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Aetiologie der Schmerzentstehung
• akut

• nozizeptiv

• lokal

• chronisch

• neuropathisch

• systemisch

Scholz et al. Nature Neuroscience 5(Suppl), 2002, 1062-1067
Sprott. Rheuma Schweiz 2013; 6: 7-9



Die Schmerzschlüsseltypen

Neuropathischer
Schmerz

Durch eine Primärläsion
oder Dysfunktion im

Peripheren oder Zentralen
Nervensystem ausgelöster

oder verursachter
Schmerz

Nozizeptiver
Schmerz

Durch eine inflammato-
rische oder nicht-

inflammatorische Antwort
auf einen noxischen

Stimulus verursachter
Schmerz

mixed pain

Sprott H. Rheuma Schweiz 2013; 6: 7-9







modified from Carr DB and Goudas LC. Lancet 1999; 353: 2051-2058



Merksatz

Je früher ein Patienten mit Schmerzen richtig behandelt
wird, desto grösser sind die Chancen auf eine

Schmerzfreiheit.

Umgekehrt: je länger es geht bis zu einer richtigen
schmerztherapeutischen Behandlung, desto geringer

sind die Chancen. Bestenfalls kann eine
Schmerzreduktion erreicht werden.



„Gate control“

1.Interneurone

2.periphere Sensibilisierung

3.TENS-Rezeptoren

Melzack R and Wall PD, Science 1965;150: 971-979



TENS

King EW et al., Pain 2005; 115: 364-373

• funktioniert über periphere alpha2A adrenerge Rezeptoren

• werden exprimiert in primär afferenten Neuronen

• und Makrophagen am nociceptiven Reiz



Kingery WS. Pain Med 2010; 11: 1239-1250
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de Mos M et al. Pain Pract 9:86-99, 2009



Therapeutische «molekulare» Angriffspunkte

• NSAIDs

• Topische Agentien

• Intra-artikulare Agentien

• Analgetika (Nicht-Opioide)

• Opioide

• Unkonventionelle Verfahren





Periphere Opioid-Rezeptoren?X

Shen H et al. Arthritis Rheum 2005; 52:1402-1410



Stein A et al. Pain 1999; 3: 525-532

Opioide intraartikulär

• randomized double-blind study

• comparable effects of morphin and

dexamethasone

• anti-inflammatory effect (leukocytes ⇓)

• no systemical effects

• no addiction



Fazit

Wer Schmerz behandeln will, muss ihn zuerst verstehen!

Waldvogel. Springer 2001
Sprott. Rheuma Schweiz 2013; 6: 7-9


