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Forschungsprofil

Das Forschungsprofil der Klinik fiir Rehabilitationsmedizin mit dem Institut fiir Balneologie und
Medizinische Klimatologie umfasst klinische und experimentelle Untersuchungen zur Wirksamkeit von
RehabilitationsmaBnahmen  sowie physikalisch-medizinischen und  balneologisch-klimatologischen
Therapien. Ein Projekt der Grundlagenforschung ist gegenwartig tierexperimentellen Arbeiten zur
Bedeutung des craniomandibularen  Systems auf die zentrale Verarbeitung chronifizierter
Schmerzsyndrome gewidmet. Erganzt werden diese Untersuchungen durch klinische Studien zu diesem in
der aktuellen Schmerzforschung zunehmend an Bedeutung gewinnenden Thema. Mit der von der
Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover ausschlieBlich aus Drittmitteln geférderten
Koordinierungsstelle ,Angewandte Rehabilitationsforschung” werden zahlreiche gemeinsame Projekte
mit externen Rehabilitationseinrichtungen zum Bedarf und der Wirksamkeit einzelner
Rehabilitationsformen (u.a. der arbeitsplatzorientierten Rehabilitation — JobReha) realisiert. Wegen der
nach wie vor groBen gesundheitsékonomischen Relevanz werden darlber hinaus Untersuchungen zur
Frilh-Rehabilitation im Akutkrankenhaus fortgefiihrt. Einen dritten Schwerpunkt bilden klinische Studien
zur Heil- und Hilfsmittelforschung mit Untersuchungen zur Wirksamkeit und klinischen Anwendbarkeit
der Thermotherapie und Akupunktur sowie medizinisch-technische und klinische Untersuchungen aus der
Rollstuhlforschung.

Forschungsprojekte
Die Rolle des craniomandibularen Systems bei der Entstehung von chronischen
Schmerzsyndromen: Untersuchungen  des  modulatorischen Einflusses  des

craniomandibularen Systems auf die nozizeptive Verarbeitung im Rattenmodell

Die neurophysiologischen Mechanismen der Schmerzmodulation und Schmerzchronifizierung sind trotz
der beachtlichen experimentellen und klinischen Fortschritte noch nicht vollstandig geklart. Aktuelle
Studien zeigen, dass das craniomandibuldre System (CMS) modulatorische Funktionen in der
Schmerzverarbeitung hat und dass Stérungen in diesem System eine Schmerzchronifizierung begiinstigen
kénnen. So wird die Schmerzempfindlichkeit bei experimentell induzierten akuten und chronischen
Schmerzen durch eine Aktivierung des CMS reduziert, weitere modulatorische Effekte des CMS auf
experimentelle  Schmerzreize zeigen sich in Form von Veranderungen von antinozizeptiven
Hirnstammreflexen. Patienten mit einer craniomandibuldren Dysfunktion (CMD) leiden Ofter an
chronischen Schmerzen als Gesunde und sind empfindlicher gegenlber experimentell zugefiihrten
Schmerzen. In der Gesamtbevolkerung betragt die CMD Pravalenz 12%, bei Patienten mit einem
Fibromyalgie-Syndrom wird ~ eine  CMD Prdvalenz von 75% angegeben. Bei chronischen
Schmerzpatienten  mit  Chronifizierungsgrad Il nach  Gerbershagen mit  unterschiedlichen
Schmerzsyndromen betragt die Pravalenz sogar 100%. CMD wird damit als Risikofaktor fiir die
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Chronifizierung von verschiedenen chronischen Schmerzsyndromen gesehen. Daraus ergibt sich die
Perspektive, iber die Behandlung der Funktionsstérungen im CMS chronische Schmerzen zu behandeln.
Das hier beschriebene Forschungsprojekt soll vor diesem Hintergrund die Frage klaren, ob im chronischen
Schmerzmodell an der Ratte das Kauverhalten die c-fos Expression auf Hirnstammebene und das
nozifensive Verhalten der Versuchstiere verandert. C-fos ist das Produkt eines Proto-Onkogens und wirkt
als Transkripitionsfaktor im Zellkern. Die Induktion der c-fos Expression bei extrakraniellen nozizeptiven
Reizen sowie Reizen aus der orofazialen Region auf spinaler Ebene und deren Suppression durch eine
Aktivierung der Kaumuskulartur sind bereits beschrieben worden.

An fiinf definierten Zeitpunkten (60, 180, 360, 720, und 7920 min) wurden bei mannlichen Sprague
Dawley Ratten (n= 85) verhaltensphysiologische Messungen (,Hot-Plate-Test” und ,Tail-Flick-Essay”)
und anschlieBend immunhistochemische Untersuchungen durchgefithrt. Die Tiere waren je nach
Futtermittelmanipulation und experimentell erzeugter Entziindung der Hinterpfote mit Komplettem
Freundschen Adjuvans (CFA) in 5 Gruppen (A bis E) eingeteilt (siehe Abb.1).
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Abb. 1: Zeitkinetik fiir verhaltensphysiologische Messungen und c-fos Immunhistochemie im chronischen
Schmerzmodell an der Ratte bei Aktivierung des Craniomandibularen Systems durch Futtermittel
Manipulation. Futtermittel Manipulation: Weiches Futter wird durch Mahlen von Pellets und Zusatz von
Trinkwasser erzeugt (50g/kg KGW Pellets und 200ml/kg KGW Trinkwasser). C-fos-IHC: c-fos
Immunhistochemie. CFA: Komplettes Freundsches Adjuvans.

Der Tail-Flick-Essay konnte keine statistischen Unterschiede zwischen den Gruppen zeigen. Der
Mittelwert betrug in den einzelnen Gruppen zwischen 2,26 Sekunden (Standardabweichung + 0,49
Sekunden) in Gruppe E und 2,72 Sekunden (Standardabweichung + 0,56 Sekunden) in Gruppe C. Bei der
Durchfiihrung des Hot-Plate-Test konnten signifkante Unterschiede gezeigt werden (Abb.2). Die
niedrigsten Latenzzeiten wurden in Gruppe A gemessen (4,42sec, STABW +1,1sec), die hdchsten in
Gruppe D (6,54sec, STABW =+2,9sec). Die Mittelwerte wurden mittels Varianzanlyse (ANOVA)
miteinander verglichen. A gegen B und A gegen D waren statistisch signifikant.

Da nur beim Hot-Plate-Test und nicht beim Tail-Flick-Essay Unterschiede verzeichnet wurden, kann
davon ausgegangen werden, dass supraspinale Mechanismen die Schmerzverarbeitung beeinflussen.
Ratten in den Versuchsgruppen, die auf hartes Futtermittel umgestellt wurden oder kontinuierlich hartes
Futtermittel bekamen, waren schmerzunempfindlicher als Ratten mit weichem Futtermittel. Die



vorlaufigen Ergebnisse dieser Studie unterstreichen somit die mdgliche Bedeutung des Kiefer-Kau-
Systems bei der nozizeptiven Verarbeitung.
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Abb. 2: Verhaltensphysiologische Messung mittels ,Hot Plate Test”. Dargestellt sind die Mittelwerte der
Latenzzeiten mit Standardabweichung in den einzelnen Gruppen. Gruppe A (n=15), B (n=25), C (n=15),
D (n=15) und E (n=15). Die Mittelwerte wurden mittels Varianzanalyse (ANOVA) miteinander verglichen.
A gegen B und A gegen D waren statistisch signifikant.

Projektleiter:: MJ. Fischer. Kooperationspartner: M. Stephan, A. Schmiedl, Abteilung Funktionelle und
Angewandte Anatomie, H. Hedrich, Zentrales Tierlabor und Institut fir Versuchstierkunde, J. Ro,
Department of Biomedical Sciences (University of Maryland, Baltimore), P. Svensson, Department of
Clinical Oral Physiology and Department of Oral and Maxillofacial Surgery (University of Aarhus
Denmark); Férderung: Leistungsorientierte Mittelvergabe der Medizinischen Hochschule Hannover

Weitere Forschungsprojekte

Verbesserung der Schnittstelle zwischen Rehabilitationsklinik und Betrieb im Sinne
einer arbeitsplatzorientierten Rehabilitation (JobReha).

Projektleiter: Chr. Gutenbrunner; Kooperationspartner: Deutsche BKK, Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover, ~ Gesundheitszentrum  Hannover, Deutsche Post, , Volkswagen
Nutzfahrzeuge, Abt. Arbeitsmedizin MHH, Rehazentrum Bad Pyrmont, Bad Eilsen; Forderung:
Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover

Erarbeitung und Evaluation sekundarpraventiver Interventionen am Kurort fiir Patienten
mit chronischen Erschopfungssyndromen

Projektleiter: Chr. Gutenbrunner; Kooperationspartner: Institut fiir Rehabilitationsmedizin und Balneologie
Bad Wildungen, Ludwig-Bolzmann-Institut fir Rhythmusforschung; Férderung: Europdische Union

Craniomandibulare Dysfunktion und extrakranielle Schmerzen bei neuromuskuldren
Erkrankungen. Korrelations- und Querschnittsstudie



Projektleiter: M. Fischer, Chr. Gutenbrunner; Forderung: Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin

Schmerzmodulation durch Behandlung des Craniomandibuldren Systems mit
AufbiBbehelfen bei Patienten mit Komplex regionalem Schmerzsyndrom
Projektleiter: M. Fischer, M. Fink; Forderung: Deutsche Gesellschaft fiir Manuelle Medizin

Bewegung und Entspannung bei Patientinnen mit Mammakarzinom
Projektleiter: M. Schwarze; Kooperationen: Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie, Gynakologische
Psychosomatik der MHH; Forderung: Niedersachsische Krebsgesellschaft

Untersuchung zur Bedeutung der Wohnortferne fiir Patienten in Kuren und
RehabilitationsmaBnahmen

Projektleiter: Chr. Gutenbrunner; Kooperationspartner: Klinik Niedersachsen, Bad Nenndorf; Forderung:
Deutscher Heilbaderverband

Erfassung des Rehabilitationsbedarfs und Testung der ICF-Core-Sets fiir die
Frithrehabilitation und bei Patientinnen und Patienten nach Organtransplantationen (Multi-
centre-Studie)

Projektleiter: Chr. Gutenbrunner, G. Kiither; Kooperation: ICF Reseach Branch der LMU, Miinchen

Untersuchungen iiber psychische Wirkungen thermoneutraler Vollbader bei Gesunden
sowie Patienten der Psychosomatischen Rehabilitation
Projektleiter: Chr. Gutenbrunner; Kooperationspartner: Klinik am Hasenbach, Clausthal-Zellerfeld

Untersuchung zu Wirkung und Wirksamkeit der Kaltekammertherapie bei Chronischen
Riickenschmerzen

Projektleiter: Chr. Gutenbrunner; Kooperationspartner: Abteilung fir Physikalische und Rehabilitative
Medizin sowie Neurophysiologische Abteilung, Zentralkrankenhaus Bremen-Ost

Validierung eines Protokolls zur klinischen Priifung der Fahreigenschaften handbetriebener
Rollstiihle
Projektleiter: G. Kuther

Entwicklung und klinische Priifung eines beriihrungslos arbeitenden Handthermometers zur
Oberflachentemperaturmessung in der klinischen Diagnostik
Projektleiter: M. Meggle, G. Kiither, Chr. Gutenbrunner

Untersuchung zur Auswirkung unterschiedlicher operativer Verfahren bei totaler
Laryngektomie auf die postoperative stimmliche Rehabilitation
Projektleitung: Chr. Gutenbrunner; Kooperationspartner: Rehabilitationsklinik Bad Miinder

Einfluss und Wirksamkeit von Akupunktur auf die Lebensqualitit und das
Schmerzempfinden von Patienten mit klinisch gesicherter Osteoporose
Projektleiter: J. Schiller

Untersuchung der Wirksamkeit einer osteopathischen Behandlungstechnik nach dem
Faszien-Distorsions-Modell bei schmerzhaft eingeschrankter Schulterbeweglichkeit



Projektleiter: M. Fink
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Abstracts
2007 wurden insgesamt10 Abstracts publiziert.

Promotionen
Lars Hagemeier (Dr. med.): Laborexperimentelle und klinische Prifung der Fahreigenschaften
unterschiedlicher Vorderradsysteme handbetriebener Rollstihle

Jorg Schiller (Dr. med.): Prospektive Untersuchung zum Einfluss verschiedener Stressoren auf die
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Hamann, Till (Dr. med.): Das subjektive Rehabilitationsbedrfnis von Frauen mit Brustkrebs
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