerz und Funktion. Inkonsistenz besteht bislang in
der Herangehensweise der PNE (Pain Neuroscience Education).

Schlussfolgerung: Eine praoperative Reduktion von Angst und schmerzaufrechter-
haltenden Faktoren v.a. auf psychologischer und sozialer Ebene hat einen positiven
Effekt auf die postoperative subjektive Schmerzbewertung, was sich in einer Reduktion
von Angst, Katastrophisierungstendenzen und einer geringeren Inanspruchnahme von
postoperativen Leistungen im Gesundheitswesen widerspiegelt.
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Originalien

Tab. 1
aktuellen Literatur modifiziert[ , , ]

,Key points” der biomedizinischen und neurobiologischen Edukation entsprechend der

Biomedizinische Edukation

Neurobiologische Edukation

spezifizierung [13]

Gewebeschddigung [16]

Hauptpunkte Erklarung des OP-Prozederes Physiologie des ZNS und PNS

Herangehens- | Biomedizinische/biomechanische | Biopsychosoziale Herangehensweise

weise Herangehensweise

Evidenz Geringe Evidenz [14] Erste evidenzbasierte Ergebnisse weisen
einen guten Effekt auf

Schmerz- Geringe Schmerzspezifizierung Betrachtung von (andauerndem)

Erklarung von (andauerndem)
Schmerzimmer als Zeichen einer

Schmerz unter den Gesichtspunkten
der Plastizitdt des Nervensystems und
Sensibilisierungsprozesse im ZNS und
PNS. Ziel: Reduktion der Angst vor dem
Schmerz [13, 14, 16]

Postulierter

ve Outcome auswirkt [14]

Maglicherweise kann sich das

Effekt der prdoperative Angst- und Stress-
praoperativen | level der Patienten steigern, was
Edukation sich negativ auf das postoperati-

Reduktion des praoperativen Angst- und
Stresslevels

ZNS zentrales Nervensystem, PNS peripheres Nervensystem

Trotz erfolgreicher Operation fallen Patien-
ten postoperativ regelmaBig durch kine-
siophobes und katastrophisierendes Ver-
halten sowie anhaltenden Schmerz auf.
Es gibt Hinweise, wonach eine ausschlief3-
liche biomedizinische Aufklarung (BMA)
des OP-Prozederes diese Verhaltensent-
wicklung begiinstigen kann. Im Gegensatz
zu einer BMA wird durch eine neurobiolo-
gische (Schmerz-)Edukation (PNE) das sub-
jektive Schmerzempfinden vor einem neu-
robiologischen und neurophysiologischen
Hintergrund erklart. In diesem Review wird
der Frage nachgegangen, ob eine zusatz-
liche perioperative PNE einen positiven
Einfluss auf die postoperativen Variablen,
insbesondere Kinesiophobie, Katastrophi-
sieren und Schmerz, hat [2].

Einleitung

Anhaltende Schmerzen sind fiir den Be-
troffenen sehr beeintrachtigend und ha-
ben haufig negative Auswirkungen auf so-
ziale, familidre Kontakte und den berufli-
chen Alltag. Trotz einer sich stetig verbes-
sernden Qualitat der OP-Techniken konn-
te gleichzeitig keine eindeutige physische
und mentale postoperative Gesundheits-
verbesserung der Patienten erzielt wer-
den [1], was hohe Chronifizierungsraten
postoperativer Schmerzenimpliziert[8, 13,
14]. Eine Vielzahl von ,randomised con-
trolled trials” (RCT) zeigte bereits einen
positiven Effekt durch eine neurobiolo-
gische Schmerzedukation (,pain neuro-
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science education” [PNE]) bei Patienten
mit chronischen lumbalen Schmerzen [13,
24]. Diese Uberlegungen lassen die Fra-
gestellung zu, ob eine prdoperative PNE
einen positiven Einfluss auf das postope-
rative Outcome und damit auf geringere
postoperative Schmerzchronifizierungsra-
ten hat.

Chronifizierungsgriinde

Nicht selten entwickelt sich eine Schmerz-
chronifizierung nach einer Operation.

Neuere Untersuchungen von verschie-
denen Autoren zeigen, dass bei etwa 40 %
aller Patienten, die in den USA aufgrund
von degenerativen Verdanderungen der
Wirbelsaule operiert werden, der Schmerz
weit iber den normalen Heilungsverlauf
einer verletzten Struktur hinaus andauert -
sie chronifizieren. Zudem weisen Patien-
ten nach einer OP deutliche funktionelle
Defizite auf [1, 8, 13, 14].

Die Entwicklung einer (postoperativen)
Chronifizierung ist nicht von objektivier-
baren Daten (Geschlecht, Familienstand,
Ausbildungsstatus) abhangig [7, 30], son-
dern wird neben einer insuffizienten
Stellung der OP-Indikation und einem
bereits prdaoperativ bestehenden chroni-
schen Schmerz insbesondere durch neu-
roplastische Veranderungen (periphere
Sensibilisierung, zentrale Sensibilisierung,
deszendierende Modulation) bedingt. In-
folgedessen treten haufig maladaptive Co-
pingstrategien, ein Angst-Vermeidungs-

Verhalten, Katastrophisierungsgedanken
und negative Emotionen, insbesondere
Angst, auf. Schmerzen, welche als be-
drohlich empfunden werden, verhindern
die Rickkehr zu einer normalen Aktivitat
[28].

Menschen mit einem ausgepragten
Angst-Vermeidungs-Verhalten (AVV) und
Neigungen zur Schmerzkatastrophisie-
rung chronifizieren haufiger [1, 18, 20,
27, 29]. Emotionen und die daraus re-
sultierenden physiologischen Reaktionen
eines Menschen kdnnen durch Gedanken
und Uberzeugungen positiv oder negativ
beeinflusst werden [27].

Zu den allgemeinen Hauptrisikofakto-
ren fiir eine Chronifizierung von Riicken-
schmerzen gehoren der subjektive Um-
gang mit Arbeitsplatzkonflikten, soziale
Isolation, Depressionen, negative Emotio-
nen und Katastrophisierungsgedanken,
welche ggf. auch auf eine mangelhafte
Aufkldrung zuriickzufiihren sind [7].

Neurobiologische Schmerz-
edukation (PNE)

Neuere Ansdtze in der Behandlung chro-
nischer Schmerzsyndrome haben eine
neurobiologische Edukation als Hauptthe-
rapiebaustein integriert. Ziel dieser Eduka-
tion ist es, dem Patienten ein umfassendes
Wissen (ber die neurobiologischen und
neurophysiologischen  Zusammenhdnge
des subjektiven Schmerzempfindens zu
vermitteln und somit die bedrohende
Wirkung des Schmerzes zu reduzieren.

Eine Ubersicht der ,key points“ der
biomedizinischen sowie der neurobiolo-
gischen Edukation ist in @ Tab. 1 beschrie-
ben, generelle Eigenschaften beziiglich
der Inhalte einer PNE finden sich in
@ Tab. 2.

In einem RCT von Louw et al. (2014)
konnte bereits ein positiver Effekt in Be-
zug auf den Schmerz, das Katastrophisie-
ren und die Funktion/Beweglichkeit durch
eine PNE bei Patienten mit chronischen
lumbalen Schmerzen im 1-Jahres-Follow-
up zeigen [13, 24]. Schmerz als solcher hat
primdr die Funktion der ,Warnung vor einer
Bedrohung” und stellt somit eine Schutz-
funktion vor einer potenziellen Gefahr dar.
Allein das Verstehen des Schmerzes fiihrt
zu einer Reduktion der subjektiv empfun-
denen Bedrohung durch den Schmerz [3,



Tab.2 Leitfaden nach Louw (2012) fiir

Tab.3 Suchbegriffe, Funktion und Trefferzahl

PNE Pain Neuroscience Education

8]. Diese Uberlegungen lassen die Frage-
stellung zu, welchen Effekt eine praopera-
tive PNE auf das postoperative Outcome
hatte.

Das Ziel dieses systematischen Reviews
ist, den Effekt einer praoperativen neu-
rophysiologischen Schmerzedukation auf
das postoperative Outcome sowie die un-
terschiedlichen Herangehensweisen (bzgl.
Dauer und Setting) dieser Intervention zu
analysieren.

Die primdre Forschungsfrage hierzu
lautet: Welchen Effekt zeigt eine praope-
rative neurophysiologische Schmerzedu-
kation auf das postoperative Outcome?

Die sekunddre Forschungsfrage lautet:
Welche Herangehensweisen wadhlen die
Autoren zur prdoperativen neurophysio-
logischen Schmerzedukation?

Methode

Die medizinische Datenbank PubMed wur-
de nach englischen und deutschen Arti-
keln durchsucht. Bei der Suche wurde nach
dem PI(C)O-Prinzip vorgegangen und die
Suchbegriffe aus @ Tab. 3 verwendet. Da
die einfache Suche in ,All Fields” sehr un-
spezifisch war und sehr hohe Trefferzah-
len zur Folge hatte, wurde anschlieBend
mit der MeSH(Medical Subject Headings)-
Term-Funktion und in der Kategorie ,Title/
Abstract” gesucht.

die neurobiologische Edukation vor einer Suchbegriffe Funktion Treffer
Wirbelsaulenoperation[ ] Chronic pain MeSH Terms 14.774
Inhalts“punkte der PNE - - Low back pain MeSH Terms 21.965
ngeerztt?(r)I;ung der Entscheidung zu einer Pain neuroscience education MeSH Terms 248

2. Anatomie und Physiologie des Nervensys- Preoperative pain neuroscience education MeSH Terms 12
tems Pain Title/Abstract 631.164
3. Das Nervensystem und der Riicken Disability Title/Abstract 158.684
4, Das Nervensystem im Kontext einer OP Kinesiophobia Title/Abstract 873

5. Schmerzregulierung im zentralen Nerven- Catastrophizing Title/Abstract 3197
system Central sensitization Title/Abstract 2876

6. Genesung nach der Operation Central sensitization MeSH Terms 634

MeSH Medical Subject Headings

Schritte der systematischen
Literaturrecherche

Die Verkniipfung wurde durch die Boul-
schen Operatoren ,AND” und ,OR” wie
folgt vorgenommen:

1. Verkniipfung. - 75 Treffer:
((((((chronic pain[MeSH Terms]) AND
(pain  neuroscience  education[MeSH
Terms])) AND (pain[Title/Abstract])) OR
(disability[Title/Abstract])) AND (kinesio-
phobia[Title/Abstract])) OR (catastrophi-
zing[Title/Abstract])) AND (central sensi-
tization[Title/Abstract])

2. Verkniipfung. - 2 Treffer:

(((chronic pain[MeSH Terms]) AND (pain
neuroscience education[MeSH Terms]))
AND (pain[MeSH Terms])) AND (central
sensitization[MeSH Terms])

3. Verkniipfung. — 6 Treffer:

(((((((low back pain[MeSH Terms]) AND
(preoperative pain neuroscience educa-
tion)) OR (preoperative management))
AND (pain[Title/Abstract])) OR (disabil-
ity[Title/Abstract])) AND (kinesiopho-
bia[Title/Abstract])) AND (catastrophi-
zing[Title/Abstract])) AND (central sensi-
tization[Title/Abstract])

Auf Basis der Abstracts wurden 83 Arti-
kel entsprechend den unten aufgefiihrten
Ein- und Ausschlusskriterien gescreent.

Zur Vertiefung der Thematik wurde bei
google.scholar.com und scinos.de nach Ar-
tikeln gesucht. Auch wurden Verweise in
den vorliegenden Artikeln und Studien
auf die dort verwendeten Quellenanga-
ben aufgenommen.

Einschlusskriterien

Die Artikel wurden eingeschlossen, wenn
sie ab dem 01.01.2011 erschienen sind,
ein Evidenzlevel 1, 2, 3 oder 4 erfill-
ten, eine biomedizinische und/oder eine
neurobiologische Edukation bei Patienten
vor einer Operation durchgefiihrt wurde
und zu den untersuchten Outcomepa-
rametern die medizinisch entstehenden
Kosten, Schmerz, Funktion, Katastrophi-
sierung und/oder Kinesiophobie zdhlten.
Ausgeschlossen wurden die Artikel bei
einem Erscheinungsdatumvor01.01.2011,
mit einem Evidenzlevel 5, wenn keine pra-
operative Edukation durchgefiihrt wurde
sowie beianderen als den oben erwdhnten
Outcomeparametern.

Ergebnisse

Nach dem Screening der Abstracts wurden
neun Studien[10,11,13-16,19, 25, 26] ein-
geschlossen, welche an n= 360 Probanden
den zusatzlichen Effekt von verschiede-
nen prdoperativen Edukationen auf das
postoperative Outcome untersuchten. Der
Fokus wurde hierbei auf sieben Forscher-
gruppen [11, 13-16, 19, 25] gelegt, wel-
che an insgesamt n=213 Patienten den
zusétzlichen Effekt einer prdoperativen
PNE zu einer biomedizinischen Edukation
(n=114) im Vergleich zu einer alleinigen
prdoperativen biomedizinischen Edukati-
on (n=99) bei Patienten vor Operationen
an verschiedenen Korperbereichen un-
tersuchten. Zwei Untersuchungen [10,
26] verglichen an insgesamt 147 Pati-
enten vor einer Wirbelsdulenoperation
weitere Formen praoperativer Aufkldrung
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Schlussfolgerung
Praoperative inten-
sive Edukation redu-
ziert die Angst pra-
und postoperativ
sowie den Schmerz
postoperativ

3

30min vor OP: sig. reduzierte Angst und Schmerzin IG,

keine sig. Gruppenunterschiede bzgl. der physischen

Tag vor OP: keine sig. Gruppenunterschiede fiir Angst,
Indikatoren

Schmerz, physische Indikatoren
keine sig. Gruppenunterschiede bzgl. der physischen

Indikatoren, aber reduzierter Puls und RR in IG

Vgl. der Messzeitpkt.:

Tag nach OP: sig. reduzierte Angst und Schmerzin IG,
1G:

Schmerz: 2> 1

Schmerz:2>1>3
Angst:2>1>3

Angst:1>2>3
KG:

Ergebnisse

WVisual analog scale of pain” (VAS)
Patientenmonitor (HP M1205A;

Philips Medical Systems, MA)
Gamma Counter; PerkinElmer, Fre-

(STAI) - ,20-items state construct
mont, CA)

items”
Saliva (2470 Wizard2 Automatic

State-Trait Anxiety Inventory

Messinstrumente

1. Messkriterien, 1a. primdre Messkrite-
rien, 1b. sekundare Messkriterien

IG: 5- bis 10-mindtige verbale Standard-
informationen zum Operationsprozede-
re, Beantwortung der Patientenfragen.

Zusatzliche 20-seitige Informations-
informationen zum Operationsprozedere,

Physische Indikatoren: Puls, Atemfre-
quenz, Blutdruck, Kortisollevel
broschiire tiber den genauen OP-Ab-
lauf + erklarende Bilder und Videos

KG: 5- bis 10-minditige verbale Standard-
Beantwortung der Patientenfragen

2.
Edukative Intervention praop.

2. Messzeitpunkte
3. Intervention
Angst, Schmerz

1. M.: Tag vor OP,

2. M.: 30 min vor OP,
3. M.: Tag nach OP

1b.

1a.

=42
Kontroll-

Interventions-

Probanden
82 Patienten
mit bevor-
stehender
Wirbel-
sdaulen-OP
gruppe (IG):
gruppe (KG):
n=40

n

Studien-
design,
Evidenz-
level
RCT, 1B

(Fortsetzung)

Tab. 4
Artikel,
Erschei-
nungs-
jahr
Lee
etal.
(2018)
[10]

(Fihrung durch die Klinikrdumlichkeiten,
zusétzlich schriftliches Material tiber das
OP-Prozedere, detailliertere Erklarungen
des OP-Prozederes etc.).

Sechs der eingeschlossenen Studien
weisen ein sehr gutes Evidenzlevel (1
bzw. 1B) auf [10, 11, 13, 16, 25, 26]. Drei
Studien haben eine geringere Evidenz (3B
und 4; [14, 15, 19]).

Ausden eingeschlossenen Studien geht
hervor, dass bislang kein standardisiertes
Vorgehen einer praoperativen PNE exis-
tiert. Ein Grof3teil der Autoren bezieht sich
auf das Vorgehen der Arbeitsgruppen von
Louw etal. Nahezu keine Angaben machen
die Autoren fiir den genauen Zeitpunkt der
prdoperativen PNE. Lediglich von einer For-
schungsgruppe wird angegeben, dass die
edukativen Einheitenin den Wochen 8,7,6
und 5 vor der OP stattfinden sollen [11].
Louw et al. [14] fiihren die prdoperative
PNE 28 bis 2 Tage vor der OP durch. Nach
Louw et al. [13] ist der beste Zeitpunkt ei-
ner praoperativen Edukation eine Woche
vor der OP.

Eine groBere Konsistenz besteht zwi-
schen den Autoren fiir die Art der Infor-
mationsvermittlung und das Setting.

Alle Autoren, welche eine PNE durch-
fihrten, wahlten ein auditiv-visuelles
Vorgehen [11, 13-15, 19, 25]. AulBer von
Nunez-Cortés et al. [25] wurde dieses
durch schriftliches Material untermauert.
Das gewahlte Setting war bei allen Unter-
suchungen, welche die positiven Aspekte
einer Kleingruppe in den Vordergrund
stellten, im 1:1-Kontakt.

Weniger Konsistenzbesteht fiir die Dau-
er und Anzahl der préoperativen PNE, wo-
bei ein Grofteil aller Autoren eine Einheit
von 30min durchfiihrte [13-15, 19, 25].
Eine Forschungsgruppe fiihrte vier Einhei-
ten mit einer Dauer von 20 bis 60 min
im Abstand von einer Woche durch [11].
Lediglich bei einer Erhebung wurde ei-
ne praoperative PNE mit einer postope-
rativen Eigeniibungstherapie kombiniert
[25] und eine weitere Untersuchung kom-
binierte eine praoperative Edukation mit
praoperativer Mobilisation [11].

Im Durchschnitt erhielten die Patienten
eine prdoperative PNE-Einheit von 35 min.

Zusammenfassend herrscht Uneinig-
keit hinsichtlich der Art, Dauer und des
Settings. Uberwiegend wurde eine einma-
lige 30-minlitige visuell-auditive Edukati-

Der Schmerz 5



iginalien

.

Or

ldd
pun BunJaisijiqisuss

9|e1IudZ ‘uoIPjun4
‘ZI3WYdS Ja1awW
-eJed 3lp Jnj uad
-dnio uapiaq ur ap
-31ydsiaunyaz “big
oA

1dd pun uonewuwns
ojesodwsal ‘buniais
111gISUaS 3|eljusz
‘uoIPuN ‘zIBWYIS
Ja1aweled aIp Iny
uabal| apalydsiaun
-uaddnuo ‘6is auldy|
uapiam

Y2133 D dIMOS
aigoydoisaury pun
Bunuaisiydonseiey
uldlaweled uap ul

(13ssaq *bis |) *doisod “| € pun uone}NP3 Yoeu 13l
-Ip :uapjundiaz uap nz apaiydsiaunuaddnig "big —
‘doysod "\ € — auljaseg Inj pa1ydsIal
-up bIs uldy ‘uoreyNP3 yoeu auip — ‘doeid pau1p
pun aujjaseg - doeid 1ja11p 4Ny uoNpay ‘bis :H) —
auljaseq
nz ‘|6 w1 apjundiszssay Ja|je uoinpay bis 9| —
13197 pun addnio uaydsimz uoiyeI| —
SDd

‘doeud pypu1p — doysod W € (2 ‘uoneynp3j yseu

pRup — dorsod W € (q ‘dulaseg — ‘doysod ‘W € (e uny
uaddnig usplaq Ul $310S SAP UOIINNPIY AYII|USZ —
DVYWOM

‘doeud pjauip - doysod | € (0 ‘uonexnp3

yoeu pjauip —doisod ‘W € (q ‘duljaseg — ‘doisod

‘W € (e :apjundyazssaly alp Jny apalydsiaiunuad
-dnip auyo uaddnio uapiaq ul apalydsialuniaz ‘bis -
1SD

auljaseg nz ‘|bA wi punduaz wapalnz | 4d
219yoy 'bis :uaddnig uspiaq ur spalydsiaiunisz ‘bis —
uaddnig uap uaydsImMz apalydsiaun bis auiey
sn|Apuoyid3 < a1uy “1e| ‘d1uy
‘PawW < 31Uy 1e| :uonesijexo |bzq apalydsiaun bis
‘1dd

uapjundyazssay
USP UIYISIMZ 3palydsIaiun sulRy uaddnin aplaq an4 -
uaddnio uap usyds
-IMZ pun uoljesi|e)o7 4ap ‘|6zq apalydsiaiun duRy —
SL

J|OYI9P3IM G| SPINM UURQ “DPINM
uagababue | /€ Hw ZIBWYIS Jap
Ssep ‘1I9PUBIA 0S 9113YISUR Jap
}2Nn1Q J3p PINM S O€ YdeN "uqoysd
uuep apInm zi3Wyds ‘usyeyab s og
Ny SIP pun “JeIINR ZIBWYDS IISID
ula siq ‘uase|gabyne s/bH ww oz Hw
3pINM an_YISUR 31 “(dN3Ydsuely
auase|gabyne ydinp wiy ud|esdl
-B|eJIUOY W 3ZIBY 91JeyzZIdaWyds)
LSnINwis buluonIpuod” Wauld

pun GJ sne uoneuIquoy JWdD €
asned ujw g

(s/Bx0z - 81 -
9L-¥L-7L-0L-8-9-1-5/B)7)
9||935353]-1dd Japaf ue as|nd
-W| apuabiaisue AlINYAsUOY 0 —
S1T
(snbuoj sijeipeu 1died JosuaIxa "IN
Jne) uawny snjApuodidg usjel
-91e| S3P [RISIP WD G :jesddejisd] —
spueJe|
-|91ed UD|eI]R| SIP |RId}R| WD E —
spueJe|
-|91ed US|RIPAW SIP [RIPAWI WD E —
SO UOA
asned Jauld Hw usbunssa|y € 9f —
WS/WD/BY L
J031e1°(0% %@4 [pow [eig
92104) Ja19wobje 1aysi4 bojeue” —
Add L

(UPMOL X €) ueb

NI\ Yoeu bunbamag 1w uonesijiqop
919pazoid-dO ‘usbun|pueyag
‘awoldwAs ‘s1bojony ‘ssiuy sap yiueyd
-9Wolg pun alWoleuY :Ydsiuizipawolg
dil

yoeu ziswyds waniessdolsod uoa buni
-31sijen3dazuoyay ‘S ‘Yasiuoiyd ziswyds
PAIM 3IM “ZI3WIYIS J2YISIUOIYD *SA J3INYe
‘swa1sAsuanIa sap a1b60jo1sAyd :INd
:2)/byu|

(Z10Z Mno7 4, 3uswade|dal

99Uy BuiAey d1e SIAIBU INOA") YDIIYLYIS
Id YW ||3NSIA pun [RQIaA (UOIIRYNPT

ulw 0g-0z :Mayuil "¢

ulw09-06 :Hvyuiy °|

dO I0A G ‘9 £ '8 BYI0M

ul‘pM/X L 3f “doeud ualiayuig anneynpa ¢
(uonexynp3

19p WY 13p YdIAYIIsuUlY 13puljgleA puls
uapueqoid) ,uoi1ezi|iqow Jujof 93uy” UoA
1610496 uoneynNp3 aydsiuizipawolq ;o)
,UBYDISIDA USZIWYIS” ydng * uoi
-ez||iqow ulof 33uy” uoA 16|0j9b INd :Df
'€

‘doysod a1euo € v

(‘doeud 1ya11p) dn-mojjo4 1_UOI | "€
(-doead

‘W L) usiayuig ‘doeud § yoeu 110j0S g
(doeid W) aulpaseg L -

T

aiqoydoisaury

Buniassaqusp ‘bis 9) 10y usbuniapuessp ‘bis sulRy - bunssisiydonserey =un)
Ul UonesIjIgow ‘dojsod ajeu Sl - buniaisijigisuas sjenusz T=uo|
-9yl +UONEYNPT | -0 € PUn dul[3seg UBYISIMZ D) BIp 4N} Buniapugis ldd - uotuny do-diL | 9Lpap
usYISIUIZIpaWOIq *B1s ab1zuIa 21197 pun addnio UsydsIMZ uoeIRI] — 215D Y2Inp Wdd ZIBWWS | j3ui5 JoA‘B1RU | -UNG-10S
uaAiesadoeld Jsuld 31Uy "paw winz '|bA wi snjApuoyjidy LL-XS1 SL | -op g<snuyy -s9sse
nz ‘|6 wia3uuoy pun a1uy| “1e| we obulRb “Bis :usuoilesi|exo|ssI — S)d 1dd | -jeosysgsaure ‘dnoib [L1]
uonesI|Iqowaluy “WdD 15D qt punibyne | |sjjeied” | (8L02)
+3INd annesado apaiydsiarunuaddnig auyo apjundiazssapy IYWOM (SD UoA JsirWOIg JAAIRIGO) NdD usziswyds | ‘Brue-g ‘e
-ead auld yaung 3][e 40y *BIS YIS 319SSIUSA UOINUNS PUN ZIBWYIS SUN ‘el | -a1uy 3w ieg 194 P
UOUDAIRIY *€ ord) el
apjundyazssa °z -zuspig | -sbunu
UBLISI{SSD IBPUNY3S ‘(| ‘UdM ‘ubisap | -1YdsI3
Buniabjojssn|yds assiuqabiz 2JUBWINISUISSAY | -9MsSAN d1ewid “e| ‘UBLDIDYSSIN °L uapueqoid | -uaipms | ‘[yRdy
(6unzzasyioy) v -qel

Der Schmerz

6



usweyaq
uonexnp3 aydsib
-0|01qOIN3U 3UID
Ajesadoeld aydjam
‘USPIIM 1[31ZJD Ud)
-U3l3ed 19¢ UUUOY
USSaMS)DYPUNSID
wi uabunisiaT UOA

Bun1a1aqIoA-dO 3YdSIUIZIpaWOIq DY
(110s uspIam uasa|ab

d0 J19p YorU X | puUN JOA X | "pPUIW SYD|9M
‘INd J9P U}|_YU| USP W INYISOIGSUOL}
-BUIOJU| BUIS 1[BYJD 1Bd + 1{RIUOY- || WI
uone)NP3 djegdA Ul 0€) INd + buny
-19J9QI0A-dO AYISIUIZIpawWolq ‘D,

'€
wﬁuﬂmwﬂmﬂmﬁ_ ‘doisod ajeuom 71 -
-{npay ayJe1s auld (43yoy *bis oy ur ardesay] aydsijeyisAyd pun .MMWMM Mwmmwx M H
31mos uabuniap uablugy "e-A) (% Gi) 196unab bis 7 4ap 19q Jem uab ‘dorsod 1euopy | —
-UpJaAsUd)eyIap | -unisiaJannelsdoisod Jaydsiinadelsyy/isydsiuizipaw uaidesay) (UOIRANP3 JOA) BUIfaSRY
annesadolsod 615 | sawyeuydnidsueu| a1p Yyainp ualsoy uaanesadolsod aiqg uaydsinadelayl 'o/'n uaydipzie ; ; .
Buniassaq uoneynp3 Jaanesadoeid pun usbunydNsISIUN USYISIUIZIP ¢
-JASUOIB|UN4 puUN | pun 4O HW Jauapaiynz ‘bis o aip ydis 31613z “Wd §/€ U] -3w ‘uaAnesadolsod uon 1%y U353MS1ISYPUNS3D Wi USbUNISIST
uonYNPaIZIBWIYIS uaddnig uap usydsimz -NBH NZJeq sop uaqebuy auabig | USAReIadolsod uoA swyeuydnidsueu| - yE=u:oy
‘BIs auIB USIYDIRMD | palydsiaiun “Bis “1jd1ISzZssap J9p WiauIRy Nz :uonyun uoneynp3 d0 '162q 1ed s3p ujuepPa) — LE=U:D|
uaddnio apiag ‘uon ‘doisod 1eUO\ | NZ BUIjaseg UOA ZISWYDS J1annesadoesd pun 4o 1w 1ed sap ql do [€1]
-jun4 pun ziawyds J1abiuam b1s uaniey uaddnio apiag ‘uaddnig usp |  usbuniyey sap '|bzq usbogabelq uoipjun4 — | Joaalyledony | gL 1Dy (¥L02)
In}apalydsiaun UaYISIMZ palydsianun “Bis ‘pjd1azssapy 19p waulsy nz 1d0 ZI3WYdSUIRg/-uaydny — | -lpey Jajequun | -191uad ‘e
-uaddnin ‘bis suldy :ZI9WIYISUIgG/-udxdNY SHdN ‘el W "1ed 59 -IN\ MnoT
‘doysod ‘| € (0 “doeid pja11p (g ‘uoireyNpP3 Yydeu 1yl
-1p (e :uspjundizz uap nz spalydsiazunuaddnin -big —
uo
-13eynp3 yoeu ppuIp — 'doysod |\ € (p “doisod "\ € —
auljaseg (> “doeid pyauIp — duljdseg (g ‘uoneynp
Yoeu P211p — duljaseq (e 0 Jnyapalydsiaiuniaz ‘bis —
DD 4Ny apaIydsIduN bis suRy —
‘LL-XSL
UOUAAIAU| *E el T
apjundudzssa ‘g -ZU3pIA] -mm:_:b
USLIDNDISSI dIRpUNYSS *q| ‘UBl ‘ubissp | -19Ydsi3
buniabjoyssniyds assiuqabig DJUBWINAISUISSIIN | -D1LiSSDI dJewiid B ‘USLISIIYSSIN °L uspueqoid | -usipnis | ‘PYIMY
(bunziasyod) ¥ °qel

Der Schmerz 7



Originalien

on mit zusatzlichem schriftlichem Material

g’ 5 B g %% m% = %3 § % £ § @ § § S im 1:1-Kontakt durchgefiihrt. Uber den
g ggg g E g 535 E g gg S o EE Zeitpunkt der Edukation kann aufgrund
g £ S 23 %:E S 3 2825 NEG2Q 5 der grofen Inkonsistenz keine Aussage
5 S5 2TERC S< E_E fe3zge getroffen werden. Von den meisten Auto-
3 cE3cEEcges5s228858 ren wurde ein zeitlicher Abstand zwischen

der Edukation und der OP von mehr als
einem Tag gewidhlt.

Die Autoren untersuchten v.a. die Do-
manen Schmerz, Funktionseinschrankung,
Katastrophisierung, Kinesiophobie sowie
die postoperative Inanspruchnahme von
Leistungen im Gesundheitswesen.

Die Ergebnisse zeigen Tendenzen auf,
wonach eine prdoperative PNE v.a. die
psychometrischen Variablen Katastrophi-
sierung (kein Effekt (n=43) [19, 25]; sig-
nifikanter Effekt (n=55) [11, 14, 15]). Ki-
nesiophobie (kein Effekt [25]; signifikanter
Effekt [11, 19]) sowie die Sensitivitat des
Nervensystems im betroffenen Korperge-
biet (kein Effekt [11]; signifikanter Effekt
[15, 19]) positiv beeinflusst. Keinen signi-
fikanten Effekt hat eine prdoperative PNE
aufden postoperativen Schmerzund Funk-
tion. Eine Intensivierung der biomedizini-
schen Aufklarung kann die postoperative
Angst steigern [26]. Wie die Follow-up-
Erhebungen zeigten [13, 16], scheint ei-
ne postoperative Verhaltensverdnderung
im Sinne einer signifikant geringeren er-
neuten Inanspruchnahme von Leistungen
im Gesundheitswesen nichtin Zusammen-
hang mit Schmerz und Funktion zu stehen,
sondern eher mit den psychometrischen
Variablen Katastrophisierung und Bewe-
gungsangst.

Eine Ubersicht der eingeschlossenen
Artikel gibt @ Tab. 4 mit den entsprechen-

" ,meine

ich fiihlte mich gut vorbereitet”,

rn

u

Zum Zeitpunkt 3 Jahre postop. keine Unterschiede der

Kosten in allen Bereichen
friedener fiir die Punkte: ,ich fiihlte mich umfassend

vorbereitet
Erwartungen wurden erfiillt” Im zeitlichen Vgl. keine

Zufriedenheit: Gruppenunterschiede: EG war sig. zu-
sig. Unterschiede in EG und KG

LWS- und Beinschmerz, Funktion: keine sig. Gruppen-

KG sig. hoher fiir Hausarzt, physikalische Therapie,
unterschiede zum Zeitpunkt 3 Jahre postop.

Kosten fiir Arzt/Therapeut im Zeitraum von der OP bis
Massage

Ausgaben fiir Medikamente: 37 % geringer in IG (nicht
3 Jahre postop.:

Weitere LWS-OP im Zeitraum zwischen 1 Jahr und
sig.)

Keine weitere ,healthcare utilization”: 101G, 6 KG
3 Jahre postop.: 11G, 3 KG

Ergebnisse

Gedanken und Erfahrungen mit der

Utilization of Healthcare Question-
ODI: ,A change of 5 points (10 %)
OP und préoperativen Edukation

is reported to be the MDC (mini-
mal detectable change) for LBP

populations”
Fragebogen bzgl. individueller

Messinstrumente

naire
NPRS

1. Messkriterien, 1a. primdre Messkrite-

rien, 1b. sekundare Messkriterien
IG: praoperative verbale edukative Stan-

Postoperative Inanspruchnahme von
dardvorbereitung + PNE mittels eines
KG: praoperative verbale edukative Stan-

Leistungen im Gesundheitswesen
Riicken- und Beinschmerz, Funktion,

e - o den Abkiirzungen in @ Tab. 5.
2 8| 4 £
5|0 < o =
3|2 2 £5¢ Diskussi
g § @ 8 :g § IsKussion
R 502 gL e e - :
z|E | 55 5 Q5 Fir die Uberpriifung der Validitat der Pri-
. o . . . S
N |- —xO|Nmim —Xx9O marstudien spielt die Untersuchung eines
. fa e w® mdglichen Bias eine wichtige Rolle. Wichti-
S g g D_E QL3 h ° ge Parameter sind in diesem Zusammen-
= % ] ; &85 E E s 9 hang die untersuchte Population sowie
— u o = . ..

S b= £ % S ¢ g N 3 %; Verblindungs- und Randomisierungspro-
.~ mEEREROETES zesse. Die Validitat der Primarstudien wird
§ £ N o iberwiegend als gut bezeichnet (gute Va-
| a= [« V— - TR Y T
33 %'g g |5 liditat [10, 11, 13, 16, 25]; maBige Validitat
- A [19]; geringe Validitat [14, 15]). Die Gene-
~ EXTn ralisierbarkeit der Ergebnisse auf weitere

[ © . . .

5 % S E‘E § = g S Populationen ist eher gering (hohe Gene-
Fl<u S8 |J9lco ralisierbarkeit [10]; geringe Generalisier-
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barkeit [11, 13-16, 19, 25, 26]). Kritisch zu
betrachten sind die Ergebnisse v.a. des-
halb, da es sich in einigen Studien um
sehr kleine Populationsgruppen handelt
bzw. z.T. eine Kontrollgruppe fehlt.

In Bezug auf die primdire Forschungs-
frage besteht der Wert der Studien v.a.
darin, dass Tendenzen aufgezeigt werden
konnten, welche eine positive Beeinflus-
sung des postoperativen Outcomes durch
eine edukative Intervention vor einer Ope-
ration belegen. Diese zeichnen sich v.a.
durch eine Verdnderung der psychometri-
schen Variablen (Kinesiophobie und Kata-
strophisierung) sowie durch eine reduzier-
te Sensitivitat des Nervensystems aus. Kei-
ne Veranderungen zeigten sich hinsicht-
lich Schmerzintensitdt und Funktion. Dass
trotzdem eine Verhaltensverdnderung im
Sinne einer signifikant geringeren Inan-
spruchnahme von postoperativen Leistun-
gen im Gesundheitswesen zu beobachten
ist, zeigt eindeutig, dass Patienten nicht
aufgrund der alleinigen Schmerzintensitat
oder der eingeschrankten Funktion nach
externer Hilfe suchen, sondern auch auf-
grund der damit verbundenen Angste und
Sorgen, welche u.a. durch Schmerzen aus-
gelost werden kdnnen. Kritisch anzumer-
ken ist an dieser Stelle, dass von den meis-
ten Autoren diese Ergebnisse nur maxi-
mal in einem 3-Monats-Follow-up besta-
tigt wurden, Uiber langfristigere Outcomes
sind bislang nur wenige Ergebnisse be-
kannt [13, 14, 16]. Ein 12- und 24-Monats-
Follow-up ist in dem Studienprotokoll von
Ickmans et al. (2016) vorgesehen [8], wel-
chesaufgrund der Einschlusskriterien nicht
in die Ergebnisauswertung aufgenommen
wurde.

Beziiglich der sekunddiren Forschungs-
frage zeigen die Studien eine groBere In-
konsistenz in der Herangehensweise der
prdoperativen PNE. Zwar Uberschneiden
sich groBtenteils die Inhalte der praope-
rativen PNE, allerdings liegen Variationen
in Zeitpunkt und Dauer vor. Einigkeit
herrscht hinsichtlich eines visuell-auditi-
ven Settings mit unterstiitzendem schrift-
lichen Material. Welchen Umfang das
schriftliche Material hat, ob hierbei viele
Bilder oder Verlinkungen zu weiteren In-
formationsquellen geboten werden, bleibt
meist unklar. Auch wurde die praoperative
Edukation iberwiegend im 1:1-Kontakt
durchgefiihrt. Die positiven Aspekte einer



Schlussfolgerung
PNE hat keinen sig.
Einfluss auf Schmerz
und Katastrophisie-
rung. PNE hat einen
sig. Einfluss auf Be-
wegungsangst und
die aktive Beweg-
lichkeit der Schulter,
aber ohne klinische
Relevanz

die Sensitivitat des
Nervensystems im
Bereich der betrof-
fenen Schulter

PNE reduziert sig.

0,013),

aber ohne klinische Relevanz, da der MDC bei 5,6 Punk-

ten liegt (33,3 % der Pat. erreichten eine Verande-

rung > MDC)

0,125)

Schmerzkatastrophisierung: Reduktion von 1,5 Pkt.,

nicht statistisch sig., unterhalb des MDC

Kinesiophobie: sig. Reduktion von 4 Pkt. (p

0,013), aber ohne klinische Relevanz, da Verande-

rung unterhalb des MDC
CSl: keine Angaben

Gedanken der Pat.: positive, aber nicht-sig. Veranderun-

gen aller Gedanken
Aktive Flex.: statistisch sig. VergroBerung der ROM

sig. und klinisch relevante Verbesserung. Nichtbetrof-
fene Schulter: nicht-sig. Verbesserung. Knie: nicht-sig.

Sensitivitdt des Nervensystems: Betroffene Schulter:
Verbesserung

Schmerz: kein sig. Unterschied (p

Ergebnisse

(p

+Mean"” von 3 aufeinanderfolgen-
den Messungen (— 15 % Verande-

ken bzgl. der anstehenden OP
rung = signifikant)

(,10-point Likert scale”)

csl
der Moment, in dem der Druck

PPT (angegeben werden sollte
ibergeht zu Schmerz)

Messinstrumente

NPRS

6 Fragen zu eigenen Gedan-
Goniometer

PCS
TSK

toidansatz (betroffene Schulter)

Schulter
- Sensitivitdt des Nervensystems:a) Del-

1. Messkriterien, 1a. primare Messkrite-

rien, 1b. sekundare Messkriterien

2. Messzeitpunkte
— Aktive ROM in Flexion der betroffenen

b) Deltoidansatz (nichtbetroffene Schul-

ter)

¢) Posteriore Kniegelenksfalte der betrof-

fenen Seite

2.
Keine exakte Angabe zum genauen Zeit-

- Eigene Gedanken zur Schulter-OP
1:1-PNE 30 min, adaptiert fiir Pat. vor
einer Schulter-OP, in Anlehnung an
PNE-Programme fiir Pat. vor einer LWS-
oder Knie-OP + schriftliches Material.
punkt der Edukation

- Zentrale Sensibilisierung
Direkt vor und direkt nach der PNE

- Schmerzkatastrophisierung
3

- Bewegungsangst

3. Intervention
— Schmerz

1.

Probanden
12 Patienten
series”, 4 | mit Schul-
terschmerz
und einge-
schrankter
Schulterbe-
weglichkeit,
vor einer
Schulter-OP

(Fortsetzung)
Studien-
design,
Evidenz-
level
,Case

Tab. 4
Artikel,
Erschei-
nungs-
jahr
Louw
etal.
(2020)
[19]

Gruppentherapie, welche im nichtoperati-
ven Setting zu guten Ergebnissen fiihrten,
wurden von den Autoren nicht beleuch-
tet. Bislang gibt es keine Untersuchungen
zu den Effekten einer praoperativen PNE
im Gruppensetting. Ob der von den For-
schern gewdhlten Herangehensweise im
1:1-Kontakt ein (ibergeordneter Effekt
zugeschrieben werden kann, kann nicht
beantwortet werden.

Obwohl in dem bereits in 2. Auflage er-
schienenen Leitfaden ,Pain Neuroscience
Education” von Louw et al. (2018) [17]
eindeutig eine Kombination aus PNE und
Ubungstherapie empfohlen wird, fiihrten
lediglich zwei Autoren [11, 25] eine solche
kombinierte Herangehensweise durch.
Auch hier liegen somit Unstimmigkeiten
in der Herangehensweise vor.

Zusammenfassend sind die ausgewdhl-
ten Primérstudien v.a. fiir die Beantwor-
tung der primdren Forschungsfrage von
groBBer Bedeutung. Sie zeigen einheitlich
die Tendenz auf, dass eine prdoperative
PNE zu einer Verbesserung psychome-
trischer Variablen flihrt und somit das
postoperative Outcome nicht durch die
Parameter ,Schmerz” und ,Funktion”
bestimmt wird. In Bezug auf die sekun-
dare Forschungsfrage legen sie in der
gemeinsamen Betrachtung Unklarhei-
ten hinsichtlich einer evidenzbasierten
Herangehensweise offen.

Einmoglicher Bias kann gegebenenfalls
dadurch entstehen, dass fiinf der neun
eingeschlossenen Studien von Louw et al.
durchgefiihrt wurden.

Mdgliche neurobiologische
Mechanismen der positiven Effekte
von PNE

Eine Vielzahl von kortikalen Regionen, wel-
che fiir das Verhalten, Emotionen, Erfah-
rungen etc. verantwortlich sind, ist wah-
rend einer Schmerzwahrnehmung gleich-
zeitig aktiv und durch Nervenzellen mit-
einander verkniipft. Dieses sich permanent
verandernde Netzwerk von Nervenzellen
wird Schmerzneuromatrix oder Konnek-
tom genannt [9, 23, 30]. Dysfunktionen
im zentralen und/oder peripheren Nerven-
system unterhalten die Aktivitaten in der
kortikalen Matrix und kénnen zu nicht ziel-
fiihrenden Copingstrategien fiihren [5].

Der Schmerz 11
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Tab.5 Abkiirzungen aus der Ergebnista-
belle

CPM ,Conditioned pain modulation”
csl ,Central sensitization inventory”
CTS Karpaltunnelsyndrom

DASH Disability of Arm, Shoulder and

Hand Questionnaire
FABQ Fear Avoidance Belief Question-

naire

FBA Finger-Boden-Abstand

HADS Hospital Anxiety and Disability
Questionnaire

IG Interventionsgruppe

KG Kontrollgruppe

LBP +Low back pain”

MDC +Minimal detectable change”

NPQ Neurophysiology of Pain Ques-
tionnaire

NPRS +Numeric pain rating scale”

NRS ,Numeric rating scale”

oDl Oswestry Disability Index

OE Obere Extremitdt

PCS ,Pain catastrophizing scale”

PNE ,Pain neuroscience education”

PPT ,Pain pressure threshold”

QST Quantitative sensorische Testung

SLR L,Straight leg raise”

STAI State-Trait Anxiety Inventory

TEP Totalendoprothese

TS Temporale Summation

TSK Tampa Scale of Kinesiophobia

VAS Visuelle Analogskala
WOMAC | Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index

RCT Randomized Controlled Trial, CG Control
group, IG Interventriosngruppe, fMRT funktio-

nelle Magnetresonanztomografie

Die fMRT-Untersuchungen von Louw
et al. [15] zeigten nach der PNE eine Deak-
tivierung in Arealen des periaquaduktalen
Graus (PAG) und des Cerebellums sowie
eine gesteigerte Aktivitdt im Motorkortex.
Besonders dem PAG und dem Cerebel-
lum wird eine wichtige Rolle in der ab-
steigenden Schmerzmodulation, dem Ver-
meidungsverhalten sowie dem subjekti-
ven Empfinden einer Bedrohung zuge-
schrieben. Das PAG steht liber direkte Bah-
nen mit dem Gyrus cinguli in Verbindung,
welcher an der emotionalen Bewertung
von Schmerz beteiligt ist [1, 4]. Wie lange
die gefundenen kortikalen Verdnderungen
bei der untersuchten Patientin bestehen
blieben, ist aufgrund fehlender weiterer

Messungen unklar. Wichtig erscheint, dass
diese Ergebnisse aufgrund des Einzelfall-
designs nicht generalisierbar sind.

Die durch eine Schmerzerfahrung
hervorgerufenen kortikalen neurobiolo-
gischen Veranderungen im Sinne einer
zentralen Sensibilisierung stehen in einem
engen Zusammenhang mit den psycho-
metrischen Charakteristika Kinesiophobie
und Katastrophisieren [22]. Diese enge
Verkniipfung von Schmerz und Emotionen
wird auch in einem Review von Lumley
et al. (2011; [21]) beleuchtet.

Um die Entwicklung kinesiophober und
katastrophisierender Verhaltensweisen zu
verhindern oder deren weitere Auspra-
gung zu reduzieren, ist es fundamental,
den Schmerz sowohl bei akuten als auch
bei chronischen Schmerzsyndromen fiir
seine Bewaltigung zu verstehen [3, 5].

Die Rekonzeptualisierung von Schmerz
und einer Schmerzerfahrung steht im
Hauptfokus der PNE.

Zahlreiche Autoren vertreten die Mei-
nung, dass das postoperative Outcome be-
reits durch die praoperative Phase mit be-
einflusst werden kann [11, 13-15, 19].

Auf Basis der Ergebnisiibersicht kann
hypothetisiert werden, dass eine praope-
rative neurobiologische Erklarung von
Schmerz im postoperativen Stadium die
Sensitivitdt des Nervensystems sowie kine-
siophobe und schmerzkatastrophisieren-
de Tendenzen reduziert. Diese Ergebnisse
konnten unabhdngig von der Lokalisation
des OP-Bereichs bestatigt werden.

Durch  Langzeit-Follow-up-Erhebun-
gen konnte eine Verhaltensveranderung
im Sinne einer geringeren Inanspruch-
nahme von postoperativen Leistungen im
Gesundheitswesen beobachtet werden.

Keinen Einfluss hat eine praoperative
PNE auf die postoperative Schmerzinten-
sitat und Funktion.

Hinsichtlich der Herangehensweisen
liegen v.a. in Zeitpunkt und Dauer der
prdoperativen PNE Inkonsistenzen vor.
Um den Effekt der praoperativen PNE
zu starken sowie ihren Nutzen weiter zu
optimieren, besteht hier weiterer For-
schungsbedarf.

Die Analyse der Herangehensweise von
PNE (sowohl bei akuten und chronischen
Schmerzen als auch im prdoperativen
Kontakt) im klinischen Setting offenbart
die Notwendigkeit einer intensiven Erkla-

rung von Schmerz. Dass der empfundene
Schmerz immer eine Leistung des Gehirns
ist, sollte unabhangig von kdrperlicher Dia-
gnose und Heilungsstadium der Struktur
immer Teil eines aufklarenden Gesprachs
aller Berufsgruppen sein. Die Erlduterung
einer Funktionsstdrung, welche alleinig fiir
einen Schmerz verantwortlich gemacht
wird, reicht fiir keinen Schmerzphénotyp
aus, um die Bedrohung eines Schmerzes
zu reduzieren.

Kritisch ist zu betrachten, dass die
durchgefiihrten préaoperativen PNE-Inter-
ventionen ausschlielich im 1:1-Setting
durchgefiihrt wurden, was im klinischen
Alltag nahezu nicht umsetzbar erscheint.
Welchen Effekt eine Gruppenintervention
hat, ist bislang nur aus schmerztherapeu-
tischen Interventionen im Rahmen der
Behandlung eines chronischen Schmer-
zes bekannt. V.a. die positiven sozialen
Aspekte einer Gruppentherapie kdnnen
von der Autorin der vorliegenden Arbeit
durch Erfahrungen im klinischen Alltag
bestatigt werden. Vor dem Gesichtspunkt
eines biopsychosozialen Ansatzes wdre
eine praoperative PNE im Gruppensetting
somit ein sinnvoller Ansatz [6].

Fazit fiir die Praxis

- ,Pain neuroscience education” (PNE) in

einem praoperativen Setting kann Kine-
siophobie, Angst und Katastrophisieren
reduzieren. Der Effekt einer praoperati-
ven PNE kann weniger an den Variablen
Schmerz und Funktion bewertet werden,
sondern eher durch psychometrische As-
sessments wie z.B. TSK und PCS.
Die Inhalte von PNE basieren auf der Neu-
robiologie und Atiologie von Schmerzen
sowie von zu Schmerz beitragenden Risi-
kofaktoren.

= PNE hat einen systematischen Aufbau
und kann einfach in die tdgliche Praxis
integriert werden.
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Effects of preoperative neurobiological education on postoperative
outcome. A systematic review

Background: Pain may have a crucial impact on human quality of life. An increase in
knowledge about neurobiological and neuroscientific processes alone can positively
influence the subjective perception of pain as well as psychometric variables. There are
different forms of preoperative patient education with the aim to explain postoperative
pain. Based on current literature, preoperative biomedical education has a low level of
evidence. It can increase the preoperative anxiety and stress level of patients, which
has a negative impact on the postoperative outcome. In contrast, the neuroscientific
understanding considers postoperative pain from the viewpoints of the plasticity of
the nervous system and involves sensitizational processes in the central and peripheral
nervous systems.

Purpose: To systematically investigate short- and long-term effects of pain
neuroscience education (PNE) in patients before spine surgery.

Materials and methods: The literature search involved a search of medical databases
according to the PI(C)O scheme, and 83 articles were shortlisted. Nine articles that met
the inclusion and exclusion criteria were finally included.

Results: Preoperative pain neuroscience education can positively influence
postoperative catastrophizing tendencies as well as postoperative kinesiophobia but
has no influence on postoperative pain and function.

Conclusion: Preoperative reduction of anxiety and pain-maintaining factors mainly
on the psychological and social level may have a positive effect on postoperative
subjective pain evaluation, which is reflected in a reduction of anxiety, catastrophizing
tendencies, and a lower utilization of postoperative health care services.

Keywords
Preoperative pain neuroscience education - Spinal surgery - Anxiety reduction - Catastrophizing -
Postoperative chronification
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