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Einleitung & Problemstellung

Gemal dem biopsychosozialen Schmerzmodell entstehen chronische Schmerzen durch eine komple-
xe Wechselwirkung psychologischer, sozialer und biologischer Faktoren. Im Bereich der biologischen
Faktoren werden vor allem pathophysiologische endokrinologische Anpassungsprozesse mit dem
Erleben von Schmerz und Chronifizierung in Zusammenhang gebracht. Theoretisch wird dies darin
begriindet, dass hohe psychosoziale Belastungen zu Anpassungsreaktionen in allostatischen Syste-
men (u.a. vegetatives, endokrinologisches, immunulogisches, kardiovaskuldares und metabolisches
System) fihren, um die geforderte Leistung erbringen zu kénnen. Kann sich der Kérper durch perma-
nente oder wiederholte Anpassungsprozesse nicht mehr erholen, so entsteht allostatische Last. Sie
wird mit der Entstehung von Schmerzphdnomenen, Depression und Fatigue (hypercortisoldme Symp-
tomtriade) in Verbindung gebracht und ist aus gesundheitspraventiver Sicht sowohl fiir die Gesamt-
bevolkerung als auch den Hochleistungssport von hoher Relevanz. Bis heute fehlen Messtechniken
(psychometrisch oder physiologisch) und Screenings, die einfach und effizient in Pravention und The-
rapie eingesetzt werden und damit fir die Allgemeinbevélkerung im Leistungssport genutzt werden
kdnnten.

In der Studie soll geklart werden 1) ob Zusammenhéange zwischen einer hohen allostatischen Last und
der Entstehung und Chronifizierung von Rickenschmerzen sowie von Erschépfung und Stressintole-
ranz singular oder im Sinne einer Symptomtriade bestehen 2) ob es Ubereinstimmungen zwischen
psychometrischen und physiologischen MaRen zur Abbildung der allostatischen Last gibt und 3) ob
ein Screening-Fragebogen zur Pradiktion von Riickenschmerzen abgeleitet werden kann.

Methodik

In die einjdhrige Langsschnittstudie (4 Messzeitpunkte) wurden N=120 Probanden eingeschlossen
(Schmerzpatienten, Sportler >10 h/wo, Allgemeinbevolkerung, Alter 18-45 Jahre, Drop-Out-Quote ca.
15%). Zur Klarung der Validitdt wurde auRerdem eine Test-Retest Studie mit n=13 Personen (10 f, 3
m; Alter = 28.2 + 2.1 yr; P; Psychometrie und Py, Biomarker) durchgefiihrt, in der alle 24 AL-
Biomarker an zwei aufeinander folgenden Tagen gemessen wurden. Im Bereich der Fragebdgen wur-
den unterschiedliche Stressarten, Schmerz und die allgemeine Befindlichkeit erhoben. Bei den physi-
ologischen MalRen wurden Haarproben zur Cortisol-Extraktion sowie — bei einem Teil der Probanden
— der Allostatic Load Index (ALl) gewonnen®. Die Analysen erfolgten unter anderen mit Hilfe von Se-
lektionsverfahren zur Modellschrumpfung und Variablenselektion (Least absolute shrinkage and sel-
ection operators (LASSO) sowie Decision Tree (C4.5 Algorithmus).

Ergebnis

Im Ergebnis zeigten sich in der Test-Retest Studie gute Reliabilitdten fiir den AL-Index und das Haar-
cortisol (HCC); AL-l: r=.89; p<.001, ICC=.88; HCC: r=.95; p<.001, ICC=.94) sowie fiir die einzelnen Bio-
marker (Range: ICC = 0.74 — 1.0). Weiterfiihrende Arbeiten zur Validierung der Messmethodik erga-

1
Dieser Index setzt sich aus insgesamt 24 Indikatoren des sympathischen und parasympathischen Nervensystems, der Hypothalamus-

Hypophysen- Nebennierenrindenachse, des Immunsystems, des kardiovaskuldren Systems sowie des Fett- und Zuckerstoffwechsels zu-
sammen.



ben, dass die zur chronischen Stressmessung eingesetzten Verfahren valide sind, sich die Konstrukte
(HCC und ALI) hinsichtlich der Abbildung von allostatischer Last jedoch unterscheiden und damit kei-
ne direkte Vergleichbarkeit anzunehmen ist. In der Hauptstudie ergeben die Analysen, dass Stress
und hier sowohl subjektive Stressmarker als auch spezifische AL-Indizes, Pradiktoren fiir die zukinfti-
ge Beeintrachtigung durch Schmerz, die Schmerzstarke und -charakteristik sein kdnnen. Es kann zu-
dem ein Screening-Fragebogen abgeleitet werden. Der Einfluss auf das Schmerzerleben und auch auf

die Erschépfung geht vor allem von wenigen spezifischen Stressoren (hochfrequent, hoher Impact)
aus.
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Abbildung 1: Selektion der 3 wichtigsten Pradiktoren aus 107 moglichen Pradiktoren verschiedener Stressoren

Diskussion

Spezifische Stressoren zeigen einen starken Einfluss auf die Entstehung von chronischem Schmerz.
Sowohl Biomarker als auch Fragebogen lassen sich Messdimensionen zuordnen. Das abgeleitete
Kurzscreening eignet sich fur den Transfer und wird weiter fiir den praktischen Einsatz validiert.
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