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Was ist Schmerz?



W. Stromer  3

Wo entsteht Schmerz?
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Wie kommt der Schmerz in das Gehirn?

Tracey, I. Br. J. Anaesth. 2008 101:32-39
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Wie kommt der Schmerz in das Gehirn?
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Schmerzfasern
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Spinale Transmission

From: René Descartes. L'homme de Rene Descartes. 
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Schmerz und Sympathikus
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Schmerzbedingte Funktionsstörung
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Was ist pathologischer Schmerz?
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Schmerz und der Faktor „Zeit“
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Nozizeptoren werden empfindlicher
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Periphere Sensibilisierung
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Folgen von Verletzungen peripherer Neurone
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Neurogene Entzündung

Ziegelgänsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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Pathologischer Schmerz
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Periphere Sensibilisierung

⇓
Primäre  Hyperalgesie

= Erhöhte Schmerzempfindlichkeit auf noxische und nicht-noxische
Reize im verletzten Areal
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Unterbrechung der Schmerzkette
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Spannungsabhängige Natriumkanäle
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Inzidenz starker postoperativer Schmerzen
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Postoperativer Schmerz
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Periphere Schmerzentstehung…
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Gehirn und Rückenmark lernen „Schmerz“…
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Zentral verursachte  Schmerzüberempfindlichkeit:
Das glutamaterge System

Ziegelgänsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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„Wind-up“

Ziegelgänsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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Zentrale Sensibilisierung

Ziegelgänsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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Zentrale Sensibilisierung

Modifiziert n. R. Baron, Anaesthesist 2000; 49:374
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Zentrale Sensibilisierung

⇓
Sekundäre  Hyperalgesie

= Erhöhte Schmerzempfindlichkeit auf noxische und nicht-
noxische Reize in der Umgebung eines verletzten Areals
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Nozizeptiver Schmerz: somatisch/viszeral
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Viszeraler Schmerz: referred pain
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Viszeraler Schmerz: referred pain
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Behandlung: somatischer/viszeraler Schmerzen
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Neuropathischer Schmerz
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Anatomisch lokalisierbare Ursachen

• Metabolisch
• Entzündlich
• Traumatisch

• Direkt
• Indirekt

• Kompression
• Ischämisch
• Infiltration
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Schmerzqualität
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Fragebögen



Fragebögen
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Neuropathischer Schmerz: Leitsymptome



Diagnostik
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Diagnostik

NeuPSIG 2009:
Gruccu G et al., Eur J Neurol 2010
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Diagnose-Algorithmus zur Behandlung 
neuropathischer Schmerzen (nach Gillhausen K et al. 2019)



W. Stromer  42

Anatomisch basierte Klassifikation neuropathischer 
Schmerzen



W. Stromer  43

Therapie-Algorithmus zur Behandlung 
neuropathischer Schmerzen (nach Gillhausen K et al. 2019)
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Behandlung: neuropathischer Schmerz
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Ursachen peripherer Polyneuropathie

Hughes RAC; Peripheral neuropathy, BMJ 2002; 324:466-469
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Stoffwechselprozesse bei diabetischer 
Polyneuropathie
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Distal symmetrische diabetische Polyneuropathie

Diabetes
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Subjektive Symptome
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Deafferenzierungsschmerz

Modifiziert n. R. Baron,
Anaesthesist 2000; 49:375
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Herpes zoster ⇨ Postzosterneuralgie
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Phantomschmerz
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Modell zur Entstehung von 
Phantomschmerz
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Zentralnervöse Repräsentanz von Schmerz
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Veränderte Verarbeitung schmerzhafter Reize im 
Gehirn

Casey K.L. Exp. Neurology 2003
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Sympathisches Nervensystem

Ziegelgänsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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„CRPS“
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CRPS: Merkmale
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CRPS: Leitsymptome

• Generalisierte Schwellung, glänzende Haut

• Überwärmung der Extremität

• Massive Spontanschmerzen + Allodynie

• Distale Extremität besonders betroffen

• Minderung der groben Kraft

• Häufig deutliche Schmerzreduktion nach Sympathikusblockade 
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CRPS: Leitsymptome
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„Gate Control“



W. Stromer  61

„Gate Control“ am Hinterhorn
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„Gate Control“ am Hinterhorn

Erregende Bahnen
Aβ und Aδ, C-Fasern

Segmentale Hemmung durch
spinale Interneuronen:
Präsynaptische Erregungskontrolle
Opioide (z.B. Enkephalin), GABA

Postsynaptische Hyperpolarisation
Glycin

Absteigende Hemmung aus supraspinalen 
Regionen
NA, 5-HT Neuronen aus dem Hirnstamm
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Schmerzhemmung
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somatischer – viszeraler – neuropathischer Schmerz
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Schmerzartendifferenzierung

Mixed-PainTumorschmerz
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Durchbruchschmerz
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invasive therapeutische Ansätze
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Das Schachtelmodell von. J.D. Loeser
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Welche Faktoren beeinflussen das 
Schmerzempfinden?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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