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1 Moro Reflex

1.1 Allgemeines uber den Moro Reflex

Die Inhalte Uber den Moro Reflex sind allesamt dem Buch von Sally
Goddard Blythe (2021). Attention, Balance and Coordination — das ABC
des Lernerfolgs (Bern 2021, Hogrefe) entnommen.

Goddard Blythe ist die derzeitige Leiterin des Institute for
Neuropsychological Psychology INPP.

In der Literatur findet man Informationen Uber den Moro Reflex meist in
Zusammenhang mit Kindern oder Jugendlichen. Die Wirkung eines
subpathologisch persistierenden Moro Reflexes zeigt sich beim
Erwachsenen anders, aber in den Frihbiographien beider Gruppen gibt es
signifikante Ubereinstimmungen. Dies ldsst sich mit dem evaluierten
~INPP-Kinderfragebogen" erheben, der unter Anderem Daten Uber
familidre Dispositionen, pra-, peri- und postnatale Ereignisse,
Anpassungsfunktionen aus der friihen Sauglingszeit sammelt und
auswertet.

Der Moro Reflex ist bei einem gesunden, voll ausgetragenen
Neugeborenen prasent.

Die Uberpriifung des Moro Reflexes ist Teil der padiatrischen
Untersuchung des Neugeborenen, die kurz nach der Geburt durchgeflihrt
wird.

Ein schwacher oder fehlender Moro Reflex wird bei Lasionen des oberen
Motoneurons beobachtet.

Persistiert der Moro Reflex Uber den 4.-6. Lebensmonat hinaus, gilt er als
Hinweis auf eine Verzdgerung der neurologischen Reifung. So kann zB
seine Persistenz die Etablierung der Kopfkontrolle, des freien Sitzes und
das Erreichen weiterer motorischer Meilensteine verzdgern.

Obwohl der Moro Reflex in den ersten Lebenstagen am empfindlichsten
auf vestibuldre Stimulation reagiert, kann der doch auch durch alle
anderen plétzlichen oder unerwarteten sensorischen Vorkommnisse
aktiviert werden zB plétzliches lautes Gerdausch, Lichtwechsel,
schmerzhafte taktile Stimulation, Temperaturanderung — er hat also
multisensorische Rezeptoren.

Gehemmt wird er mit ca 4-6 Monaten und wird dann allmahlich durch eine
reifere Schreckreaktion (Startle) ersetzt. Diese besteht aus einem kurzen
Erschrecken, gefolgt von Einatmen, Blinzeln und Hochziehen der
Schultern. Kurz wird die Umgebung abgescannt, der Reiz geortet und
dann entschieden, ob auf den Reiz reagiert wird oder ob er ignoriert
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werden soll. Die reifere Schreckreaktion schlieBt also héhere Zentren im
Gehirn in Bezug auf Aufmerksamkeit, Orientierung und gezielte Reaktion
mit ein. Der Moro wirkt hingegen wie eine primitive Alarmreaktion, wobei
zunachst die Reaktion einsetzt und erst einige Sekunden spater das
Gewahrwerden des Kontextes das Bewusstsein erreicht.

Psycho-biologisch gesehen ist der Moro Reflex eine Alarmreaktion, die mit
Hilflosigkeit verbunden ist. Dies hat potenzielle Auswirkungen auf die
emotionale Entwicklung, wenn er bis in spatere Lebensphasen persistiert.

1.1.1 Moro Reflex und Auswirkungen auf das vegetative Nervensystem

Der Moro Reflex ist mit einer erhéhten physiologischen Erregung
verbunden, was zu einer Stimulation des sympathischen Teils des
autonomen Nervensystems fuhrt, der an allen elementaren
Uberlebensfunktionen wie Atmung, Herzfrequenz, Blutdruck und
Verdauung beteiligt ist.

Wenn der sympathische Teil des autonomen Nervensystems stimuliert
wird, fihrt dies zu einer erhdhten Aktivitat, die den Kérper auf Kampf oder
Flucht vorbereitet, wobei Adrenalin als wichtigster chemischer Botenstoff
eingesetzt wird. Die Stimulation des Sympathikus flhrt zu sofortigen
physiologischen Veranderungen, einschlieBlich der Erhdhung der
Herzfrequenz, der Verengung der BlutgefaBe, zur Erhdhung des Blutdrucks
und der Umlenkung des Blutes von der Verdauung zu den Muskeln.

Die zweite Abteilung des autonomen Nervensystems, das
parasympathische Nervensystem, ist an der Erhaltung der
Energieressourcen, der Aufrechterhaltung des Blutflusses zum
Verdauungssystem zur Sicherung der Energieaufnahme aus der Nahrung,
der Verlangsamung der Herz- und Atemfrequenz und der Senkung des
Blutdruckes beteiligt.

Die beiden Aste des autonomen Nervensystems arbeiten in gegenseitiger
Erganzung, um die Homdostase in den physiologischen Funktionen
aufrechtzuerhalten.

Bei Stress verstarkt jedoch eine Abteilung ihren Einfluss und stimmt die
physiologischen Prozesse auf die unmittelbaren Anforderungen der
Umwelt ab.
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Eine der Auswirkungen des Moro Reflexes besteht darin, die Erregbarkeit
als Reaktion auf bestimmte Reize zu erhdhen, indem die sympathische
Aktivitat gesteigert wird.

Man nimmt an, dass dies eine Schutzfunktion in den ersten
Lebensmonaten hat, wenn das unreife Nervensystem kaum in der Lage
ist, sich selbst zu regulieren, insbesondere wahrend des Schlafs.

Es wurde vermutet (Goddard 2002), dass der Moro Reflex der
Erregungssteigerung dient, wenn sich die Atmung vermindert. Eine
Verbindung zwischen dem plétzlichen Kindstod (SIDS) und
unterentwickelten Reflexen wurde von verschiedenen Autoren vermutet.
(Lipsitt, Kaada, Goddard) Goddard vertritt die Ansicht, dass bei einem
schwachen oder fehlenden Moro Reflex der primitivere Furcht-
Lahmungsreflex auf bedrohliche Ereignisse reagiert. Dies ist insofern
relevant, da der Moro Reflex und die Furcht Lahmungsreaktion
entgegengesetzte physiologische Reaktionen auf Stress auslésen,
insbesondere in Bezug auf Atmung und kardiovaskulare Reaktionen.

So sollte den Eltern von Neugeborenen geraten werden, ihre Kinder auf
dem Ricken schlafen zu lassen, da in Rickenlage der Moro Reflex leichter
aktiviert werden kann, um das Kind zu mobilisieren und die Atmung
wieder herzustellen, sollte es zu einer Apnoe kommen. Hingegen kann er
gehemmt oder voribergehend unterdrickt werden, wenn das Baby auf
dem Bauch liegt und dabei seine Arme nicht bewegen kann.

1.1.2 Die Schreckreaktionen

Die unterschiedlichen Phasen der Schreckreaktionen sind gut bekannt:

e Einfrieren

e Kampf oder Flucht (entweder weg von der Bedrohung oder hin zur
Sicherheitsquelle)

e Bewusstes Reagieren, einschlieBlich der Fahigkeit sich zu
orientieren, zu fokussieren, zu analysieren und zu entscheiden, wie
auf den Stimulus zu reagieren ist.

Jede Phase oder Ebene der Reaktion hat eine entsprechende emotionale
Verknlupfung und bewirkt charakteristische Veranderungen in der
Funktionsweise des autonomen Nervensystems.
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Diese Phasen kénnen auch im Entwicklungskontext der intrauterinen und
postnatalen Reflexentwicklung betrachtet werden, wobei primitive
Schreckreaktionen in reifere Reaktionen umgewandelt werden, wenn sich
das Gehirn von der frihesten Rickzugsreaktion (Entstehungszeit: 5-7,5
Wochen nach der Konzeption) bis zur reifen Schreckreaktion / Strauss
Reflex (Entstehungszeit: von der Geburt bis zum Alter von 3,5 Jahren)
entwickelt.

Der Moro Reflex mit seinen charakteristischen Merkmalen von Erregung
und Reaktion fungiert als Vermittler zwischen der Rlickzugsreaktion und
einer reifen Schreckreaktion.

Alle Ebenen bleiben potenziell ein Leben lang innerhalb des Systems aktiv,
so dass bei extremer Gefahr, wenn der Organismus nicht zur
Selbstverteidigung in der Lage ist, die Furcht Lahmungsreaktion ausgelést
werden kann. Wird die Bedrohung zu groB3, dass eine Abwehrreaktion
(Kampf) oder Flucht angebracht ist, kann der Moro Reflex ausgeldst
werden, aber die meiste Zeit ist der reife Erwachsene in der Lage, eine
bewusste, durchdachte Entscheidung daruber zu treffen, wie auf
Ereignisse in der Umwelt zu reagieren ist — es sei denn, die frihe
Entwicklungssequenz ist gestért und die primitiven Reaktionen bleiben
dominant. (siehe Abbildung 1)

Reflexkategorie = Entstehungs- Charakteristische Ebene der Schreckreflex -Typ

zeit Bewegungs- oder Verschaltung
Verhaltensreaktion

ntrauterir 5bis 7,5 Ruckzug und voruber- Rickenmark Furcht-
Wochen nach gehendes Einfrieren Lahmungsreflex
Konzeption

Primitiv (taktil) 9bis12 Entwicklung der Hirnstamm Moro-Reflex
Wochen nach vestibularen, Klammer-
Konzeption und Greifreflexe

Postural Von der Vorbewusste Kontrolle Mittelhirn Reife Schreck-
Geburt bis und Anpassung der reaktion (Strauss-
zum Alter von Korperhaltung, Reflex)
3,5 Jahren Forderungder Kontrolle

der Willkirmotorik

Abbildung 1 Entwicklung und Merkmale der Schreckreflexe. Quelle: Goddard Blythe 2021

Jede Phase der Entwicklung sollte die Widerstandsfahigkeit des
Organismus gegenuber Schocks erhéhen, wenn héhere Strukturen reifen,
doch bleiben alle Ebenen im System potenziell aktiv.
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Merkmale des Furcht LAhmungreflexes

Der Furcht -Lahmungsreflex wird als ein hochgradig wacher, aber

unbeweglicher Zustand beschrieben, der eine oder mehrere nachfolgende

kdrperliche Veranderungen umfasst:
- Immobilitat (wie auf der Stelle angefroren)
- Atemstillstand
- Schlaffer Muskeltonus

- Unfahigkeit, trotz hoher interner Erregung auf externe Ereignisse zu

reagieren

- Sofortige Verlangsamung der Herzfrequenz, die zu
Herzrhythmusstérungen fuhrt

- Blasse

- Blutdruckabfall

- Abgesenkte Anfallsschwelle (Schock)

- Schluckbeschwerden, voriibergehende Lahmung der flr das

Sprechen notwenigen Muskeln von Pharynx und Larynx

1.2 Ausloser des Moro Reflexes

- Plétzliches, unerwartetes Ereignis jeglicher Art

- Stimulation des Labyrinths (vestibular), Larm (auditiv), plétzliche

Bewegung oder Lichtwechsel (visuell), Schmerz, plétzliche

Temperaturveranderung, grobe Behandlung (taktil), olfaktorisch

1.3 Funktionen des Moro Reflexes

- Hemmung und Integration von Rlckzugsreaktionen (Hypothese)

- Bewirkt eine primitive Reaktion auf Positionsveranderungen

- Lost Alarm aus und stimuliert das sympathische Nervensystem

- kann dabei helfen, den ersten Atemzug zu initiieren,

- versetzt das Kind in Alarmbereitschaft, um Hilfe herbeirufen zu

kdnnen.
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1.4 Physiologische Reaktion auf den Moro Reflex:

Abbildung 2 Moro Reflex — Links: Arme in Abduktion. Rechts: Adduktion. Quelle: www.brmtusa.com

- Sofortige Erregung
- Rasches Einatmen - Luft anhalten - Ausatmen, oft begleitet von
einem Schrei
- Abduktion der Arme und - in geringerem MaBe-der Beine, gefolgt
von Adduktion (siehe Abbildung 2)
- Pupillenerweiterung
- Alarmierung des Sympathischen Nervensystem und dadurch:
Freisetzen von Adrenalin und Kortisol (Stresshormone)
Erhéhung der Atemfrequenz
Anstieg der Herzfrequenz
Rétung der Haut
Ev Geflihlsausbruch (zB Schreien)

1.5 Auswirkungen eines persistierenden Moro Reflexes

Wenn der Moro Reflex Uber die ersten 4-6 Lebensmonate hinaus aktiv
bleibt, geht dies mit einer Uberempfindlichkeit gegeniiber vestibulérer
Stimulation und anderen unerwarteten Auspragungen sensorischer
Erregung einher. Der Moro Reflex ist ausgelést und ausgefthrt, bevor
héhere Zentren im Gehirn unerwlinschte sensorische Reize aus dem
Bewusstsein filtern oder relevante sensorische Informationen verarbeiten
und daraufhin eine Reaktion steuern kdnnen. Infolgedessen kann das Kind
leicht durch konkurrierende Sinnesreize , Uberladen™ werden und reagiert,
ohne dass die Hirnrinde an der Entscheidung dartber beteiligt ist, ob die
Reaktion angemessen ist (die Person handelt zuerst und denkt erst
danach).

Sensorische Uberladung als Folge eines persistierenden Moro Reflex kann
aus verschiedenen Grinden erfolgen: Einerseits flihrt die Persistenz des
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Moro Reflexes haufig zu Hypersensitivitat, UbermaBiger Wachsamkeit
gegeniiber zuvor als unangenehm erlebten Reizen und zu Uberreaktion
auf bestimmte sensorische Stimuli.

Altere Kinder oder Erwachsene mit unterentwickelten Halte-, Stell und
Gleichgewichtsreaktionen sind anfalliger flr Gleichgewichtsprobleme,
weshalb bei ihnen der Moro Reflex leichter ausgeloést werden kann.

Auch physiologische Prozesse und emotionales Verhalten kann eine
Persistenz des Moro Reflexes beeinflussen - so kann zB selbst die
Antizipation einer unangenehmen Reaktion zu erhéhter Wachsamkeit
fihren und das innere Erregungsniveau steigern. AuBerdem senkt seine
Persistenz haufig die Reaktionsschwelle auf potenziell beangstigende
Situationen. Auf diese Weise wird ein Teufelskreis von Uberempfindlichkeit
— Uberreaktion - erhéhter Empfindlichkeit in Gang gesetzt, der
maoglicherweise chronifiziert.

Altere Kinder oder Erwachsene neigen dazu, eine sekundéare Angst vor der
Angst oder eine antizipierende Angstlichkeit vor jeder Situation zu
generieren, die Geflhle im Zusammenhang mit der Moro Reaktion
hervorrufen kdnnte. Diese Menschen werden als einerseits hochgradig
sensibel, einfiUhlsam und phantasievoll, andererseits aber auch unreif,
fordernd und manipulativ beschrieben.

Betroffenen stehen zwei verschiedene Strategien zu Verfligung, den Alltag
zu bewaltigen: Das Kind wird angstlich, zieht sich zurtick und scheut vor
neuen Menschen und Erfahrungen zurilick, mag keine gréberen
kdrperlichen Aktivitaten wie Kontaktsportarten und findet es schwierig,
Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzubauen.

Oder es entwickelt sich zu einem hyperaktiven, leicht erregbaren Kind,
das die Kdérpersprache anderer nicht deuten kann und Situationen
dominieren muss, um diese an seine BedUlrfnisse anzupassen.

Das heranwachsende Kind wird dazu neigen, sich an Vertrautes zu

klammern, Veranderungen abzulehnen und zu versuchen, Menschen und
Situationen zu kontrollieren, um die eigenen Reaktionen besser unter
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Kontrolle zu halten, da seine Anpassungsfahigkeit, dh spontan auf flexible
Weise zu reagieren, deutlich eingeschrankt ist.

Méglicherweise erscheint das Kind in sozialen Situationen angstlich und
zurlickgezogen, oder es wirkt Uberheblich und zeigt Kotrollverhalten, auf
Provokationen neigt es zu Uberreaktionen.

Abbildung 3 Quelle: Colourbox.de

Die Verhaltensmerkmale und langerfristigen Auswirkungen eines
persistierenden Moro Reflexes sind nicht auf Kinder beschrankt, sie
kdnnen auch bei Erwachsenen vorhanden sein, die unter Angst- und
Panikstérungen leiden. (Blythe P 1974)

Es gibt auch Hinweise auf einen Zusammenhang mit einer Vorgeschichte
von Allergien und einer beeintrachtigten Immunabwehr.

Andere langfristige Auswirkungen des Moro Reflexes stehen in
Zusammenhang mit seiner Rolle bei der Stimulierung des sympathischen
Nervensystems, was zu Erregung und Ausschlttung von Adrenalin und
Kortisol fihrt - von Hormonen also, die aufs engste mit Stressreaktionen
in Verbindung gebracht werden. Eine dauerhafte Uberstimulation der
Stresshormone kann auch zu einer Adrenal Fatigue flhren, die die
Immunabwehr entweder durch Erschépfung oder durch Uberstimulation
beeintrachtigt, wobei erstere die Infektabwehr beeinflusst und letztere mit
der Entwicklung allergischer Reaktionen assoziiert wird.

Wenn der Moro Reflex ausgeldst wird, kommt es zu einer
vorubergehenden Erweiterung der Pupille, sodass mehr Licht ins Auge
dringt. Dies fuhrt zu einer erhéhten Lichtempfindlichkeit, da sich die GrdBe
der Pupille nicht an die Lichtintensitat anpassen kann, indem sie sich
verengt oder erweitert.
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Goddard beschreibt auch den Effekt der ,visuellen Stimulusgebundenheit®.
Dieser beschreibt die Unfahigkeit, irrelevante visuelle Reize innerhalb
eines bestimmten Gesichtsfeldes zu ignorieren. Dieser Effekt ist ein
Beispiel, dass durch die Persistenz frihkindlicher Reflexe das Kind auf
einem viel jungeren Entwicklungsniveau zurlickgehalten wird.

1.5.1 Allgemeine Symptome, die mit einem persistierenden Moro Reflex assoziiert
werden:

- Hypersensibiltdt und Uberreaktion auf plétzliche Reize.

- Vestibular bedingte Probleme wie Reisekrankheit, die Uber die
Pubertat hinaus andauert; Schwerkraftverunsicherung

- Beeintrachtigung von Gleichgewicht und Koordination

- Schwierigkeit, einen Ball zu fangen oder sich schnell ndhernde
visuelle Reize zu berechnen

- Unreife Augenbewegungen und visuelle Wahrnehmungsfahigkeiten,
insbesondere Stimulusgebundenheit; dies kann zu Schwierigkeiten
bei der Aufrechterhaltung der visuellen Aufmerksamkeit und zu
erhdhter Ablenkbarkeit fihren.

- Uberempfindlichkeit auf bestimmte sensorische Reize

- Verzbgerte Pupillenverengung bei hellem Licht mit der Folge von
Lichtempfindlichkeit

- Nebennierenschwache als Folge leicht auszulésender Kampf-/
Fluchtreaktionen

- Konzentrationsprobleme

Viele Kinder und Erwachsene mit einem persistierenden Moro Reflex
neigen ebenfalls verstarkt zu einer Uberempfindlichkeit gegeniiber
Gerauschen.

Der akustische Stapediusreflex bewirkt eine unwillkirliche Kontraktion des
Steigblgelmuskels innerhalb von 30 ms, nach lauter Gerauschexposition.
Die Kontraktion reduziert die Intensitat des an das Innenohr Ubertragenen
Schalls um bis zu 20 Dezibel. Ist der akustische Stapediusreflex nicht gut
entwickelt (od eingeschrankt nach einer HNO Infektion), kann das Kind
uberempfindlich auf laute Gerausche, auf bestimmte Tonfrequenzen oder
auf den Klang seiner eigenen Stimme reagieren. In Ermangelung eines
adaquaten Schutzmechanismus gegen laute oder unerwiinschte
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Gerausche, kann der Moro Reflex dann leicht durch akustische Stimuli

ausgeldst werden.

1.5.2 Auswirkungen auf das Verhalten eines persistierenden Moro Reflex

Die Persistenz primitiver Reflexe flhrt dazu, dass ein hohes MaB an
Kompensation durch fortwahrende mentale und kérperliche Anstrengung
eingesetzt werden muss, um die Auswirkungen des/der Reflexe(s) im
alltaglichen Leben zu kontrollieren. Dies kann sich in unterschiedlichen
charakteristischen Verhaltensmustern zeigen, wobei nicht alle damit
verbundenen Probleme immer bei einer Person auftreten missen. Die
Auspragung der jeweiligen Verhaltensmuster variiert je nach Altersgruppe
und individuellen Umstanden.

1.5.3

Unsicherheit

Generalisierte Angst und / oder Furchtsamkeit

Abneigung gegen plétzliche unerwartete Ereignisse (zB laute
Gerausche, helles Licht)

Mangelnde Anpassungsfahigkeit und Abneigung gegen
Veranderungen

Korperliche Angstlichkeit — Ablehnung oder Vermeidung rauer
Kontaktsportarten

Unter Stress Neigung zum Hyperventilieren

Schlechte Regulierung des Energielevels — Tendenz, entweder
standig auf dem Sprung oder erschoépft zu sein.

Mébgliche sekundére psychologische Auswirkungen:

Generalisierte Angststérung
Ubermé&Bige Reaktion auf Reize:
o Schlechte Regulierung des emotionalen Befindens, was zu
emotionaler Labilitat und Stimmungsschwankungen fihrt;
o Verspannter Muskeltonus (Koérperpanzerung) mit einer
Tendenz, Geflihle zu unterdriicken, was manchmal zu
emotionalen Ausbrichen flhrt (kann die Emotionen nicht
mehr eindammen) oder zur Entwicklung somatischer
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Symptome wie Kopfschmerzen, Verdauungsprobleme oder
andere psychosomatische Beschwerden.
- Mangelndes Selbstbewusstsein, das zu einem schwachen Ego und
geringem Selbstwertgeftuhl fihrt mit den mdglichen Folgen von:
o Unsicherheit und/oder Abhangigkeit sowie die Notwendigkeit,
in einer sicheren ,kontrollierten™ Umgebung zu bleiben;
o Notwendigkeit, Ereignisse zu kontrollieren oder zu
manipulieren.
- Neigung zu sensorischer Uberladung in belebten oder unvertrauten
Umgebungen

2 Das vegetative Nervensystem

Im folgenden Kapitel werden die anatomischen und physiologischen
Grundlagen des vegetativen oder autonomen Nervensystems beschrieben.
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2.1 Aufbau des vegetativen Nervensystems

Sympathikus Parasympathikus

parasympathische

Kopfganglien N. oculomotorius
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= Ganglion stellatum* palasympa *Ganglion stellatum =
[ ;i;\ijlicjrl: Ganglien Ganglion cervicale inferius
[ und 1. thorakales
Herz O————

\ . Grenzstrangganglion
-
nge @———
- N.splanchnicus
Th4

major

Magen o———

ThS
Thé Leber e
== &

- Bauchspeichel- o = i
Th8 driise

Ganglion coeliacum

Niere &—

Darm o—

Ganglion mesentericum superius

Ganglion mesentericum inferius

Teile des Dick-
L4 darms, Rectum
L5
Blase
Genitale

Kerngebieten (Sakralteil)
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Plexus Nn. splanchnici
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Abbildung 4 Aufbau des vegetativen Nervensystems. Quelle: Prometheus. Lernatlas der Anatomie.

Dem somatomotorischen Nervensystem, das die willkUrliche
Skelettmuskulatur innerviert, wird das vegetative oder autonome NS
gegenlbergestellt.

Beim vegetativen Nervensystem unterscheidet man zwischen
Sympathikus (rot in Abbildung 4 dargestellt) und Parasympathikus (blau
dargestellt). Wahrend die Neurone des Parasympathikus in Teilen der
Hirnnervenkerne und im Sakralmark lokalisiert sind, liegen die Neurone
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des Sympathikus im Seitenhorn des Zervikal-, Thorakal- und
Lumbalmarks. Im Parasympathikus erfolgt die Umschaltung vom 1. auf
das 2. Neuron, entweder in Kopfganglien oder in organnahen Ganglien,
wahrend die Umschaltung im Sympathikus in den Grenzstrangganglien
(Ganglien des Truncus sympathicus) und in organnahen Ganglien oder in
den Organen selbst geschehen kann. In Abbildung 4 werden nur die
efferenten Neurone und ihre Fasern dargestellt. (visceroefferente Fasern).
Inzwischen wurde nachgewiesen, dass auch Afferenzen im Sympathikus
und Parasympathikus verlaufen (Viszeroafferenzen, Schmerz und
Dehnungsrezeptoren), diese sind nicht dargestellt.

Das enterische Nervensystem (Eingeweidenervensystem) wird als eigener
Teil des vegetativen Nervensystems angesehen.

2.2  Funktion von Sympathikus und Parasympathikus

Der Sympathikus ist der anregende Teil des autonomen NS, er bereitet die
Fluchtreaktionen vor: Fight or flight.

Der Parasympathikus koordiniert Ruhe und Verdauungsphasen des
Kdrpers. Rest and digest!

Obwohl beide getrennte Kerngebiete enthalten, sind sie in der Peripherie
anatomisch und funktionell eng verknuUpft.

Der Transmitter am Erfolgsorgan ist beim Parasympathikus Acetylcholin,
beim Sympathikus Noradrenalin.

Die Stimulation von Sympathikus und Parasympathikus erzeugt folgende
unterschiedlicher Wirkungen an den einzelnen Organen: (siehe Tabelle 1)

Organ Sympathikus Parasympathikus
Auge Pupillenerweiterung Pupillenverengung und
starkere
Linsenkrimmung
Speicheldrisen Verminderung der Vermehrung der
Speichelsekretion Speichelsekretion
(wenig, zah) (viel, dinnfltssig)
Herz Beschleunigung der Verlangsamung der
Herzfrequenz Herzfrequenz
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Lungen

Verminderung von
Bronchialsekret und
Erweiterung der
Bronchien

Vermehrung von
Bronchialsekret und
Verengung der
Bronchien

Magen - Darm Trakt

Verminderte Sekretion
Verminderte Motorik

Vermehrte Sekretion
Vermehrte Motorik

Bauchspeicheldrise

Verminderte Sekretion
des endokrinen Anteils

Vermehrte Sekretion

SchweiBsekretion
Aufstellen der Haare

Mannliche Ejakulation Erektion
Sexualorgane
Haut GefaBverengung Keine Wirkung

Tabelle 1 beschreibt die
Funktion des Sympathikus /
Parasympathikus am
jeweiligen Organ.

Quelle: Prometheus -
Lernatlas der Anatomie

2.3 Schaltschema des vegetativen NS

Sympathikus

Parasympathikus

ZNS

pragangliondre —
Neurone

sympathisches .
Ganglion ®

Acetylcholin

parasympathisches

Acetylcholin Ganglion

. postgangliondre ——

Neurone P i
a8 I

Erfolgsorgan Erfolgsorgan

Noradrenalin Acetylcholin

Abbildung 5 Schaltschema des vegetativen Nervensystems. Quelle: Prometheus - Lernatlas der Anatomie.

Das zentral gelegene 1.Neuron enthélt als Ubertrégersubstanz beim
Sympathikus und Parasympathikus Acetylcholin (cholinerges Neuron -
blau dargestellt in Abbildung 5).
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Beim Sympathikus wird es in den Ganglien auf Noradrenalin (adrenerges
Neuron, rot dargestellt) umgeschaltet, beim Parasympathikus bleibt der
Neurotransmitter Acetylcholin auch im zweiten Neuron erhalten. Flr das
Acetylcholin gibt es verschiedenen Rezeptortypen (=Sensoren flr
Transmitter), die in der Membran der Zielzellen lokalisiert sind. So kann
Acetylcholin - in Abhangigkeit vom Rezeptortyp — ganz verschiedene
Wirkungen auslésen. (vgl Schinke, M et al 2005 - Prometheus)

Die Umschaltung im Sympathikus von Acetylcholin auf Noradrenalin ist
funktionell wichtig, damit sich die beiden Systeme in der Peripherie am
Erfolgsorgan Uber die Transmitter unterscheiden. Nur so ist es mdglich,
dass zB die Bronchien durch die Wirkung der sympathischen Fasern
erweitert, durch die Wirkung der parasympathischen Fasern jedoch
verengt werden. Die Umschaltung vom ersten cholinergen auf das zweite
adrenerge Neuron kann im Sympathikus an drei Orten erfolgen: 1. in
paravertebralen Ganglien (Grenzstrangganglien), die beiderseits an die
Wirbelsaule angrenzen und den Truncus sympathicus bilden (=
Grenzstrang). 2. im Erfolgsorgan (Nebennierenmark) oder 3. in den
pravertebralen Ganglien (dies ist nur im Abdomen und im Becken der Fall)
(vgl Schiinke, M et al 2005 - Prometheus)
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3 Schmerz

Im folgenden Kapitel wird der Unterschied zwischen akutem und
chronischem Schmerz beschrieben. Weiters wird das fear avoidance
Modell (Angst-Vermeidungs-Verhalten) erklart und die Rolle der Angst
beim chronischen Schmerz.

Im Abschluss wird erlautert, wie die Multimodale Schmerztherapie arbeitet
und was deren Ziele sind.

3.1 Definition von Schmerz und etwas Physiologie

Laut der International Association for the Study of Pain definiert sich
Schmerz folgendermalien:

The new definition states that pain is:

“An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that
associated with, actual or potential tissue damage,” and is expanded upon by the
addition of six key Notes and the etymology of the word pain for further valuable
context:

e Pain is always a personal experience that is influenced to varying degrees by
biological, psychological, and social factors

e Pain and nociception are different phenomena. Pain cannot be inferred solely from
activity in sensory neurons.

e Through their life experiences, individuals learn the concept of pain.
A person’s report of an experience as pain should be respected.
Although pain usually serves an adaptive role, it may have adverse effects on
function and social and psychological well-being.

e Verbal description is only one of several behaviors to express pain; inability to
communicate does not negate the possibility that a human or a nonhuman animal
experiences pain. (vgl www. iasp-pain.org

Schmerz empfinden zu kénnen, ist sehr sinnvoll und lGberlebenswichtig, da
dadurch Lebewesen u.a. dazu gendétigt werden, ein verletztes Koérperteil
weniger zu belasten oder ruhigzustellen. Entlastung kann zB nach einer
Verletzung elementar fir die Wundheilung sein. Gerade weil Schmerzen in
der Regel unangenehm sind, funktioniert dieser Schutzmechanismus
grundsatzlich sehr gut. (vgl Schwertfellner et Weber 2023)

Auch wenn eine Schadigung des Gewebes noch nicht eingetreten ist,
sondern nur droht oder bevorsteht, springt ein Mechanismus an, der das
Lebewesen vor der tatsachlichen Schadigung bewahrt. Zum Beispiel haben
wir bereits Schmerzen, wenn wir uns einem Reiz aussetzen, der stark
genug ist, um eine Bedrohung darzustellen. So kann eine Kerzenflamme
zu Schmerzen fihren, wenn wir sie beriihren, ohne dass wir uns
tatsachlich verbrennen. Der australische Schmerzforscher Lorimer Moseley
bezeichnet Schmerzen daher als Schutzmechanismus. Schmerzen missen
also keineswegs immer mit einer Verletzung zusammenhangen. (vgl
Schwertfellner et Weber 2023)
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3.2 Akute Schmerzen

Bei der Entstehung akuter Schmerzen ist in der Regel der nozizeptive
Apparat maBgeblich beteiligt. Als ,nozizeptiv" werden alle Anteile des
Nervensystems bezeichnet, die, wenn eine gewisse Reizschwelle
Uberschritten ist, potenziell schadigende Reize an das Gehirn weiterleiten.
Zu diesen Reizen zahlen Hitze, Kalte, mechanische und chemische Reize,
die Uber C-, A delta und A beta Fasern zum Hinterhorn des Rickenmarks
weitergeleitet werden und dort auf das zweite Neuron verschaltet werden.
Die nozizeptiven Signale passieren danach weitere verschiedene
Schaltstellen, bevor sie im Gehirn ankommen und dort eine
Schmerzwahrnehmung stimulieren kénnen. (vgl Schwertfellner et Weber
2023) (vgl Sittel 2010)

Das so genannte Schmerzsystem besteht aus primar afferenten
Nozizeptoren, aszendierenden spinalen und trigeminalen sowie
deszendierenden schmerzmodulierenden Bahnen und supraspinalen
(kortikalen) Strukturen.

Wahrend der Verarbeitung von schmerzhaften Reizen werden zusatzliche
Feedbackschleifen aktiviert, die sensorischen Input auf Ebene der
Hinterhorner bzw im Hirnstamm inhibieren als auch akzentuieren kdnnen.
(vgl Seidel et Sycha 2011)

Dieses Schmerzsystem ermdglicht unterschiedliche Reaktionen auf
Schmerz, die sich in 4 Komponenten unterteilen lassen:

1.) Die sensorische Komponente beschreibt unsere Fahigkeit die
Einwirkung des noxischen Reizes nach Ort, Intensitat, Art und Dauer zu
analysieren.

2.) Die kognitive Komponente ermdéglicht die Einordnung und Bewertung
des schmerzhaften Reizes.

3.) Die affektive Komponente mediiert leidvolles, aber auch gelegentlich
lustvolles Erleben des Ereignisses ,Schmerz" im individuellen emotionalen
Kontext.

4.) Die vegetative Komponente beschreibt Reaktionen des autonomen
Nervensystems auf einen Schmerzreiz. (z.B Blutdruckerhéhung,
Steigerung der Herzfrequenz) (vgl Seidel et Sycha 2011)
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3.3 Rolle der psychischen und sozialen Faktoren

Wie bereits George Engel 1977 in seinem biopsychosozialen Modell
postulierte, haben Krankheit und Gesundheit immer biologische,
psychische und soziale Komponenten. (siehe Abbildung 6)

psychisch

biologisch sozial

» Abb. 1 Das biopsychosoziale Modell nach George Engel [3].
Quelle: © C. Schwertfellner, |. Weber; graf. Umsetzung: Thieme

Abbildung 6 Das biopsychosoziale Modell nach Georg Engel. Quelle: Schwertfellner et Weber 2023

Demnach spielen flr den Zustand einer Person auf biologischer Ebene zB
eine mdgliche Verletzung des Nervensystems, die Muskulatur,
Biomechanik, Infektionen, Genetik etc. eine Rolle. Jedoch sind auch die
psychische Verfassung, die innere Einstellung, Angste oder
Kontrolliberzeugungen sowie die soziale Situation der Person wichtige
Einflussfaktoren flir Gesundheit und Krankheit.

Auf sozialer Ebene haben der soziobkonomische Hintergrund,
Freundschaften, Krieg und Frieden, Kultur, Familie, Arbeitsumfeld und
viele andere Faktoren einen Einfluss.

Die genannten Faktoren lassen sich nicht komplett voneinander trennen.
Alle drei Dimensionen sind immer vorhanden und sollen bericksichtigt
werden. (vgl Schwertfellner und Weber 2023)

Engels Modell lasst sich auch auf die Entstehung von Schmerzen
Ubertragen. Bei akuten Schmerzen, wie beispielsweise nach einem
Knochenbruch, stehen auf den ersten Blick rein biologische Faktoren im
Vordergrund. Aber auch bei diesem Beispiel gibt es andere
Einflussfaktoren flir die Entstehung und die Persistenz von Schmerz.
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Angste und Katastrophisierung zB kdénnen die Schmerzen in dieser
Situation verschlimmern und ein Sicherheitsgeftihl, Ablenkung oder soziale
Unterstitzung das Schmerzempfinden geringer ausfallen lassen. (vgl
Schwertfellner et Weber 2023)

3.4 Chronische Schmerzen

Schmerzen kdnnen langerfristig bestehen. Verschiedene Einflisse fihren
dazu, dass der ,Schutzmechanismus Schmerz" seinen eigentlichen Zweck
immer weniger erflllt. Das Nervensystem steigert seine Alarmbereitschaft
und wird auf immer geringere Reize mit Alarm - also u.a. mit Schmerz -
reagieren, obwohl gar keine Gefahr droht. Die Schmerzen verlieren ihren
eigentlichen Zweck, werden selbst zum Problem und flihren zu
Einschrankungen. (vgl Schwertfellner et Weber 2023)

Ein Modell, das die Entstehung chronischer Schmerzen sehr anschaulich
darstellt, ist das Angst- Vermeidungs- Modell von Johann WS Vlaeyen und
Kollegen. Der in Abbildung 7 dargestellte Kreislauf zeigt, welche Einfllsse
maglicherweise die Entwicklung eines chronischen Schmerzes
beglinstigen. Zu Beginn liegt méglicherweise eine Verletzung vor, die zu
einer Schmerzerfahrung fahrt. Wie oben erwahnt, ist die Verletzung daflr
nicht zwingend notwendig, daher steht der Begriff ,,Verletzung" in
Abbildung 7 auBerhalb des eigentlichen Kreislaufs. (vgl Schwertfellner et
Weber 2023, vgl Bucher - Dollenz 2020)

Verletzung
Nichtgebrauch

Depression  ——

' Behinderung
Vermeidung |
1 Schmerz-

schmerzbezogene erfahrung
- Angst

Siae Schmerz v
katastrophisierung

» Abb. 3 Angst-Vermeidungs-Modell nach Johan WS Vla-
eyen et al. [6]. Eine Schmerzerfahrung, die mit oder ohne
Verletzung entsteht, steht aufgrund verschiedener Einfluss-
faktoren am Anfang eines negativen Kreislaufes, der in
Einschrankungen auf verschiedenen Ebenen miindet. Quelle: ©
C. Schwertfellner, |. Weber; graf. Umsetzung: Thieme

Abbildung 7 Angst Vermeidungs Modell. Quelle: Schwertfellner et Weber 2023.
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Erfolgt nach der Schmerzerfahrung eine Katastrophisierung des Erlebens,
kann das einen Teufelskreis in Gang setzen. An dieser Stelle spielen
Physiotherapeut*innen eine bedeutende Rolle. Durch negative,
maoglicherweise bedrohliche Informationen, die sie Betroffenen
Ubermitteln, kann eine Katastrophisierung entstehen oder verstarkt
werden, was eine schmerzbezogene Angst nach sich ziehen kann.

Die betroffenen Personen entwickeln méglicherweise Angst vor den
Schmerzen selbst, vor einer moéglichen Verletzung und vor der Zukunft.
Diese Angste kénnen wiederum ein Vermeidungsverhalten triggern, was in
Folge zu einer Minderbelastung der Strukturen, einer Atrophie und einem
Abbau der kérperlichen Belastbarkeit flhrt.

Psychisch kann eine Depression die Folge sein und es entstehen
Einschrankungen und Behinderungen im Alltag.

Diese negativen Veranderungen kdnnen im Nervensystem wiederum eine
erhdhte Alarmbereitschaft hervorrufen, was eine wiederholte, vielleicht
intensivere Schmerzerfahrung nach sich ziehen kann. (vgl Schwertfellner
et Weber 2023)

Schmerz umfasst eine komplexe und facettenreiche
Wahrnehmungserfahrung, die einer Erklarung bedarf. Fehlendes Wissen
oder falsche Vorstellungen von Schmerzen kédnnen negative
Uberzeugungen hervorrufen. Schmerzedukation kann das Angst-
Vermeidungs-Verhalten positiv beeinflussen. Internationale Leitlinien
empfehlen Edukation als wichtigen Behandlungsansatz bei persistierenden
RUckenschmerzen, um eine Chronifizierung im Vorfeld zu verhindern.
2019 bestatigte eine systematische Review mit Metaanalyse von Watson
et al Uber Pain Neuroscience Education, dass diese Intervention vor allem
die Kinesiophobie und Katastrophisierung positiv beeinflusst. (vgl Bucher -
Dollenz 2020)

3.5 Nutzen psychologisch orientierter Ansatze in der Physiotherapie

Psychologisch orientierte Therapieansatze in der Physiotherapie setzen
gerade bei Patient*innen mit chronischen Schmerzen die Gewichtung auf
Angstreduktion, auf ein besseres Selbstmanagement, auf eine
Wiederherstellung der Belastbarkeit und eine Desensibilisierung des
Nervensystems.

Der Fokus der Therapie geht weg von der reinen Biologie beziehungsweise
Biomechanik hin zu psychosozialen Faktoren. Die psychologisch orientierte
Physiotherapie versucht, dem biopsychosozialen Modell nach Engel
gerechter zu werden und den Angst-Vermeidungs-Kreislauf zu
durchbrechen.

Die Negativspirale soll vermieden werden und durch die Reduzierung von
Angsten sowie durch die Konfrontation mit Angst auslésenden Situationen
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eine Genesung in Gang kommen. Bei den Menschen, bei denen vorher die
Selbstwirksamkeitserwartung, also der Glaube daran, etwas am eigenen
Problem verandern zu kénnen, sehr gering war, wird nun das Vertrauen in
den eigenen Koérper und in die eigenen Fahigkeiten gestarkt.

Es geht dabei um positive Erfahrungen und um ein Abkoppeln der
Schmerzerfahrung von der Angst. Wenn ein Mensch die Erfahrung machen
kann, dass ihm Schmerz nicht zwangslaufig schaden muss, wird er mit
weniger Angst die Aktivitat wieder ausfiihren kénnen.

Dieser Prozess soll zu einer Desensibilisierung des nozizeptiven Systems
fihren und gleichzeitig den Kdrper und die Psyche stabiler und belastbarer
machen. (vgl Schwertfellner und Weber 2023, Arnold et al 2014)

Menschen, die vorher den , Locus of Control“, also die Kontrolle Gber ihr
Leben und ihr Problem, nicht bei sich selbst gesehen haben und die das
Gefuhl hatten, ihrem Problem hilflos ausgeliefert zu sein, kénnen lernen,
den Locus of Control in sich selbst zu finden. Sie kdnnen lernen, dass sie
Einfluss auf ihr Problem haben, und die Kontrolle Gber ihr Leben
zurtickgewinnen. Das ist eine zentrale Aufgabe der Physiotherapie und die
Idee einer psychologisch orientierten Therapie bei Patient*innen mit
chronischen Schmerzen. (vgl Schwertfellner et Weber 2023)

3.5.1 Potentielle Wirkmechanismen der verschiedenen Graded — Modelle

Es bestehen drei verschiedene Graded Modelle, die ahnlich oder sogar
gleich wirken: ,Exposure in vivo", , Graded Activity" und ,Graded Balance".

Ziele dieser Modelle:

- Die kognitive Umstrukturierung und Rekonditionierung der
gefurchteten, vermiedenen oder schmerzhaften Bewegungen und
Aktivitaten. (Daher wird der Fokus in der Therapie auf die Bewegung
und nicht auf die Schmerzen gerichtet.)

- Entkoppelung von Schmerz und Bewegung - Durch die wiederholte
Exposition der Aktivitaten oder durch schrittweises Heranfihren an
die geflurchtete Bewegung ist es moglich, die negativen
Uberzeugungen zu verdndern, besonders da eigene Erfahrungen und
Erlebnisse hier zu einem Umdenken fihren (und nicht von extern)

- Angstreduktion: Angst vor Schmerzen und Angst vor der Bewegung

- De-Fokussierung von Schmerzen und Fokussierung auf Bewegung /
Aktivitaten

- Erhbéhung der Selbstwirksamkeit. (vgl Schwertfellner und Weber
2023)

Menschen reagieren sehr individuell auf Schmerzerfahrungen.

In der folgenden Tabelle 2 werden die Charakteristika einer
dysfunktionalen Schmerzverarbeitung aufgelistet. Diese zu kennen stellt
eine wichtige Voraussetzung flr die spezifische Edukation von Menschen
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mit chronischen Schmerzen dar. Es wird die angstlich meidende
Schmerzverarbeitung der depressiv-suppressiven Schmerzverarbeitung
gegenlbergestellt.

(vgl Matheve et al 2023)

Tabelle 2. Charakteristika einer
dysfunktionalen
Schmerzverarbeitung:

(vgl Matheve et al 2023)

angstlich-meidende
Schmerzverarbeitung

depressiv-suppressive
Schmerzverarbeitung

Bereits bei leichteren
Schmerzen kommt es zu
Kognitionen des
schmerzbezogenen
Katastrophisierens: ,Wenn
die Schmerzen schlimmer
werden, bekomme ich wieder
eine Blockade."
Schmerzangst Uberwiegt die
kontextuelle Angst.
Schmerzassoziierte
Aktivitaten werden
entsprechend frih
abgebrochen und gemieden
(praventives Meiden)

Das praventive Meiden
erschwert es, alternative,
entspannungsférdernde
Kognitionen und
Verhaltensweisen zu
erproben und ihre
Funktionalitat
wahrzunehmen.

Das Vermeiden koérperlicher
Aktivitaten fordert
Immobilitdt mit muskularer
und kardiovaskularer
Insuffizienz. Normale
Belastungen flihren
vorschnell zu Schmerzen.
Das Vermeiden sozialer
Aktivitaten fordert soziale
Isolation und nachfolgende
depressive Verstimmung.

Leichtere Schmerzen werden
typischerweise ignoriert,
starkere Schmerzen werden
in Gedanken zu unterdricken
versucht. ,Komm, reif3 dich
zusammen!™

Kontextuelle Angst Uberwiegt
Schmerzangst.

Erst bei einer hohen
Schmerzidentitat kommt es
zu einer Verhaltensanderung,
zB zu einem Abbruch der
Aktivitat (reaktives,
erschdopfungsbedingtes
Meiden)

Die Betroffenen lassen sich
so ,vom Schmerz zwingen",
mit der Folge erlebten
Kontrollverlustes,
mangelnder
Selbstwirksamkeit und
erhdhter Depressivitat.

Eine kurzzeitige Pause bringt
bei hoher Schmerzintensitat
nach langer Belastung keine
effektive Schmerzlinderung,
Pausen werden daher nicht
als hilfreich erlebt.
Durchhalteverhalten trotz
starker Schmerzen bewirkt
eine Uberlastung bereits
geschadigter kdrperlicher
Strukturen und damit eine
Aufrechterhaltung der
Schmerzen.
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3.6 Multimodale Schmerztherapie

Aktuell werden Menschen mit chronischen Schmerzen vorzugsweise mit
einer interdisziplinaren multimodalen Schmerztherapie behandelt.

Ziel der multimodalen Schmerztherapie ist neben der Schmerzlinderung
und der Forderung eines biopsychosozialen Krankheitsverstandnisses die
Verbesserung der objektiven und subjektiven Funktionsfahigkeit, im
Einzelnen:

- die physische und psychische (Re-) Aktivierung (Reduktion von
Schonhaltung und sozialem Rickzug),

- die Motivation zu einem selbstverantwortlichen
Krankheitsmanagement,

- die Reduktion dysfunktionaler Muster der Schmerzbewaltigung,

- das Erkennen und Reflektieren schmerzverstarkender bzw
vermindernder Faktoren unter Einschluss des zwischenmenschlichen
Erlebens und Verhaltens (dies schlieBt habituelle Muster,
problematische Denkschemata und Verhaltensweisen ein),

- die Forderung einer positiven Kérperwahrnehmung,

- das Herstellen einer besseren Balance von Anspannung und
Entspannung sowie von Be- und Entlastung (Belastungsdosierung),

- die Vermeidung von Uberforderung durch Wahrnehmung von
Leistungsgrenzen,

- die Harmonisierung vegetativer Dysfunktionen (Schlaf,..),

- die Verbesserung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit in den
Bereichen Koordination, Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer,

- die Forderung des Erkennens und das Starken eigener Ressourcen
(somatisch, intrapsychisch, zwischenmenschlich, sozial und

- das Beachten lebensgeschichtlicher Ereignisse (ua
Traumatisierungen) und Entwicklungen flr die Klarung der
Schmerzbewaltigung und Schmerzgenese; die Vermeidung einer
Retraumatisierung ist dabei Aufgabe des gesamten
Behandlungsteams.

Zum Erreichen dieser Ziele und zur Veranderung der die Schmerzen
aufrechterhaltenden Faktoren bedarf es des integrierten
Zusammenwirkens verschiedener somatischer, psychotherapeutischer und
bewegungstherapeutischer Behandlungsansatze in einem gut und
regelmaBig miteinander kommunizierenden Team. (vgl Arnold et al 2014)
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4 ...der Kreis schlieft sich.

Es bestehen verschiedene Risikofaktoren fur die Chronifizierung des
Schmerzes. z.B.: Konflikte am Arbeitsplatz, Rentenbegehren, Konflikte in
der Familie / Partnerschaft, Angstliche Aufmerksamkeit auf kérperliche
Prozesse, inadaquates Krankheitsverhalten (Vermeidung / Schonung),
Verhaltensbesonderheiten (z.B. ,frohliche® Durchhalter, 250%ig sein),
Hinweise flr das Vorliegen psychischer Stérungen und andere.

Es wurde allerdings noch nicht untersucht, ob sich ein persistierender
Moro Reflex mit seinen vielfaltigen Auswirkungen auf das vegetative
Nervensystem (insbesondere des Sympathikus) auch als ein Risikofaktor
darstellt.

Mdglicherweise ist das in Richtung allgemeine Angstlichkeit verénderte
Verhalten ein pradisponierender Faktor flir das Angst-
Vermeidungsverhalten bzw flir das Katastrophisieren.

Das bio - psycho - soziale Denkmodell legt nahe, dass das sozial
zurtickgezogene Verhalten bei ,Moro Menschen" die Schmerzen
akzentuieren kénnte.

AuBerdem gilt es als bestatigt, dass ein chronisch aktiviertes
sympathisches System (oft auch als Stress formuliert) die Schmerzen
negativ beeinflusst. Auch die Ad-hoc Kommission Multimodale
interdisziplindre Schmerztherapie hat in ihren Zielen ausdricklich die
Harmonisierung vegetativer Dysfunktionen formuliert.

Weiters weisen mehrere Autoren darauf hin, dass es durch das
medizinische Personal (zB Arzt*innen, Physiotherapeut*innen) zu einem
iatrogen verursachten Angst-Vermeidungs-Verhalten kommen kann, wenn
diese Angst durch ,bedrohliche Informationen schiren®. Es ist zu
vermuten, dass auch hier wieder die ,Moro Menschen" eine biologische
Pradisposition daflir zeigen.

So scheint es mir lohnenswert, den / die ,chronischen

Schmerzpatienten*in® hinsichtlich eines persistierenden Moro Reflexes zu
untersuchen.
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