Motivation, Aufmerksamkeit und Chronifizierung

Modul 2.3: Psychologische Grundlagen bei der Entstehung
und dem Unterhalt von Kopfschmerzen

Lernziele:

Kennenlernen und Anwenden von Aufmerksamkeitsprozessen

im Rahmen chronischer Schmerzerkrankungen,

insbesondere bei der Migrane

Kennenlernen des Unterschieds zwischen Habituation und Dishabituation
Beschreiben der Habituationsfunktionen im Lebenslauf

Kennenlernen und Anwenden kortikaler Aufmerksamkeitsprozesse

Wissen um die Dynamik von Aufmerksamkeitsprozessen interiktal
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Inhalt:

1. Aufmerksamkeit und Motivation

2. Messung

3. Klinik zur Aufmerksamkeit (Migrine, RS, TTH)

4. Chronifizierung und Aufmerksamkeit




Filtermodell Auswahl aufgrund physikalischer Merkmale, Beschrankung
(Broadbent 1958) der Informationsverarbeitung auf friiher Stufe der Wahrnehmung
+Flaschenhals", Abblocken irrelevanter Information, Multiplexing
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Bewegung macht aufmerksam:

Das Zentrum fir Nervenheilkunde

In Rostock
wurde 1896 erbaut
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nach Zomeren & Brouwer 1994
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Anzahl der Ballwechsel zwischen den weiBen Spielern
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Filtermodell
(Broadbent 1958)

Auswahl aufgrund physikalischer Merkmale, Beschrankung
der Informationsverarbeitung auf friher Stufe der Wahrnehmung
+Flaschenhals®, Abblocken irrelevanter Information, Multiplexing
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Inhalt:

1. Aufmerksamkeit und Motivation

2. Messung

3. Kilinik zur Aufmerksamkeit (Migrane, RS, TTH)

4. Chronifizierung und Aufmerksamkeit
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»Aufmerksamkeit” bei Gesunden und bei Migrane:
Continaent Neaative Variation (CNV)

Kropp & Gerber 1995

m: hoéhere (negative) Amplitude)

CNV-Paradigma:
- 32 Durchgange
30 -81-82:3 s
- Messdauer: 8 Min.
-20
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Aufmerksamkeit

nach Zomeren & Brouwer 1994
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Kropp et al. 2000

CNV-Amplitude = AufmerksamkeitsmaR

2 Pearson-Korrelation zwischen
24 4 = -670 [p < 0.000] iCNV — Amplitude und Gesamtzahl
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nach Zomeren & Brouwer 1994
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ZENTRUM FUR
WISSENSCHAFTLICHE
Inhalt: B WEITERBILDUNG

1. Aufmerksamkeit und Motivation
2. Messung
3. Kilinik zur Aufmerksamkeit (Migriane, RS, TTH)

4. Chronifizierung und Aufmerksamkeit
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Habituation vs. Sensitivierung

wok kK Kk kkk KKk kkk Kk

12
10 | n [l _ Migréne:
8 A — — — — L —H - — - keine Anderung in der
S Amplitude
T 6 - keine Habituation, eher
- 4 — Sensitivierung
] % a a \\g a / Gesund:
o LA T LI T Lid 11 L - systematische Amplituden-
reduktion

- Habituation

Kropp & Gerber 1995
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Habituation

- .nicht mehr reagieren mussen*

- ausblenden kdnnen

- Uberhdren darfen

- erlernte Verhaltensunterdrickung
- entspanntsein

Storung in der Habituation

- tickender Wecker stortin der Nacht

- flackernde Leuchtstoffrohre / LED irritiert

- unspezifische Schmerzzustiande

- alles “nervt*

- hohe Reizaufnahme (besseres imprinting?)
- Sensitivierung

Universistsmedizn Fostook
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Geringere Habituation —
bessere Problemldsefahigkeit

J Neural Transm (2012) 119:1213-1221
DOI 10.1007/500702-012-0843-6

BASIC NEUROSCIENCES, GENETICS AND IMMUNOLOGY - ORIGINAL ARTICLE

Time-dependent post-imperative negative variation indicates
adaptation and problem solving in migraine patients

Peter Kropp « Ines-Beatrice Brecht + Uwe Niederberger « Jens Kowalski +
Dietmar Schrider - Johannes Thome - Wolfgang Meyer - Thomas-Martin Wallasch -
Inken Hilgendorf - Wolf-Dieter Gerber

Migraine patients  Healthy controls fiest () Significance (p)

N Mean(SD) N Mean (SD)

23 3613(1009) 22 427.1(1400) 176 0.043
23 2858(100L3) 22 3816(170.0) 231 0.026
23 248022 22 3407(1506) 178 0.041
23 2739(1051) 22 291129 ns
1303106(123) 14 3682 (27.0) ns
133006 (149.) 14 3827 Q68.5) ns
13 3154(139.0) 14 4450 333 ns
13 2910(137.6) 14 48914538 151 0072
23 2990(81.2) 22 360.1(1032) 221 0016

meinpart2 13 3044(1232) 14 42L3Q640) 145 0.079

- Mig: schnellere Reaktion
- kein ,Aufgeben”

-> legen sich noch mehr ,ins Zeug*

20

Kropp et al. 2012
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Chronifizierung
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Kropp et al. 2005
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- mit zunehmender Dauer der Erkrankung
nimmt die CNV-Amplitude zu!

tonische Wachheit
— (Vigilanz)
R e

samkeitsaktivierung

nach Zomeren & Brouwer 1994
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Migrane-Vorhersage

Pra-emptive Therapie ¢\ ,yischen zwei Anfallen:
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-> systematische Veréanderung der Amplitude

p<005
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CNV-Amplitude bei

Migranepatienten

normalisiert sich

a) unter Beta-Blockade
(Schoenen et al. 1986, Ahmed 1999)

b) nach Neurofeedback-Therapie
(Siniatchkin et al. 2002)

b) und...

® pEIE, KR tonische Wachheit
]
3 ~ phasische Aufmerk-
’25 N Dau samkeitsaktivierung
% aufmerksamkeit
®
'§ fokussierte
e | Aufmerksamkeit
" e =
Siniatchkin et al. 2002 Aufmerksamkeit nach Zomeren 8 Brouwer 1994
Meyeretal Th-bund o esdace and P (0111737 The Journal of Headache %
and Pain
o '
Progressive muscle relaxation reduces @ o ’ 24
migraine frequency and normalizes ; ) /
amplitudes of contingent negative ,
. i
variation (CNV) ) V
Biznca Meyer'”, Armin Keller', Hans-Georg Wishibier , Claudia Helene Overath?, Britta Miler’ and Peter Kropp

Fig. 5 CNV Grand Averages for migraine PMR patients and healthy controls without PMR-training. Migraine PMR patients are displayed in red,
healthy controls without PMR are displayed in black a before b after and ¢ 3 months after completion of the PMR-training

number of migraine attacks number of days with migraine

7

6

5 —— migraine
4 PMR

9 --&--migraine

waitinglist

2

1

Meyer et al. 2016
pre post  follow-up pre post  follow-up

Universititsmedizin Rostock
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Appl Psychophysiol Biofeedback (2016) 41:307-313
DOI 10.1007/510484-016-9334-0 CrossMark

Migraine and Meditation: Characteristics of Cortical Activity
and Stress Coping in Migraine Patients, Meditators and Healthy
Controls—An Exploratory Cross-Sectional Study

Armin Keller' + Bianca Meyer' - Hans-Georg Wohlbier' + Claudia Helene Overath® +
Peter Kropp'

¥ o 0.0 E3 =3 33 S 3 3000 o ™

Fig. 1 Grand average CNV of the migraine group (upper/grey line). control group (middle/black line) and the meditation group (lower/thick
line) recorded over Cz. X-axis: time (ms), Y-axis: CNV amplitude (1)

Universitiatsmedizin Rostock
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Table 3 Negative stress coping

S N Rumi idance Self-accr
strategies in the migraine,
meditation and control group M SD M SD M SD M SD
Migraine 46 17.13 5.26 12.82 9.60 497 12.96 5.04
Meditation 45 11.56 5.28 9.49 6.26 3.86 9.47 4.18
Control 46 15.00 4.48 11.39 7.04 4.18 10.33 394
P P 4 14
Migraine versus <0.001 0.002 0.002 <0.001
meditation
Migraine versus 0.13 0.29 0.023 0.02
control
Control versus 0.006 0.12 0.70 0.66
meditation

N number of participants, M mean, SD standard deviation, p p value

Meditierende weisen deutlich niedrigere CNV-Amplituden auf!

Psychologische Auffalligkeiten unterscheiden sich signifikant von Gesunden und Migranepat enten

Universititsmedizin Rostock
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- erhdhte Amplitude
- verminderte Habituation

Intervall:
-> niedriges Praaktivierungs-Niveau - Sensitivierung (Deckeneffekt)
Ursprung: raphé-kortikale, serotonerge Verbindung

nach HF-rTMS (exzitativ, okzipital) Normalisierung in Mig
NF-rTMS (inhibitorisch, okzipital): red. Hab. bei Gesunden

Anfall:
- Anstieg der Praaktivierung

tonische Wachheit
P gl
Problem der ,,Dys-“Exzitabilitat ®\ T

fokussierte
| Aufmerksamkeit
Selektivitat
=g geteilte
At T nach Zomeren & Brouwer 1994
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Fallbeispiel:

1. Patientin, 44 Jahre, MoA, ED 16. Lebensjahr, im Verlauf der Jahre
zunehmende Symptomatik, zuletzt 10-15 Migranetage/Monat incl.

4-5 Tagen mit Spannungskopfschmerz; KSI: 5-8/10. Dauer: > 24 Stunden

2 Kinder (20, 18 Jahre)

Verhalten: ,Kimmerin“, Familienmensch, nimmt alles wahr, sieht alles,
ist neugierig, Verkauferin in Textilmarkt
Identifiziert jahrlich etwa 70 Ladendiebe im Markt (Regel: 1-2)

Behandlung: Betablocker, Ca-Antagonisten und Antiepileptika wegen NW

abgesetzt.
Wirksam: téglich PMR, Trinkprotokoll, Ausgleichsport, warme Hande
aktuell: 2 Migranetage/Monat

Kommentar: Reiz-Regulierung durch Prophylaxe.-Medikation abgesetzt,

guter Effekt durch nicht-medikamentése Verfahren; dadurch bessere
Kontrolle Gber die Migranesymptomatik

28




Fallbeispiel:

2. Patient, 35 Jahre, MmA, ED 10. Lebensjahr, im Verlauf der Jahre
zunehmende Symptomatik, zuletzt > 14 Migréanetage/Monat
KSI: 7-8/10. Dauer: > 24 Stunden, Beginn oft nach der Arbeit
Verhalten: ,Analytiker®, ausgleichend, vermeidet Auseinandersetzungen
Fluglotse bei der DFS, kann Kollisionssituationen schon erkennen
bevor die Software alarmiert.
Leitliniengerechte med. Behandlung wegen NW abgesetzt.
Wirksam: taglich PMR, Ausgleichsport, warme Hande, SCL-Biofeedback
und forciertes Pausenmanagement; aktuell: 1-2 Migrénetage/Monat
Kommentar: guter Effekt durch nicht-medikamentdse Verfahren;
dadurch bessere Entspannung.

Aufmerksamkeit* bei Gesunden und Migréne

29
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Was konnte hinter dieser ,,Habituationsstorung
bei chronischen Patienten stecken?

30




CNV im Altersverlauf:

keine Unterschiede bis zum 19. Lebensiahr

—e— migraine

—e@— migraine

n ety habzltua(\on slope —&— healthy
14
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-10 4 O :}\ l\\ \ /.//.
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31
Pubertat
—e— migraine
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16 - * il
4 Unterschiede ab dem 17. Lebensjahr.
-12
10 Nahezu lineare Beziehung zwischen
z, CNV-Amplitude und Alter bei Ge-
2 s
8 sunden.
6
4
2
0

T T T T
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age
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Badewanne

Migrine

Gesunde

33

Reizoffenheit ist im Kindesalter notwendig
wichtig fur die Entwicklung der Sensorik
neben der Offenheit muss auch deren Regulierung erlernt werden

Eventuell unterscheiden sich chronische (Schmerz-)Patienten von
Gesunden im Ausmal dieser Reizoffenheit

Erlernen von Reiz-Regulierung durch Entspannung

34




Inhalt:

1. Aufmerksamkeit und Motivation

2. Messung

3. Klinik zur Aufmerksamkeit (Migriane, RS, TTH)

4. Chronifizierung und Aufmerksamkeit
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Akute Schmerzbewaltigung durch Aufmerksamkeitslenkung

a)

b)

c)

Ablenkung

akuter Schmerzreiz + sensorischer Stimulus

nur unvollkommene Verarbeitung des Schmerzreizes
Hyperstimulationsanalgesie (Fremdeinleitung)

Trance-Techniken
~Schlafen-Legen“ des Gehirns (Fakir, Selbstinduktion)

Hypnotische Techniken
Veranderung kognitiver und perzeptiver Prozesse (Bewusstseinsalteration),
dadurch Entwertung des Schmerzreizes.

Substitution: anderen, unangenehmen Reiz aufbauen

Verschiebung: Schmerz aus dem Zahn in den Daumen
Parasthesie: Aufbau einer sensorischen Empfindung (Warme)
Dissoziation: Abspalten des schmerzhaften Kérperteils
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Akftivierung des PAG nach Schmerz-

ablenkenden Instruktionen mit
Entspannung
l
geringere Schmerzwahrnehmung
B 2.0 PAG: hohere kortikale Schmerz-

e modulation
% Signal 4 o5
change

WPPWWPWPPW

Tracey I. et al., The Journal of Neuroscience 2002
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Zusammenfassung:

Erwartung, Neugier und Aufmerksamkeit kbnnen gemessen
werden:

a) Kippbilder (je neugieriger, desto schnellere Kippfolge)

b) kortikale Negativierung (CNV)

bis zum 19. Lebensjahr. Aufmerksamkeitsvorgédnge

bei Gesunden und bei Migranepatienten gleich.

Ab 20. Lebensjahr:

Gesunde: niedrigere Amplituden, vermehrte Habituation
Migranepatienten: hohe Amplituden, keine Habituation
Migrédnepatienten weisen periodisch vermehrte Aufmerksamkeit
auf. Méglichkeit der Vorhersage von Migraneanfallen

CNYV ist ein unspezifisches MaB, eher Index fur Chronifizierung
CNYV ist ein neurophysiologischer Ausdruck fiir Aufmerksamkeits-
zuwendung
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Vaterquatsch

Vater!
Bitte lassen Sie
doch diesen

Quatsch!
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