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Quantitative Thermotestung

Untersuchung
der thermosensiblen und
nozizeptiven Afferenzen
bei Neuropathien
Ist ein multizentrischer Ansatz zur
Erforschung seltener schmerzhafter
Neuropathien sinnvoll?*

nen, die alle über das spinale Vordersei-
tenstrangsystem (Tractus spinothala-
micus) weiter zentralwärts vermittelt
werden. Es wird angenommen, daß
mindestens 50% aller nozizeptiven Af-
ferenzen polymodal sind, also sowohl
durch thermische als auch mechani-
sche und chemische Reize erregt wer-
den können. Somit erfaßt die quantitati-
ve Thermotestung auch das nozizeptive
System. Konventionelle neurographi-
sche Verfahren (Elektroneurographie,
evozierte Potentiale etc.) erlauben aus-
schließlich Aussagen über die dicken
markhaltigen Nervenfasern mit hohen
Leitungsgeschwindigkeiten. Aus die-
sem Grund stellt die quantitative Ther-
motestung z. Z. die einzige klinisch an-
wendbare Möglichkeit dar, die Funkti-
on der dünnen Nervenfasern zu unter-
suchen [9].

Die kutanen Temperatursensoren
werden über eine Thermode erregt, de-

Zur Untersuchung von schmerzhaften
Neuropathien sind die apparativen dia-
gnostischen Möglichkeiten begrenzt.
So ist die konventionelle Elektrophysio-
logie nicht geeignet, direkt die Funktio-
nen des nozizeptiven Systems zu mes-
sen. Ein Verfahren, das diese Lücke
schließen kann, ist die quantitative
Thermotestung. Insbesondere bei selte-
nen Formen schmerzhafter Neuropa-
thien könnte sich diese Untersuchungs-
technik als wertvolles Hilfsmittel zur
Diagnostik und zum Verständnis pa-
thophysiologischer Zusammenhänge
erweisen.

Methode

Die quantitative Thermotestung ist ein
apparatives Verfahren zur Funktions-
untersuchung des thermoafferenten
und nozizeptiven Systems [5]. Die ein-
zelnen Qualitäten der Temperaturemp-
findung in der menschlichen Haut wer-
den in der Peripherie von verschiede-
nen dünnen un- oder schwach bemark-
ten afferenten Fasersystemen geleitet:
Spezifische C-Fasern leiten Warmemp-
findungen, spezifische Aδ-Fasern Kalt-
empfindungen und polymodale C-Fa-
sern Hitze- und Kälteschmerzsensatio-
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Zusammenfassung

Störungen dünner afferenter Nervenfasern

spielen eine wichtige Rolle für schmerzhafte

Neuropathien. Eine Möglichkeit zur Quantifi-

zierung dieser Störungen, die der konventio-

nellen Elektrophysiologie entgehen, bietet

die quantitative Thermotestung. Es handelt

sich um ein psychophysikalisches Verfahren

zur Untersuchung des thermoafferenten und

nozizeptiven Systems durch Bestimmung

der thermischen Schwellen. Die bisherigen

Erfahrungen haben gezeigt, daß die Metho-

de sowohl zur Diagnostik, als auch für das

Verständnis der zugrunde liegenden Patho-

physiologie von Neuropathien beitragen

kann.Vor diesem Hintergrund erscheint ein

multizentrischer Ansatz zur Erforschung sel-

tener schmerzhafter Neuropathien sinnvoll.

Schlüsselwörter

Quantitative Thermotestung · Schmerz ·

Neuropathie · multizentrisch

* Aus der Kommission für Forschungsfragen der

DGSS

Priv.-Doz. Dr. R. Baron
Klinik für Neurologie,

Christian-Albrechts-Universität Kiel,

Niemannsweg 147, D-24105 Kiel&/fn-block:&bdy:



R. Baron · G.Wasner

Quantitative thermotest – investigations
of thermal and nociceptive afferents in
neuropathy. Is a multicentric approach
useful to investigate rare painful neuro-
pathies?

Abstract

Disturbances of small afferent nerve fibres

play an important role in painful neuro-

pathies. Quantitative thermotest offers a

possibility to quantify these disturbances

that can not be detected by conventional

electrophysiology. It is a psychophysical

method to investigate thermal and nocicep-

tive afferents by determinating thermal

thresholds. Former experiences have shown

that quantitative thermotest can be a help-

ful tool not only in daily routine but also for

research work concerning pathophysiologi-

cal mechanisms of neuropathy.Therefore a

multicentric approach to investigate rare

painful neuropathies seems to be useful.
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teschmerzempfindung) werden separat
getestet. Der Patient signalisiert den
Zeitpunkt, wenn er die zu testende
Sensation zuerst verspürt (thermische
Wahrnehmungsschwelle). Es handelt
sich um ein psychophysikalisches Ver-

ren Oberfläche in Abhängigkeit von der
Stromrichtung durch ein Halbleiterele-
ment kontrolliert aufgewärmt oder ab-
gekühlt werden kann (Peltier-Prinzip).
Die einzelnen Temperaturqualitäten
(Warm-, Kalt-, Hitzeschmerz- und Käl-
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Abb. 1 a, b m Quantitative Thermotestung an der distalen oberen und unteren Extremität, a Adreno-
leukodystrophie, Balken an- bzw. absteigende Temperaturen bis zur Wahrnehmungsschwelle, jede
Temperaturschwelle wurde 5mal hintereinander getestet, Ausgangstemperatur 32°C, graue Balken
normwertige Schwellen, schwarze Balken und Schrift kursiv pathologische Schwellen. An der unteren
Extremität deutlich erhöhte Warm- und Kaltschwelle und nicht mehr registrierbare Kälteschmerz-
schwelle bei 2maliger Testung bis zur unteren Stimulationsgrenze von 10°C; b Triple-cold-Syndrom,
Testablauf wie unter a, Ausgangstemperatur 31°C. An der oberen und unteren Extremität erhöhte
Kaltschwellen bei erniedrigten Kälteschmerzschwellen. An der unteren Extremität zusätzlich erhöhte
Warmschwelle



fahren, das die Aufmerksamkeit und
Mitarbeit des Patienten erfordert. Gerä-
tespezifische altersabhängige Norm-
werte sind vorhanden [12, 13]. In einer
internationalen Kooperation wird z. Z.
eine standardisierte Normdatenbank
etabliert.

Ein Vorteil der quantitativen Ther-
motestung ist die leichte Durchführ-
barkeit im klinischen Routinebetrieb.
Nachteilig ist die fehlende Objektivier-
barkeit des Verfahrens, da sie vom sub-
jektiven Empfinden des zu Untersu-
chenden abhängt. So können auch rein
psychogene Erkrankungen Störungen
des thermoafferenten Systems imitie-
ren. Allerdings ist in diesen Fällen die
Reproduzierbarkeit bei Testwiederho-
lung im Gegensatz zu echten Störungen
deutlich herabgesetzt [10]. Ein weiterer
Nachteil ist die Abhängigkeit der Test-
ergebnisse von den Reaktionszeiten des
zu Untersuchenden. Dieser Nachteil
kann durch Anwendung reaktionszeit-
unabhängiger Testalgorithmen umgan-
gen werden [4, 11].

Das Verfahren schließt die Lücke
zu den konventionellen elektrophysio-
logischen Untersuchungen und wird
daher zunehmend zur Diagnostik neu-
ropathischer Störungen gefordert [1, 2,
8]. Das gilt einerseits für periphere Po-
lyneuropathien mit sensiblem Defizit
(Hypästhesie, Hypalgesie [6], Fall 1),
andererseits aber auch für Neuropathien
mit evozierbaren Schmerzen (Hyperal-
gesie, Allodynie [3, 9, 10], Fall 2) oder
kombinierte Symptome.

Kasuistik

Fall 1

Eine 55jährige Patientin mit einer gene-
tisch gesicherten Adrenoleukodystro-
phie klagte über zunehmende Paräs-
thesien und ziehende Schmerzen in den
distalen Beinen. Diese Erkrankung ist
häufig mit einer Polyneuropathie ver-
gesellschaftet, dennoch ließ sich in
den elektroneurographischen Untersu-
chungen kein pathologischer Befund
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objektivieren. Die quantitative Ther-
motestung (Abb. 1a) zeigte bei Normal-
befunden an den Armen deutlich ver-
änderte Temperaturschwellen symme-
trisch an den Beinen: Die deutliche
Erhöhung der Schwellen für Warm-
und Kaltempfindung (Thermhypästhe-
sie) bei noch mäßig erhaltenen Hitze-
schmerzschwellen ist die typische Kon-
stellation einer peripheren Polyneuro-
pathie mit Untergang der dünnen Ner-
venfasern, die für die Schmerzen der
Patientin verantwortlich ist.

Fall 2

Eine 51jährige ehemalige Alkoholikerin
klagte seit einigen Jahren über
schmerzhafte kalte Hände und Füße.
Die Messung der Hauttemperaturen an
den Extremitäten ergab sehr niedrige
Werte zwischen 22 und 24°C trotz Ak-
klimatisation (Raumtemperatur 22°C).
In der quantitativen Thermotestung
(Abb. 1b) zeigte sich eine erhöhte
Schwelle für Kaltempfindung und eine
erniedrigte Kälteschmerzschwelle be-
sonders an den Beinen, an denen sich
auch eine erhöhte Warmschwelle fand.
Die Trias von kalten Extremitäten,Kälte-
hypästhesie und gleichzeitiger Kälte-
allodynie wird als Triple-cold-Syndrom
bezeichnet und stellt eine besondere
Form der Polyneuropathie dar [7]. Sie
entsteht durch Untergang der kältesensi-
blen Aδ-Fasern, wodurch es zu einer
spinalen Enthemmung der Kälte-
schmerz-leitenden C-Fasern kommt.
Die erhöhte Warmschwelle an den Bei-
nen deutet darüber hinaus die begin-
nende Degeneration spezifischer warm-
sensibler C-Fasern an.

Aussichten

Für das pathophysiologische Verständ-
nis derartig seltener, bisher wenig ver-
standener Erkrankungen sind spezielle
Untersuchungen des nozizeptiven Sys-
tems an größeren Kollektiven notwen-
dig. Solche Studien sind nicht an nur ei-
ner Klinik realisierbar. Daher würde
sich eine überregionale Zusammenar-
beit zwischen mehreren Zentren als au-
ßerordentlich fruchtbar erweisen.
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