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Was ist Schmerz? %,
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Definition:

»---€ine unangenehme sensorische oder
emotionale Erfahrung, die mit einem

tatsachlichen oder moglichen Gewebeschaden
assoziiert ist...”

IASP - Task force on Taxonomy, 1979
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Wo entsteht Schmerz? £
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Wie kommt der Schmerz in das Gehirn? S
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Empathy

Tracey, |. Br. J. Anaesth. 200 101:32-39 7 W. Stromer 4



Wie kommt der Schmerz in das Gehirn?

Target
tissue

nociceptor

Riickenmark

S B e
. Thalamus/Gehirn| Perzeption
; Filter
Interpretation
Empfinden i
Modulation
Riickenmark Transmission

@ Synaptische Ubertragung 3

Fasern kreuzen

Kontralateral nach oben

T Tfransformation
Nozizeptor ; :
. Transduktion
Reizaufnahme Fior i T e
Aktionspotential
: Kodierung
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Schmerzfasern L%

A-delta-Fasern

- diinnmyelinisiert, ,,Schneller Schmerz” (5-30m/s)
- Mechanische Reize (Druck), thermische Reize (Kalte)

C-Fasern

- Unmyelinisiert, ,Verzogerter, brennender Schmerz”
(0,5-2m/s)

- Mechanische, thermische (Hitze), chemische Reize

A-beta-Fasern
- dickmyelinisiert, 40-90m/s, Allodynie
- Tiefensensibilitat, mechanische Reize (Vibration)
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Spinale Transmission L%,
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A:;, Haut
Aﬁ, C, Haut

A, C, Viscera

Die Gliederung des Riickenmarks nach Rexed

From: René Descartes. L'homme de Rene Descartes.
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Schmerz und Sympathikus

SoNAF

ALPBACH
REPETITORIUM
M Schmerz bedeutet Gefahr !!!

Aktivierung des Sympathikus
(RM, Hypothalamus, Hirnstamm)

= Konfrontation / Flucht (fight & flight)

» Analgesie durch Hemmung der nozizeptiven Impulsiibertragung
i.B. des RM (nicht opioidvermittelt!)

» Anstieg von RR und Puls
» Durchblutung der Extremitaten

» Ruhigstellung der Viszera

W. Stromer 8



Schmerzbedingte Funktionsstorung =%
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Was ist pathologischer Schmerz? £
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no normal pathological
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Schmerz und der Faktor ,,Zeit" S,
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Nozizeptoren werden empfindlicher S,
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vperalgesie
llodynie
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Periphere Sensibilisierung

200 Varh\
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Folgen von Verletzungen peripherer Neurone

200 Varh\

Morphologische Verdnderungen
— Atrophie, Degeneration, Sprossung

Biochemische Veranderungen

— Syntheseveranderung von Transmittern und ihrer
Rezeptoren

Physiologische Veranderungen

— Ektope spontane und evozierte Impulsentstehung,
sympathisch afferente Koppelungen
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Neurogene Entzundung £
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Entzundung
%k

Ziegelgénsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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Periphere Sensibilisierung %,
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J

Primare Hyperalgesie

= Erhohte Schmerzempfindlichkeit auf noxische und nicht-noxische
Reize im verletzten Areal

W. Stromer 17



Unterbrechung der Schmerzkette

200 Varh\
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f—’l Zellschaden

I Entziindung I

e

——

Mastzellen -J

2

Bradykinin

ez

N

Leukotriene

s

= potpmomntamige

e

Makrophagen

i)

i

B-Endorphin | ~Capsaicin  Interieukine
1 LNty

-

Klement, 1995
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Spannungsabhangige Natriumkanale &%
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Wirkmechanismus der
,ortlichen Betdubung”

B,

J

|

Lidocaine 10 uM Bupivacaine 10 uyM
. »When the food
“ . l ~ l ' strikes back”

|

Lidocaine 30 uM Bupivacaine 30 uyM
Lidocaine 100 uM Bupivacaine 100 uM
Washout W‘\
50 mv i <
200 ms Lokalanasthetika

2.B. Lidocain u.a.
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Inzidenz starker postoperativer Schmerzen

neuropathischer Schmerzen bei CPSP

Tab.1 Inzidenz von starken akuten postoperativen Schmerzen und CPSP sowie der Anteil

Gerbershagen HJ. Chronifizierung postoperativer Schmerz. Schmerz 2013 - 27:81-95

comparing 179 surgical procedures. Anesthesiology (im Druck)

Starker postoperativer ~ CPSP (%)  Neuropathische Schmerzen
Akutschmerz® (%) bei CPSP (%)

Amputation der unteren Extremitat 23 50-80 80

Mammaablation 12 47 65

Thorakotomie 23 25-60 45

Sternotomie 25 7-17 -

Lungentransplantation - 18 -

Knieprothese 28 13 6

Inguinalhernie 12 10 80

Mammaaugmentation 30 10 38

Sectio caesarea 33 5-10 50

Kraniotomie 11 7-30 25

Melanomresektion - 9 -

“Anteil der Patienten mit einer Schmerzintensitat auf der numerischen Rating-Skala (NRS) =8 innerhalb der ersten 24 h nach der

Operation (Analyse der deutschen QUIPS-Datenbank mit 120 teilnehmenden deutschen Krankenhdusern).

CPSP Chronischer postoperativer Schmerz (.chronic postsurgical pain®); QUIPS Qualitatsverbesserung in der postoperativen

Schmerztherapie [5).

Gerbershagen HJ, Aduckathil S, Wijk AJM van et al (2013) Pain intensity on the first day after surgery: a prospective cohort study
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Postoperativer Schmerz Eagy
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POSTOPERATIVE SCHMERZEN WERDEN HAUFIG
UNTERSCHATZT

Schmerzintensitat 1. Post-Op-Tag:

20 — 40% der operierten Patienten haben starke Schmerzen'

Ya der Patienten geben postoperativ starke Schmerzen von NRS =7 an.2

Individuelle Risikofaktoren fiir postoperative Schmerzen:?2
Postoperative Schmerzen korrelieren unabhangig von OP z B.

* Negativ mit dem Alter
* Positiv mit dem weiblichen Geschlecht

* Positiv mit dem Vorhandensein praoperativer Schmerzen

NRS-11 = Nummensche Ratng Skais, 0 = hewwe Schamczen, 10 = stifsie vorstelbare Schemezen
1. Garbershagen MJ et sl Anesthesiology 2013 : 118(4) G34-044
2 Garbershagen HJ ot sl Anesthesiclogy 2014 120(5) 1237-12458

W. Stromer 21



Periphere Schmerzentstehung... %
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Hemmung der Prostaglandinsynthese
v

g 25 5 75 100 125 150 15 0 25 56 75 1100 125 150 175

-> zentrales WIND-UP abhangig von der Frequenz des C-Fasern Inputs

W. Stromer 22



Gehirn und Ruckenmark lernen ,,Schmerz“... £
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Zentral verursachte Schmerzuberempfindlichkeit:

Das glutamaterge System

200 Yok

L-Glutamat

Ziegelgdnsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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Nach 150 Schmerzreizen
- spontane Entladungstitigkeit

Ziegelgdnsberger, Baron et al., Pfizer 2003
W. Stromer 25



Zentrale Sensibilisierung %,
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Ziegelgdnsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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Zentrale Sensibilisierung £ %
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Modifiziert n. R. Baron, Anaesthesist 2000; 49:374
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Zentrale Sensibilisierung

Sekundare Hyperalgesie

= Erhohte 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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Der nociceptive Schmerz ist eine angemessene physiologische Reaktion auf ein schmerzhaftes Trauma

@‘ Perception

Descending modulation

Modulation '

‘ Dorsal hom

»

e

Tortora G, Grabowski SR. Principles of Anatomy and Physiology. 10th ed.2003.

Spinothalamic tract - I root ganglion

Transmission

Peripheral nerve

Transduction
Peripheral nociceptors

W. Stromer 29



Viszeraler Schmerz: referred pain
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Hautschmerz

Haut Eingeweide

| |

Tiefe somatische Schmerzen
Ubertragung in:
Tiefe somatische Gewebe
Viszerale Organe
Haut?

Tiefe somatische
Gewebe

Viszerale
Schmerzen

Ubertragung in:
Viszerale Organe
Tiefe somatische Gewebe
Haut

Afferentes Neuron
SR = Ubertragung in

W. Jinig, Neurobiologie viszeraler Schmerzen; Schmerz 2014.28:233-251
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Viszeraler Schmerz: referred pain
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Behandlung: somatischer/viszeraler Schmerzen:

200 Varh\

Nozizeptiver Schmerz

!

Intensitdt (NRS)
4-6 7-10

_J,_J—

WHO Stufe |

MNSAR
Coxibe
Metamizol

Paracetamol

WHO Stufe | WHO Stufe |
@ ®
WHO Stufe 11 WHO Stufe 111

Tramadol Fentanyl
Buprenorphin
Hﬁromnrphan
Oxycodon
orphin
{Methadon)
Piritramid
> @®
Co-Analgetika | | Co-Analgetika
@ ®
adjuvante adjuvante

Medikation Medikation

s\\\ESlE /:o
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Neuropathischer Schmerz L,
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Der neuropaEische Schmerz ist eine unangemessene pathologische Reaktion auf ein unspezifisches Trauma I

Aufsteigende Bahnen Absteigende Hemmung
Hinterhorn

Tractus

spinothalamicus Dorsatwurzelganglion

Peripherer Nerv

Periphere Nozizeptoren

W. Stromer 33



Anatomisch lokalisierbare Ursachen

200 Varh\

Metabolisch
Entziindlich

Traumatisch
* Direkt
* Indirekt

Kompression
Ischamisch
Infiltration
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Schmerzqualitat S,

ALPBACH
REPETITORIUM

W. Stromer 35



Fragebogen S,
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PalnoeTECT Auswertung des Schmerz-Fragebogens
= T —— i

Bitte Gb gen Sie die S G wom Sch Frageb
SWN-MMMED
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Score-Endsumme || |

Screening-Ergebnis
auf das Vorliegen einer neuropathischen Schmerzkomponente

] R RN
AR T e 98 % 17 W8 T S0 23 23 24 I8 26 27 20 29 30 31 33 30 34 6 3637 30
"

"

maeht

— =

B h
1= 8 %) Schmerrhomponente (> 80 %)
Lann deanodh
vOrhmnden Lew

Dieser Bogen ersetrt keine brrtliche Diagnostik|
Er dent dem S g aut tner
o pain __
R Freprragen R. Bacn, U Gocks, T R Tote. Cumties ResOoe ¥ 22. 2006, 191 1-1930 s Fharas Gt 2607 R Fruymiagen, R Baron, 1l Gocke, TR T, Curtled ResOpe Vol 22. 2008, 191 11990 ‘©PTizes Phermas GmiH 2007
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Fragebogen S,
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Untersuchung der Patientin/des Patienten (vom Arzt auszufillen)
Befragung der Patientin/des Patienten
s e e o
Untersuchung folgendes zeigt?
Brennen D Ja D Nein
Hypodsthesie bei Berlhrung Ja Nein
Gefihl einer schmerzhaften Kalte [Ja []nen LI
Blekiriache Schikge (Ju [Jnen Hypossthesie bei Nadelreizen [Ja []Nen
2 Treten die folgenden Beschwerden zusammen mit den Schmerzen 4 Werden die Schmerzen ausgeldst oder verschlimmert durch:
im selben Korperbereich auf?
Keibbeln [Jua []Nein o [l [
Picksen [Jaa [ nen
Ja: 1 Punkt Ergebnis von 2 4:
Taubhetsgefuhl Ja Nein
D D Nein: 0 Punkte Neuropathischer Schmerz
Juckreiz [Ju []nNen

W. Stromer 37



Neuropathischer Schmerz: Leitsymptome &%
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nicht behandelbar behandelbar

W. Stromer 38



Diagnostik

Beispiele der Untersuchung neuropathis

Berihrung
Q-Tip (Wattestabchen)

Vibration
Stimmgabel 128Hz (Ton C)

Druck
Bleistift

Kilte / Hitze

NaCl-Flasche aus Kohischrank /
Wasserrohre / Reflexhammer /
Stethoskop

WESIE
e‘s\ Fo”o
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Diagnostik

200 Yok
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Testverfahren
Fasern Empfindung Klinisch QST Labor
A beta Beriihrung Watte Von Frey NLG, SEPs
Vibration Stimmgabel Filamente
(128 Hz) Vibrameter
A delta Pinprick, Spitz Holzstabchen Gewichtete LEPs
Kalte Thermoroller Nadeln --
Thermotest
C Warme Thermoroller Thermotest Haut Biopsie
Brennen -- Thermotest

NeuPSIG 2009:

Gruccu G et al., Eur J Neurol 2010

W. Stromer 40



Diagnose-Algorithmus zur Behandlung
neuropathischer Schmerzen (nach cilhausen K et al. 2019)

@
2
i
3
?
2
.
"

2. Anatomie

w

Anamnese deutet auf relevante Nervenlision oder -erkrankung
hin und Schmerzausbreitung neurcanatomisch plausibel

hd
-

Arbeitshypothese: Méglicher neurepathischer Schmerz

-

a: Negative oder positive sensorische Befunde, begrenzt auf das
Innarvationsgebiet der geschidigten Nervenstruktur
b. Diagnostische Tests bestatigen Lasion oder Erkrankung.
auf die der neuropathische Schmerz zurickzufihren ist

-

Meuropathischer Schmerz wahrscheinlich (a oder b)

h

Peripher:
reprodutierbare/s
und umschriebene/s
Schmerzareal/e

h

ODER gesichert (a und b)

-

Peripher: Nicht
reproduzierbare/s
und umschriebena/s
Schmerzareal/e

w

hd

Peripher: Nicht
reproduzierbare/s
und umschriebene/s
Schmerzareal/a

v

Lokalisierter
neuropathischer
Schmerz

Diffuser,
generalisierter
neuropathischer Schmerz

Leitlinie: zentraler
neuropathischer
Schmerz

nach Gilfausen K ot al 208

Neuropathischer Schmerz unwahrscheinlich

Neuropathischer Schmerz nicht bestatigt

Beispiele fir Symptome oder Schmerzbeschreibungen

Brennend, stechend, einschieend, elektrische Schiage, Nadelstiche, kribbeind,
Druck und andere

. AWESIE £
S0,

ALPBACH
REPETITORIUM
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Anatomisch basierte Klassifikation neuropathlscher

Schmerzen S R
—
REPETITORIUM

* Akuter Herpes zoster, postzosterische Neuralgie

= Post-Mastektomie-Schmerz, Post-Thorakotomie-Schmerz, Narbenschmerz . o . s
Periphere generalisierte, schmerzhafte Neuropathien (Polyneuropathien)
= Phantomschmerz, Stumpfschmerz, Schmerzen nach Nervenverletzung

(komplett/inkomplett)
* Posttraumatische Neuropathie (temritoriales neuropathisches Schmerzsyndrom) : Ma‘taboliachfamﬁhmngsbedingt
- Trigeminusneuralgie, Glossopharyngeusneuralgie, Okzipitalisneuralgie Diabetes mellitus. Hypothyreose, Vitaminmangel (insbesondere Vitamin B12)
* Akute und chronische Radikulopathien, Postdisektomie-Syndrom, Ischialgie * Medikamente
Bandscheibenvarfall. degenerative Wirbelsaulen-veranderungen Antiretrovirale Substanzen, Chemotherapeutika (Cisplatin, Oxaliplatin, Taxane,

= Engpasssyndrome
= Diabetische Mononeuropathie
= Morton-Neuralgie

Thiouracil, Vincristin), Disulfiram, Antibiotika (Ethambutcl, lsoniazid, Nitrofurantoin,
Chloramphenicol, Metronidazol), Thalidomid, Gold

= |zchamische Neuropathie + Toxine

+ Bannwarth-Syndrom (Borrelien-infektion) Alkohol, Acrylamid, Arsen, Clioguinal, Dinitrophenol, Ethylenaxid,
= Neuralgische Schutteramyotrophie, Plexuslésion nach Bestrahlung Pentachlorphencl, Thallium

* Plexusinfiltration durch Tumor + Hereditar

Sonderstellung: Komplexes regionales Schmerzsyndrom

Amyloidose, Morbus Fabry, Morbus Charcot-Marie-Tooth Typ 2B und 5,
(CRPS; siehe Leitlinie .CRPS")

hereditére sensibel-autonome Neuropathien (HSAN) Typ 1 und 1B, primére

Erythromelalgie (u. a. Mutationen im Gen des spannungs-abhéangigen

Zentrale Ursachen neuropathischer Schmerzen Natriumkanals Nav1.7)

+ Critical illness Polyneuropathie
* vaskuldre Lasionen

Hirninfarkte (insbesondere Insula, Thalamus, Hirnstamm), Blutungen, : Ma]lgncrrne
vaskulare Malformationen paranecplastisch (insbesondere Bronchialkarzinom), multiples Myelom
+ entzindliche Erkrankungen + Infektids oder postinfektids, autcimmunclogisch

Multiphe Sklerose, Abszesse, Myelitis
* traumatisch

akute inflammatorische Polyradikuloneuropathie (Guillain-Barré-Syndrom),
chronische inflammatorische demyelinisierende Polyneuritis (CIDP),

Rickenmarkverletzungen, Schadel-Hirn-Traumata
vaskulitische Neuropathie

* Tumoren
* Syringomyelie/Syringobulbie HIV-Neuropathie, Lepra
* .Mixed Pain*-Syndrome * Polyneuropathien anderer Atiologie

* chmonische Rigkensohmersn sekundare Erythromelalgie u.a.

* Tumorschmerzen (bei Infiltration von neuronalen Strukturen)




Therapie-Algorithmus zur Behandlung
neuropathischer Schmerzen (nach cilhausen k et al. 2019)
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Periphere lokalisierte Neuropathien ji Periphere generalisierte Neuropathien

v v

Topische Therapie erwagen” Systemische Therapie erwagen”

2 Capsaicin 179 mg (8 %) Lidocain 700mg (5%) : Antikonvulsiva (2.B. Pregabalin, Gabapentin)
= Pflaster Pflaster = Antidepressiva (z.B. Duloxetin, Amitriptylin)
Einmalige Anwendung Anwendung bis 2u Retardierte Opioide (2.B. Tramadol, Oxycodon, Buprenorphin)
alle 3 Monate 1x taglich, 12 Stunden MOR/NRI (Tapentadol)
v v v v
¥ - Therapieeinstellung'

& Keine Therapieeinstellung notig 8

Therapiekontrolle™ zeitnah Therapiekontrolle™ zeitnah

Zufriedenstellende Nicht Keine , Zufrieden- Nicht Keine
Schmerzinderung zufriedenstellende Schmerzlinderung stellende friedenstellonde Schmerdinderung und/
und gute Schmerzinderung und/oder Schmerzliinderung Schmerzinderung oder
Vertraglichkeit und gute schlechte g und gute und gute schlechte
Vertraglichkeit Vertraglichkeit & Verlraglichkeit Vertraglichkeit Vertraglichkeit
v v v h 4 b4 v
Joweilige Therapie Capsaicin Lidocain Therapiewechsel: g Therapiefortsetzung" Dosissteigerung Therapiewechsel
fortsetzen" 2 Versuch Therapie- Capsaicin <> Lidocain F und/oder und/oder
gerecht- wachsel: oder systemische # Kombinationstherapie®” Kombinationstherapie™
fertig*™* Capsaicin Therapie" =
Capsaicin :.jdﬂcliﬂ ggf. Add-on oder .
wiader- ortsetzen systemi- systemati-
holen™* (bis zu sche sche
1x taglich, Thera Therapie
12 Stunden) = oz

W. Stromer 43



Behandlung: neuropathischer Schmerz

Neuropathischer Schmerz

o

-
Intensitat (NRS)

=

_l_-

| Co-Analgetika | |co-Analgetika| |Co-Analgetika
oder/fund ® @
tf]pisc_h systemisch | |WHO Stufe Il | | WHO Stufe Il
Lidocain Tramadol Buprenarphin
Capsaicin Oxycodon
Marphin
Methadon
oder/und
w b
Anti- Anti-
depressiva: | [kenvulsiva:
Amitriptylin | [Gabapentin
Mirtazapin Pregabalin
Duloxetin Carbamazepin @ @
Venlafaxin - -
Milnazipran adjuvante adjuvante
Maedikation Medikation

 <WESIE
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Ursachen peripherer Polyneuropathie £ %
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Ursache iiberwiegend gemischt iiberwiegend
motorisch sensibel
Guillain-Barre + + -

Syndrom 6%

Diabetes mell. = + dt
34,8%
Paraneoplastische - + +

Neuropathie

Critical iliness + + -

Alkohol 11% - + +

Hughes RAC; Peripheral neuropathy, BMJ 2002; 324:466-469
W. Stromer 45



Stoffwechselprozesse bei diabetischer

(2

Polyneuropathie T

NA REPETITORIUM

P Dhbetes |

[ Direkte Neurotoxizitat ] Vaskulopathie / Ischdmie

4 i

‘ Diabetische Neuropathie F

Modifiziert nach Boulton AJM, et al. Diabetes Care 2004;27:1458-1486.



Distal symmetrische diabetische Polyneuropathig...,
Sorn A%

ALPBACH
REPETITORIUM

- Schmerzen - Verlust der Vibrationswahrnehmung
- Brennen, Elektrisieren
) . . - Verlust der Schmerz- und
- Kalte- Warmegefuhl
Temperaturwahrnenmung

- Krampfe _ _ _
- unangenehme Missempfindungen - Verlust der Propriozeption -Ataxie
- kutane Hyperasthesie - Verlust der Reflexe

- FuBulzerationen - Schwinden der kleinen Muskeln

W. Stromer 47



Subjektive Symptome £,
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Sensible Reizerscheinungen Motorische Reizerscheinungen

_—

Kribbeln, Prickeln, Ameisenlaufen, | Muskelkrampfe
,Pelzigkeit” - Schwellungsgefuhl

Unangenehme Kalte-, Warme- Faszikulationen
empfindungen

Oberflachliche Faser

_—

Gefuhl des ,Eingespannt- oder Muskelschwache
Eingepresstseins®, des
,<Abgeschnuirtseins®;

~ Geflihl des tiefen Druckes

Tiefe Faser

W. Stromer 48



Deafferenzierungsschmerz £
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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
3 locations in amputees
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Zentralnervose Reprasentanz von Schmerz & %

SENSORISCHE
KOMPONENTE

AFFEKTIVE
KOMPONENTE
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Veranderte Verarbeitung schmerzhafter Reize im ..,
Gehirn e
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HPTn + 2°C HPTn - 2°C

NORMAL HEAT ALLODYNIA

Casey K.L. Exp. Neurology 2003
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Sympathisches Nervensystem S,
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Spinalganglion

Fol
."1- R

-

Blutgefalle

d

postganglionar

Sympathikus

Ziegelgdnsberger, Baron et al., Pfizer 2003
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CRPS: Merkmale S
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CRPS: Leitsymptome
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CRPS: Leitsymptome S,
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vegetativ: Sympathetically Maintained Pain (SMP):
Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) - Typ |: ohne Nervenlasion (M. Sudeck)

- Typ lI: mit Nervenlasion (Kausalgie)

sympathisch-afferente Koppelung:

Sensibilisierung des Axons oder Perikaryons im Spinalganglion gegeniiber Noradrenalin
Uber a2A-Rezeptoren; stimulationsabhangige Erregung des somatosensorischen
Systems durch zirkulierende Katecholamine

Budapest Kriterien: |

» Hyperalgesie/Allodynie bzw.
Hyperasthesie

» Veranderung von Hauttemperatur, -
farbe

» Veranderung von Sudomotorik, Odem

+ reduzierte Beweglichkeit, Dystonie,
Tremor, «Paresen» (im Sinne von
Schwache), Veranderungen von Haar
oder Nagelwachstum
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»Gate Control«-Funktion
Serotonerge + noradrenerge
Nervenfasern hemmen gemeinsam

die Schmerzleitung.
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,Gate Control“ am Hinterhorn
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Die <Gate-control-Theorie>
nach Melzack und Wall

Zentrale

Kontrolle _?7

di
AC
AP

i ||

Ad

| |Handlungs-|_ >
System

Hemmende und bahnende Afferenzen zum Hinterhorn
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,Gate Control“ am Hinterhorn M

Erregende Bahnen [>— erregend b— hemmend
A ;
B und A3, C-Fasern ¢ A5 i

vom Hirn-
Segmentale Hemmung durch stamm

spinale Interneuronen:
Prasynaptische Erregungskontrolle
Opioide (z.B. Enkephalin), GABA

Postsynaptische Hyperpolarisation
Glycin

Substanz P

.\G':mat, CGRP
Enkephall A pue S

Absteigende Hemmung aus supraspinalen
Regionen
NA, 5-HT Neuronen aus dem Hirnstamm
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Schmerzhemmung £,
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Somatesensorisc
Cortex
héhere Zentren

i

Thalamus L
T Hypothalamus eregend 4
hemmend —{ §
Aﬁemnzul
C.Ag
e o SubsanxP
& Form atio Peripherie vom Hirnstamm CGRP
s reticularis| Glutamat
8 hphulin
£ :
5 mmmtl- Glutamat
i limn
Glycan
3 Spmala und
Vorder- : oo
Systeme

Hemmende und bahnende Afferenzen zum Hinterhorn E
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somatischer - viszeraler — neuropathischer Schmerz <%
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Nervenverletzung Gewebeverletzung

Phase 1

Reversible Modifikation auf
zentraler und peripherer Ebene

Reversible Aktivierun
Verstarkung
* Veranderte Rezeptoraktivitat

* nozizeptiver Afferenzen
* Veranderte inhibitorische

e Ubertragung auf spinale und
Bahnen im Riickenmark Phase 2

supraspinale Neurone
Wi _/

* Veranderungen auf
subkortikaler und kortikaler

\ Ebene )

Reversible Modulation der
Schmerzverarbeitung

Phase 3

* periphere Sensibilisierung
Verstarkung

* zentrale Sensibilisierung
Irreversible Modifikation des
nozizeptiven Systems

« Apopiose von Neuronen

* Phanotypische
Schnabel Veranderungen
Schmerz 2010 4
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Schmerzartendifferenzierung £
_ Tumorschmerz

Schmerzcharakter Diffus; einschiellend lokalisiert Diffus; referred
Nerfenfasern AB, A5, C AB, A5, C A, C
Sympath. NS Ja Nein ?

Sprouting AB, C Nein Nein

Wind up Ja Nein Ja
Sensitisierung Ja ? Ja
Opioidempfindlichkeit  Stark reduziert Normal K!
Coanalgetika Ja Nein Ja
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Durchbruchschmerz S,
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invasive therapeutische Ansatze £,
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* Sympathikusblockaden

* Sympathikusneurolyse
* Neurolysen
* Epidurale Stimulation (SCS)

Pumpen
* Tiefe Hirnstimulation
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Das Schachtelmodell von. J.D. Loeser &=
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Schmerzverhalten

Leiden

Schmerzerleben



Welche Faktoren beeinflussen das
Schmerzempfinden?

Kontext:

Glauben, Erwartung ]
Placebo

Stimmung:
Depression
Angst

Katastrophisieren

Kognition:
Aufmerksamkeit
Kontrolle
Vigilanz

Chemie und Struktur:
Opioiderge/dopaminerge
Dysfunktion

Verletzung:

Periphere und
zentrale Sensi-
bilisierung
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REPETITORIUM

W. Stromer 69



"‘S\“E SIE Fp

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit! St

ALPBACH
EEEEEEE ORIUM

W. Stromer 70



	Schmerz:�Pathophysiologie     �             & Grundprinzipien
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Schmerzbedingte Funktionsstörung
	Was ist pathologischer Schmerz?
	Schmerz und der Faktor „Zeit“
	Nozizeptoren werden empfindlicher
	Periphere Sensibilisierung
	Folgen von Verletzungen peripherer Neurone
	Neurogene Entzündung
	Pathologischer Schmerz
	Periphere Sensibilisierung
	Foliennummer 18
	Spannungsabhängige Natriumkanäle
	Inzidenz starker postoperativer Schmerzen
	Foliennummer 21
	Periphere Schmerzentstehung…
	Gehirn und Rückenmark lernen „Schmerz“…
	Zentral verursachte  Schmerzüberempfindlichkeit:�Das glutamaterge System
	„Wind-up“
	Zentrale Sensibilisierung
	Foliennummer 27
	Zentrale Sensibilisierung
	Nozizeptiver Schmerz: somatisch/viszeral
	Viszeraler Schmerz: referred pain
	Viszeraler Schmerz: referred pain
	Behandlung: somatischer/viszeraler Schmerzen
	Neuropathischer Schmerz
	Anatomisch lokalisierbare Ursachen
	Schmerzqualität
	Fragebögen
	Fragebögen
	Neuropathischer Schmerz: Leitsymptome
	Diagnostik
	Diagnostik
	Foliennummer 41
	Anatomisch basierte Klassifikation neuropathischer Schmerzen
	Therapie-Algorithmus zur Behandlung neuropathischer Schmerzen (nach Gillhausen K et al. 2019)
	Behandlung: neuropathischer Schmerz
	Ursachen peripherer Polyneuropathie
	Stoffwechselprozesse bei diabetischer Polyneuropathie
	Distal symmetrische diabetische Polyneuropathie
	Subjektive Symptome
	Deafferenzierungsschmerz
	Herpes zoster ⇨ Postzosterneuralgie
	Phantomschmerz
	Modell zur Entstehung von Phantomschmerz
	Zentralnervöse Repräsentanz von Schmerz
	Veränderte Verarbeitung schmerzhafter Reize im Gehirn
	Foliennummer 55
	„CRPS“
	CRPS: Merkmale
	CRPS: Leitsymptome
	CRPS: Leitsymptome
	„Gate Control“
	„Gate Control“ am Hinterhorn
	„Gate Control“ am Hinterhorn
	Schmerzhemmung 
	somatischer – viszeraler – neuropathischer Schmerz
	Schmerzartendifferenzierung
	Durchbruchschmerz
	invasive therapeutische Ansätze
	Das Schachtelmodell von. J.D. Loeser
	Welche Faktoren beeinflussen das Schmerzempfinden?
	Foliennummer 70

