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Was ist Schmerz ?

,De Sensu*

Gerad de Harderwyck 1496
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Was ist Schmerz ?

Reiz-Reaktionsmodell nach Descartes 1596 - 1650

Analoge
Schmerzempfindung

Schmerzleitung

Schmerzursache
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Was ist Schmerz ?

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und
Gefuhlserlebnis, das mit aktueller oder
potentieller Gewebeschadigung verknupft ist

oder mit Begriffen einer solchen beschrieben wird

International Association for the Study of Pain (IASP)
1979
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Was ist Schmerz ?

Neurophysiologisches Schmerzmodell 2012

@ A-2.1 Schmerzwahrnehmung (Nozizeption) :

| GroRhirn | Schmerzempfindung

( Zwischenhirn | Schmerzwahrnehmung
1. Normale Schmerzleitung:
Schmerzafferenz

» Vorderseitenstrang

!:__".S_"[aminjrr)hj[n |

Mechanorezeptor Hinterstrang

i 2. Periphere Schmerzverstérkung:
4Ap Vorderseitenstrang Schmerzafferenz
_—123A8C g » sympathische Efferenz

3. Motorischer Reflexkreis:
Schmerzafferenz

» motorische Efferenz

» (Muskelhartspann)

» Schmerzafferenz der Muskulatur

4. Nozizeptorenhemmung:

Mechanorezeptorenafferenz

» inhibitorisches Neuron
Nozizeptoren symp. Efferenz » Hemmung der Schmerzafferenz

Der Schmerz wird von den Afferenzen iiber den Tractus spinothalamicus zu den Hirnzentren geleitet. Eine Modifikation der
Schmerzwahrnehmung ist durch zwei Reflexkreise moglich.

MLP ORTHOPADIE - Duale Reihe 2008
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Was ist Schmerz ?
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MLP ORTHOPADIE - Duale Reihe
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Was ist Schmerz ?

Neurophysiologisches Schmerzmodell 2012
Spezielle Nervenleitsysteme

Schnelle Nervenleitung fur Schmerz
und Temperatur (15 m/sec - < 3 um)

Langsame Nervenleitung fur
Schmerz (1 m/sec - 1 um)

Schnelle Hautafferenz fur Druck und
Beruhrung (50 m/sec — 8 um)
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Was ist Schmerz ?

Ascendierende
Schmerzleitung

Decendierende
Schmerzhemmung

Schmerzreiz
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Was ist Schmerz — Prinzipien der Schmerztherapie

L 1] Anasthesie
Schmerz- l
Leitungs- —
Blockade T Neurochirurgie
1

Pharmakologie

Schmerzreiz
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Was ist Schmerz — Prinzipien der Schmerztherapie

Blockade von Schmerzreiz,
Schmerzleitung u.
Schmerzbewusstsein

Aktivierung korpereigener
Autoregulationssysteme

Akupunktur _'. Anasthesie
TNS I
Training
Bio-psycho- L 1] Neurochirurgie
soziale I
Aktivierung R _
e Pharmakologie

Schmerzreiz ‘
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Was schmerzt ?

Alle Schmerzzustande sind in funf Kategorien fassbar

> Nozizeptive Schmerzen
> Neuropathische Schmerzen
> Mixed pain (Nozizeptiv-neuropathischer

Kombinationsschmerz)
> Somatoforme Schmerzen

> Komplexe Schmerzsyndrome mit somatischen
und somatoformen Anteilen
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Was schmerzt ?

Akute und chronische Schmerzen

Akuter Schmerz Chronischer Schmerz

Akutes Warnsignal fur kor- | Anhaltender Schmerz Uber
perliche Schadigung durch | 6 Monate Dauer

externe oder interne nicht
kompensierte Belastungen | Chron. Warnsignal fur kor-
perliche oder psychische
Aktivierung von Flucht- und | Schadigung durch externe
Abwehrmechanismen oder interne nicht kompen-
sierte Belastungen
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Was schmerzt ?

Akute und chronische Schmerzen

Akuter Schmerz

Chronischer Schmerz

Akutes Warnsignal flr kor-
perliche Schadigung durch
externe oder interne nicht

kompensierte Belastungen

Aktivierung von Flucht- und
Abwehrmechanismen

Hohe Wahrscheinlichkeit
fur Autoregulation
(Selbstheilung)

Anhaltender Schmerz uber
6 Monate Dauer

Chron. Warnsignal fur kor-
perliche oder psychische
Schadigung durch externe
oder interne nicht kompen-
sierte Belastungen

Geringe Wahrscheinlichkeit
fur Autoregulation
(Selbstheilung)

Geringe psycho-soziale
Beeintrachtigung
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Was schmerzt ?

Akute und chronische Schmerzen

Akuter Schmerz

Chronischer Schmerz

Chron. Schmerzkrh.

Akutes Warnsignal flr kor-
perliche Schadigung durch
externe oder interne nicht

kompensierte Belastungen

Aktivierung von Flucht- und
Abwehrmechanismen

Hohe Wahrscheinlichkeit
far Autoregulation
(Selbstheilung)

Anhaltender Schmerz uber
6 Monate Dauer

Chron. Warnsignal fur kor-
perliche oder psychische
Schadigung durch externe
oder interne nicht kompen-
sierte Belastungen

Geringe Wahrscheinlichkeit
far Autoregulation
(Selbstheilung)

Geringe psycho-soziale
Beeintrachtigung

Anhaltender Schmerz uber
6 Monate Dauer

Chron. Warnsignal far kor-
perliche oder psychische
Schadigung durch externe
oder interne nicht kompen-
sierte Belastungen

Starke psycho-soziale
Beeintrachtigung

Der Schmerz wird fur das
Leben zum bestimmenden
Zentralereignis
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Was schmerzt ?

Somatoformer,
Schmerz

_ Somatoforme
Gehirn Impulse fiir
Schmerzen
Nozizeptiver N
Schmerz

o Neuropathischer
Nozizeptive
Impulse fiir Schmerz

Schmerzen

Neuropath.

Impulse fur
Schmerzen

REZEPTOR Ruckenmark

v
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Was schmerzt ?

Monokausale Schmerzsyndrome

Nozizeptiv Neuropathisch Somatoform
Schmerzen durch Akti- Schmerzen durch Verlet-
vierung von Rezeptoren zung oder Erkrankung des
der Haut, Bindegewebe, Nervensystems

Muskeln, Faszien, Blut-
gefallen und Eingeweiden

Myofasziale Schmerzen Diabetische Polyneuro-
Skelettale Schmerzen pathie

Viszerale Schmerzen Herpes zoster
|Ischamieschmerzen Trigeminusneuralgie
Nervenkompressions-
schmerzen
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Was schmerzt ?

Kombinierte somatische Schmerzsyndrome

Nozizeptiv Neuropathisch Somatoform

Mixed Pain

Kombination nozizeptiver und
neuropathischer Schmerzen
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Was schmerzt ?

» Bei nozizeptiven Schmerzen werden Schmerzsensoren
(Nozizeptoren) erregt und melden die Schmerzursache
(Uberlastungen, Entziindungen, Verletzungen) Giber
ein intaktes Nervensystem an das Gehirn

» Bei neuropathischen Schmerzen wird ein verletztes
oder erkranktes Nervensystem zur eigenstandigen
Schmerzursache

» Neuropathische Schmerzen sind die groRere schmerz-
therapeutische Herausforderung
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Was schmerzt ?

Akute Schmerzsyndrome

Beispiele fur nozizeptive und neuropathische Schmerzen
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Was schmerzt ?

Chronische Schmerzsyndrome

Beispiele fur chronisch-nozizeptive Schmerzen

Keilwirbel

angedeuteter
Keilwirbel

Plattwirbel

Fischwirbel

Deg. HWS-Syndrom Rheumatoide Arthritis Osteoporose
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Was schmerzt ?

Chronische Schmerzsyndrome

Beispiele fur chronisch-neuropathische Schmerzen

Trigeminusneuralgie
g

Gurtelrose — Herpes zoster
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Was schmerzt ?

Monokausale Schmerzsyndrome

Nozizeptiv

Neuropathisch

Somatoform

Schmerzen durch Akti-
vierung von Rezeptoren
der Haut, Bindegewebe,
Muskeln, Faszien, Blut-
gefallen und Eingeweiden

- Myofasziale Schmerzen
- Viszerale Schmerzen

Schmerzen durch Verlet-
zung oder Erkrankung des
Nervensystems

Diabetische Polyneuro-
pathie

Herpes zoster
Trigeminusneuralgie
Nervenkompressions-
schmerzen

Anhaltende somatoforme
Schmerzstérung F45.4
Mindestens sechs Monate
kontinuierlicher, an den
meisten Tagen anhaltender
schwerer und belastender
Schmerz in einem Korper-
teil, der nicht adaquat
durch den Nachweis eines
physiologischen Prozesses
oder einer korperlichen
Storung erklart werden
kann und der anhaltend
der Hauptfokus fur die
Aufmerksamkeit der
Patienten ist

2012 Update: Spezielle Schmerztherapie

Dr. med. Bernd Bonorden - Praxis fir Schmerzdiagnostik und Schmerztherapie




Somatoforme Schmerzen

Korperliche
Traumatisierungen

2012 Update: Spezielle Schmerztherapie Dr. med. Bernd Bonorden - Praxis fur Schmerzdiagnostik und Schmerztherapie



Somatoforme Schmerzen

Seelische

- Seelische Traumatisierungen
Traumatisierungen

konnen auch als Korperschmerz
! empfunden werden

Korperliche
Traumatisierungen
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Somatoforme Schmerzen

> Somatoforme Schmerzen haben keinen Organbe-
fund. Betroffene Patienten werden daher haufig
und zu Unrecht als Simulanten eingestuft.

> Somatoforme Schmerzen entstehen im Gehirn durch
eine anhaltende komplexe Sensibilisierung mit den
Folgen psycho-vegetativer Instabilitat und erhohter
Schmerzbereitschaft (Erniedrigung der Schmerz-
schwelle).

> Ausloser sind nicht kompensierte korperliche und/oder
seelische Verletzungen in der Biographie, die als Opfer,
Zeuge oder Tater erlebt wurden oder noch anhaltende
schwere bio-psycho-soziale Belastungen.
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Was schmerzt ?

Kombinierte Schmerzsyndrome

Nozizeptiv Neuropathisch Somatoform

Komplexe Schmerzsyndrome mit somatischen

und somatoformen Anteilen

Kombination nozizeptiver und neuropathischer Schmerzen
mit psycho-sozialen Kontextfaktoren

Periphere und spinale Sensibilisierung

Komplexe supraspinale Sensibilisierung
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Komplexes Schmerzsyndrom

Krankheitsbeispiel fur ein komplexes Schmerzsyndrom mit

korperlichen und seelischen Faktoren
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Komplexes Schmerzsyndrom

Anamnese:

44-jahrige Patientin (2004). Keine gravierenden Vorerkrankungen und
Unfalle. Operationen: 1980 u. 1984 Sectio casarea. 1992 stationare
Behandlung in der Psychiatrischen Universitatsklinik Freiburg wegen
Angststorung und Depression. Therapieresistenter Kreuzschmerz seit
11/2002. Diagnose einer lumbalen Instabilitat. Dorsale Spondylodese
L5/S1 am 03.03.03. Postoperativ stationare Reha mit Schmerzfreiheit
unter stationaren Bedingungen uber drei Wochen. Dann unverandert
gleicher Schmerz wie vor OP. Erste postoperative Verlaufskontrolle am
09.07.03 mit unauffalligem Status. Trotz intensiver ambulanter Physio-
therapie und Akupunktur anhaltende Schmerzsymptomatik (VAS: 5 im
Mittel). Keine Besserung durch stationare Psychotherapie tUber 8
Wochen 2004. Zusatzlich Spannungskopfschmerz und anhaltende
Verspannungen der Nacken-Schultermuskulatur.
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Komplexes Schmerzsyndrom

Befunde
Ro-LWS: Post-OP Funktionsausnahmen o0.B.
Neurol. Bef.:  unauffallig

Psy.-Test-V: Depression (ADS: 32/60 Punkte)

ACR-TP: 1 von18 Fibromyalgie-Tenderpoints positiv
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Komplexes Schmerzsyndrom
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Komplexes Schmerzsyndrom

1995 Ruckenschmerz - Instabilitat
1985
1980
1975
1970
1965
1960

Biographie Anamnese
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Komplexes Schmerzsyndrom

1995 Scheidung nach

1992 Angst/Depression
1990 primar problematische Ehe

Stat. psychiatr. Behandlung

03/03
2000
10/02 Krebserkrankung >
des Vaters )

1980 und 1984
Geburt der Kinder

1979 Migration nach
Deutschland - Asylverfahren

1973 verheiratet (13 J.) an
unbekannten Partner

1960 Geburt in der Turkei
Armenierin

Biographie Anamnese
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Update: Spezielle Schmerztherapie

Was bedeutet eine chronische Schmerzerkrankung?

> Der tagliche Schmerz wird zum Leben bestimmenden
Zentralereignis

> Betroffene Patienten empfinden ihr Leben als einen
Zustand standiger Anspannung und Erschopfung

> Chronischer Schmerz fuhrt zu Verlust von Selbstwert,
Lebensfreude und Lebenssinn
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Update: Spezielle Schmerztherapie

Ziel
jeder Schmerztherapie sollte es sein,
Patienten zu stabilisieren,
ihre Selbstheilungskrafte zu aktivieren
und sie unabhangig
von Arzten,
Therapeuten und Medikamenten

zu machen (Schmerzemanzipation)
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Update: Spezielle Schmerztherapie

Ende
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