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Einleitung und Epidemiologie
Wie funktioniert die nervale Schmerzibertragung

Was ist gesichert in der Therapie:
Beispiele einiger Schmerzerkrankungen

> Wirkweise und Studiendaten

» Grundregeln der medikamentdsen Therapie
» Wann benutzt man Opiate

Nn haniitr+ man Antillanviilein Va |
vvunll poenutzt man I‘\IILII\UIIVUID va un

> Falle wie in der Praxis — wie wirden Sie entscheiden?

Eine chronische Schmerzerkrankung kommt nicht
allein: wieso gerade ich? Die therapeutische Haltung
durch Fordern und Fordern
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cnNMerzZKiassITikation

Akuter Schmerz

!
4 b{f a /
»

Hier ist konsequente Behandlung der Schmerzen &‘

notwendig,

... damit erst gar keine Chronifizierung entsteht.

1l

Der Therapeut / Arzt fahlt sich i.d.R. kompetent.
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cnNMerzZKiassITikation

Chronischer Schmerz

Der Schmerz hat seine Leit- und Warnfunktion verloren
... und muf3 konsequent therapiert werden.

Der Schmerz tritt in den Mittelpunkt des Erlebens.
» Kommunikationsmittel

(erlerntes Sozialverhalten)

» Einschrankung der Erlebnisfahigkeit
(Fixierung auf das Schmerzerlebnis)
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10-15% der Bevolkerung in den
Industrielandern haben Schmerzen,

die mindestens 3- 6 Monate anhalten

8-10 Millionen Menschen haben In Baden-Wiirttemberg 700 000
in Deutschland chronische Schmerzpatienten,
lebensbestimmenden davon nur 2500 mit einer Opioid-

chronischen Schmerzen Behandlung (Sozialminister
F.Repnik im Landtag 10/02)

Zimmermann, Der Internist,1994
Strumpf, Der Schmerz, 2004
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Nervenschmerzen oder der Schmerz nervt

Vorkommen neuropathischer Schmerzen in
Europa: —
England 75%  ca. 3,0 Mill. Menschen R

mnghuf 8vh#

Spanien 7,7%  ca. 2,7 Mill. Menschen —
Frankreich 6,4%0 ca. 2,5 Mill. Menschen
Deutschland 6,0% ca. 3,5 Mill. Menschen

:18( 91 ( 9B( :1:(

Freynhagen, Deutscher Schmerzkongress, 2003

McDermott, Tolle et al. 2006, Eur J Pain
G Vsdlg
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US Pravalenz des neuropathischen Schmerzes

Trigeminusneuralgie
HIV

Zentraler Schmerz
Phantomschmerz
Multiple Sklerose
CRPS

Querschnitt

Krebsschmerz

Postzosterische Neuralgie |

Diabetische Neuropathie

Low back pain

X V#8 Uiyddng }#P Iadrghqg,
Freynhagen et al. CMRO, VOL. 22, NO. 3, 529-537, 2006
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Nervenschmerzen oder der Schmerz nervt

Neuropathische Schmerzen: Volkswirtschaft und
Versorgung

» Innerhalb von 10 Jahren werden durchschnittlich 8 verschiedene
Arzte aufgesucht und 72 Tage im Krankenhaus verbracht

» Nur 30 % amerikanischer Neurologen erkannten das
Krankheitsbild und nur 20% kannte eine adequate Therapie

Tolle und Baron, Fortschritte der Medizin, 2002
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Uber Nozizeptoren werden Schmerzreize der Haut, Muskeln
und Eingeweide geleitet: geringe Chronifizierung

>

Das Organ ist gesund, der Nerv ist krank

Mixed Pain !
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Baron, R. et al.: Neuropathische Schmerzen. Therapietabellen Neurologie/Psychiatrie. Nr. 29. 2006
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Eingewelde- versus Nervenschmerzen

Neuropathischer Schmerz 1st das Endergebnis einer veranderten

peripheren, spinalen und supraspinalen Verarbeitung von
Reizen.

Er entsteht nicht nur durch einen einzigen pathophysiologischen
Mechanismus

IgwhgvMiwghvighxursdwk vfkhg#/ fkp hulhv

Q@935
McDermott, Tolle et al., 2005
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Klinisch - atiologische Eintellung

Periphere schmerzhafte Neuropathien (fokal oder
multifokal)

Periphere generalisierte schmerzhafte
Neuropathien (Polyneuropathien)

Zentrale schmerzhafte Neuropathien

,,Mixed-pain*“ Syndrome
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Peripher radikular: zentral: sympathisch unterhalten:
Herpes zoster Thalamus CRPS
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Beteiligung afferenter Fasersysteme

Afferente Fasern Funktion Spontanschmerzen

A delta Beriihrung stechend, einschieend
Kalt/Warm ,,hell“ (1.Schmerz)

C Fasern Schmerz brennend, dumpf (2.Schmerz)
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Evozierte
Schmerzen

statische
Allodynie

Hyperalgesie

dyna

A
U




Schmerz Schmerz Schmerz

Kurzschlisse von unterschiedlichen Nervenbahnen

C- Fasern und Ad- Fasern wachsen mit AB- Fasern zusammen. Kélte und Warme,
Berlihrung, Druck und Schmerz vermischen sich:
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-]
Neuroplastizitat

Veranderung im Ruckenmark am
Spinalganglion:

Die Schmerzempfindlichkeit nimmt zu (Exzitatorisches System)
Die Schmerzhemmung nimmt ab (Inhibitorisches Systeme)

Wirku Nng von Opiaten nimmt ab (Verminderung von Rezeptoren)

Kurzschlisse von unterschiedlichen Nervenbahnen

C- Fasern und Ad- Fasern wachsen mit AB- Fasern zusammen. Kilte und Warme,
Beriihrung, Druck und Schmerz vermischen sich

Interdisziplindres Schmerzforum Freiburg - Dr. L. Weinhold Botzingen - Schmerztherapie am Kaiserstuhl - STK Breisach




Al=YaP= MNDTOME
m

Oberflachenempfindung Hypasthesie
Vibrationsempfindung Pallhypésthesie

Temperaturempfindung Thermhypasthesie

Schmerzempfindung Hypalgesie D3y

unangenehm, aber nicht schmerzhaft
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1
Evozierte Schmerzen
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pathologische
Reaktion auf
Schmerzreize
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physiologische
Reaktion auf
Schmerzreize
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Gottschalk and Smith, Am Fam Physician 2001
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Neuropathischer Schmerz

Srvilyh#hgvrulwfkhiskfigrp hgh  Qhjdwlyh#vhgvrulvfkh#skfigrp hgh
¢ Dysasthesien Vermindertes / fehlendes Empfinden von:
¢ Parasthesien

¢ Schmerzen ¢ Oberflachenempfinden

¢ Lagesinn

¢ Vibrationsempfinden

¢ Schmerzempfinden

¢ Temperaturempfinden

Wuldvighxur sdvk vfkhufiy fkp huthg
¢ Brennende Spontanschmerzen

¢ EinschielRende Schmerzattacken

¢ Evozierte Schmerzen

Hyr } Thuwh# fkp hujhqg
¢ Hyperalgesie
¢ Allodynie

Darg|gh
¢ Mechanisch-dynamisch
¢ Statisch mechanisch

Interdisziplindres Schmerzforum Freiburg - Dr. L. Weinhold Botzingen - Schmerztherapie am Kaiserstuhl - STK Breisach




Neuroplastizitat

Veranderung im Ruckenmark
am Spinalganglion:

Der Wattebausch wird zum Séageblatt Allodynie

Einem schwachen od. repetitiven Reiz Hyperalgesie
folgt eine lange Schmerzreaktion (wind up)

Ein gestortes Schwitzen und Sympathisch-afferente
Warme/Kalte Gefuhl, wirkt |
schmerzunterhaltend (SMP) Kopplung

VergroRerung des rezeptiven Feldes Neuroplastizitat
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Schmerzzellen sind pseudo-bipolare Neurone

Vslgdg dgjdhg

F (L dvhug#V £kp hu},
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Riickenmark
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Rickenmark

p WIdgkxvitiPp =sHd#ip sur#ht
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Rickenmark

7 Myelin-
isolierung

schichten

P W dgkvi# 8#p HABH#H 834 ur#ht
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Rickenmark
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Rickenmark

Quelle: Belmonte + Cervero (1996) Neurobiology of Nociceptors

Interdisziplindres Schmerzforum Freiburg - Dr. L. Weinhold Botzingen - Schmerztherapie am Kaiserstuhl - STK Breisach




Rickenmark
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Rickenmark

DO 0Idvhug
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Rickenmark

DO 0Idvhug
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Rickenmark
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Schmerz
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Veranderung im Gehirn:

>  Schmerzgedachtnis und Verkntpfung mit
Gefluhlen (Schmerzerwartung)

Ich kann den Schmerz nicht mehr
bandigen (Coping Verlust)
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Veranderung im Gehirn:

>  Schmerzgedachtnis und Verkntpfung mit
Gefluhlen (Schmerzerwartung)

» lch kann den Schmerz nicht mehr
bandigen (Coping Verlust)

Interdisziplindres Schmerzforum Freiburg - Dr. L. Weinhold Botzingen - Schmerztherapie am Kaiserstuhl - STK Breisach




Die 2. Neurone projizieren in o SRR
Se: 105

den Thalamus In: 7
Sag R7.0
Kollateralen gehen an die

Formatio reticularis (ARAS)

Die thalamische Projektion in
den sensorischen Kortex macht
den Schmerz und seine
Lokalisation bewusst

Die thalamische Projektion ins
Cingulum fiihrt zur affektiven
Schmerzverarbeitung i 2

EC:1/1 =

SE/ALOS

TR:500

EREAST

12/04;
266X256/2 HEXS

StiIANBAT
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Neuroplastizitat und Lernen
Beispiel Storung der zentralen Schmerz- und Stressverarbeitung

Der Thalamus ist der zentralnervose Ort der
Strel3verarbeitung

Irreversible zellulare Schiadigung durch frithkindliche Stresserfahrung mit Verlust
der Verbindung zum Cortex praefrontalis und damit der Coping-Moglichkeit

Beispiel: Patienten mit Inaktivitéit der praefrontalen Cortex konnen
posttraumatisch die Angst nicht mehr verlieren

> | B 11 nqlo \/arn a 1 o1 5
v

(MM anti1n a an aQQIQy o
1/111vuiviliia yul 110\/111“0015 uus 1

Patienten in der Biographie

Egle, Handbuch chron. Schmerz 2002

Beschneidung Neugeborener ohne Narkose zeigt noch bei der
Einschulung (6.Lj.) erhohte Schmerzwahrnehmung beim Impfen, ohne
jeglicher Erinnerungsmoglichkeit im Vergleich zur Kontrollgruppe

Taddio et al., Lancet, 1997

Interdisziplindres Schmerzforum Freiburg - Dr. L. Weinhold Botzingen - Schmerztherapie am Kaiserstuhl - STK Breisach




Schmerzbahnen _
Sensomotorischer
Kortex:

Diskriminatorische
Komponente
Motorische Komponente

Limbisches System:
Affektive Komponente

Hemmende Bahnen Hypothalamus:
Vegetative Komponente
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Das Spinalganglion
—— -. verandert sich

r/ prasynaptischer
Opioid-Rezeptor
N i

e
OTor [~ al
—_—
Deszendierende

Hemmsysteme \II" 3 Ed5 O\]Sh]fkm\
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Zentrale
Sensibilisierung
und
Neuroplastizitat
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Das Spinalgang

- verandert sich

Aktionspotential zu RM

Nozizeptiver Reiz Glutamat u. Substanz P

NMDA-Rezeptor

Hyperalgesie

. Calciumeinstrom
Genexpression

_ Intrazellulare
Calciumoverload Spannungsanderung

Baron, R. et al., 2006 Calciumkanal6ffnung
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Opioidwirkung an
L-Rezeptoren

Neurotransmitter- Afferente
Retention und C-Faser

Hyperpolarisation
Glutamat

Hinterhorn-
neuron

Depolarisation

Nozizeption
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Opioidwirkung an
-Rezeptoren

Afferente

Neurotransmitter-Retention C-Faser

und Hyperpolarisation

Hinterhorn-
neuron

Hyperpolarisation

keine Nozizeption
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*Linderung neuropathischer Schmerzsyndrome durch
Sympathikusblockade

*Sympathische Einfliisse sind keine Vorraussetzung fiir eine
Diagnose

*Sympathische Aktivitat sind ein zusatzliches klinisches
Merkmal

Die 1dentischen Schmerzformen sind fiir die Wahl der Therapie
entscheidend, nicht die Ubereinstimmung der Diagnosen.

Tolle, Fortschritte der Medizin, 2002
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Schmerzanalyse

Schmerzanalyse

> Nervenschmerz (z. B. Polyneuropathie)
+ zentral (z.B. Schlaganfall)
+ peripher (z.B. Post Zoster, Polyneuropathie)

Eingeweide - und Weichteilschmerz (degenerativ entztindlich)
+ visceral (chronische Pankreatitis)
+ somatisch (z.B. rheumatischer Schmerz, Arthritis)

Somatoformer Schmerz
nicht einer anatomischen oder funktionellen Struktur
zuzuordnen
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Schmerzanamnese
- 00909090

VAS = visuelle
Analogskala, die
,,Schmerzstarke*
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Hyperalgesie

Sensibilitdt und Allodynie
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Formen d. Allodynie Untersuchung Erwartete Reaktion

Leichter manueller Oberflachlicher

Nadelstich mit scharfer Schmerz
spitzem Stab

Mechanisch
punktformig

Formen d. Hyperalgesie
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Anamnese und klinische Untersuchunc
- ]

Schmerzlokalisation

e Punctum maximum
e Ausstrahlung

» oberflachlich vs. tief — Dermatome

Schmerzverlauf

* Beginn und Dauer

 allmahliche oder plotzliche Veranderungen der
Schmerzqualitat, -lokalisation, -intensitat

 standardisierte Schmerztagebiicher

Schmerzintensitat (VAS, NRS)

Nach: Leitlinien fir Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Thieme Verlag. 3. Aufl. 2005
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Anamnese und klinische Untersuchunc
- ]

Schmerzcharakteristika
Evozierte Schmerzen

* Allodynie - mechanisch, Kalte, Warme —
» Hyperalgesie
» sympathisch unterhaltener Schmerz

Spontanschmerzen

« spontane Dauerschmerzen

* neuralgiformer Schmerz

 spontan auftretende Par- und Dyséasthesien
« quilender Juckreiz

Psychopathologische Symptome z.B.
* Depressivitat (Screening-Test: HADS Depressionsskala, PDI, ect.)

» Riickzug

. Verhaltensanderun%
ach: Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Thieme Verlag. 3. Aufl. 2005
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Klinische Untersuchung

Sensibles, motorisches und autonomes System

Plus-und Minus-Symptome unter Verwendung von z.B.
Stimmgabel
Von Frey Filament G21
Warm-kalt-Diskriminationstest
Neuropad-Indikatorpflaster

Quantitativ Sensorische Testung (QST)
Labormedizin nach vorliegendem Krankheitsbild

Apparative Diagnostik je nach Krankheitsgruppe

Nach: Leitlinien fir Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Thieme Verlag. 3. Aufl. 2005
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Klinische Untersuchung
- 7]

Cave: Fehldiagnose bel wulj j husxgnwj hvfkhkhqg

Bei der Stimulation der
Muskelverhartungen
(Triggerpunkten) kommt es zu
ausstrahlenden Schmerzen
bzw. umschriebenen
Muskelkontraktionen
(myofasziales

Schmerzsyndrom).

Travell JG, Simons DG. Handbuch der Muskeltriggerpunkte Band | und Il, Urban und Fischer, Miinchen, 2000.
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Symptomkonstellation

Hypésthesie
Parésthesien
Brennschmerz, spontan

Einschieflende Attac
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Summation
Allodynie
. Statisch
- Warme
- Punktformig
- Dynamisch
- Kalte
. Tief somatisch
Hyperalgesie
- Pinprick
. Hitze
. Kilte
SMP




Quantitativ Sensorische Testung (QST)

Wkhuwp dadhvwigj
1. FGW= cold detection threshold
2. Z GW: warm detection threshold
3. Wvo: thermal sensory limen
4. SKV. paradoxical heat sensations
5. FSW: cold pain threshold
6. KSW: heat pain threshold

P hfkdqglfdaghhvwigj
7. PGW: mechanical detection threshold
8. P SW: mechanical pain threshold
9. P SsV: mechanical pain sensitivity
10. Do0: dynamic mechanical allodynia
11. Z XU: windup-ratio
12. YGW: vibration detection threshold
13. SSW: pressure pain threshold
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Quantitativ Sensorische Testung (QST)

Yrg#ih | (L kdp hgw

Vortrag Prof. T.R. Télle. AMADEUS-Symposium. 2007
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Quantitativ Sensorische Testung (QST)

Vortrag Prof. T.R. Télle. AMADEUS-Symposium. 2007
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Medikation nicht nach Gefuhl

Drel Grundregeln:

Uber den Mund (oral)

Punktlich und regelmafig

Individuell dosieren nach dem
WHO-Stufenschema

Cancer pain relief, WHO Genf, 1996
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"~ Uberdosierung

Wirksamer Bereich

Unwirksamer Bereich
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WHO - Stufenschema

Nichtopioidanalgetikum

Nichtopioidanalgetikum

+ starkes Opioid

Nichtopioidanalgetikum

Stufe |

Stufe 11

Stufe 111
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Indikationen von Opioiden

Im Rahmen eines therapeutischen Konzepts

Degenerative / entziindliche Gelenkerkrankungen
Osteoporose
Riickenschmerzen

Tumorschmerz
Schmerzen be1t AVK

Neurogener / neuropathischer Schmerz
Thalamus-Schmerz-Syndrom
Postzosterische Neuralgie
Postamputationsschmerz

Schmerzen nach Apoplex
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(mit Flupirtin und Ketamin) ——

vermindern die Genexpression, die Bildung neuer lonenkanile und damit die
sekundire Hyperalgesie; blockieren die postsynaptischen NMDA — Rezeptoren

senken die neuronale Hyperaktivitat durch GABA und Na-Kanal Hemmung
(Carbamazepin, Oxcarbamazepin), Ca-Kanal Hemmung (Gabapentin/Pregabalin)

\OV/2 mladta mmo Ald e 10k Rlbmaen e sraes (1 Neea arlnmmomrmd menayos
Vviciiug. dic Ciionuilg voil UplaucZCeplorcil

(Tricyclica, SSNRI) @D

o

Hemmen den Na-Ionen Einstrom und férdern die Noradrenalin-verhiittelte |

Hemmung -.;_,-,-,‘;'f" .

> Lokalanasthetika, Baclofen :
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Ein anderes Antichronifizierungsmodell:

L6schung des Schmerzgedachtnisses Gber endogene
Cannabinoide

> Uberschreiben von negativen Gefiihlen wird Gber Aktivierung
des Mandelkerns im Hypocampus gesteuert

> Cannabinoid-CB1-Rezeptor-Knockout-Mause kdnnen den
Schmerzreiz nicht vergessen

Azad, Zieglginsberger, DSK, 2002
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Welche Pharmaka bel neuropathischem Schmerz
- = 0 0 0 0001

Anzahl der Patienten, die behandelt werden mussen,
um bei einem Patienten den Schmerzen zu halbieren

Substanz

Diabetische
Neuropathie

Postzoster
Neuropathie

Trizykl. Antidepressiva
Oxcarbazepin
Pregabalin

2,4 (2,0-3,0)
3,0 (2,2-8,9)
2,8 (2,0-5,2)

2,3 (1,7-3,3)

3,4

Gabapentin
Lamotrigin
Phenitoin
Carbamazepin
SSRI

3,7 (2,4-8,3)
2,1
2,3
3,3 (2,0-9,4)
6,7

3,2 (2,4-5,0)

SSNRI
Oxycodon

2,7 (2,5-5,2)
2,6

Tramadol/Tilidin
Alpha Liponsaure
Capsaicin

4,3
4,0
4,2

Trigeminus
Neuralgie

2,6

Steigt bei mehrfachem

Substanzwechsel bis auf 1,2

Ziegelginzberger, Nervenheilkunde, 2005
Freynhagen 2004; Sintrup, Pain, 1999
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Pharmaka ohne Wirksamkeit bel

neuropathischem Schmerz

Nicht-Opioid- Paracetamol Keine gesicherte eindeutige
Analgetika Metamizol Studienlage

SSRI Citalopram Schlechte Wirksamkeit (hohe NNT)
Fluoxetin
Paroxetin

Antikonvulsiva Phenytoin Schwere Langzeitnebenwirkungen
Topiramat Negative Studienergebnisse

Radikalfdnger Alpha-Liponsaure Keine gesicherte Studienlage

NMDA-Antagonist [Dextromethorphan = In Deutschiand nicht zugelassen
Memantine Negative Studienergebnisse

©
o)
o
Y
o)
N
o
=z
g
S
IS
°
L=
(S}
>
n
a
~
2
<)
o
o
b
S
(T}
P
c
2
©
el
o}
&
Q2
S
S
S
[}
<
-
c
)
N
S
[}
S
d=
O
n
©
d=
O
2
=
©
o
o
S
>
[}
2
©
=
ta}
o
c
o
P —
[}
oM

Interdisziplindres Schmerzforum Freiburg - Dr. L. Weinhold Botzingen - Schmerztherapie am Kaiserstuhl - STK Breisach




die Angst vor dem kommenden Schmerz behandeln mit:
medikamentdser Therapie und Antizipation

S Aktivierende Physiotherapie und

Hausarbeit

Krafttraining, ,,Relearning” Beruf

Verein

» Erhaltung der sozialen
Kompetenz und Pflichten
Nachbarschaftshilfe, Selbsthilfe Gruppe
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Bio-Psycho-Soziales Schmerzmodell

Soziale Bedingungen

Seelischer Kontext

Engel 1977
Egle 2002
Bauer 2003
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Zusammenfassung

Aller Anfang ist schwer.
Das mag in einem PRy ‘ﬂ

= : * 2= by Mpagts = .E'“f' ir) »
gewissen Sinne wahr “¥iregra 2l fugr)
sein;
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- 'H-n-prﬁ_‘"m.ﬂ,ﬁ-j____q' e
Allgemeiner aber kann - oppuwe
man sagen: aller Anfang
Ist leicht, und die letzten
Stufen werden am
schwersten und
seltensten erstiegen.

J.W.v.Goethe, Wanderjahre
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