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Schmerzverarbeitung

Mixed Pain z.B. «chronischer Riickenschmerz»: mehrere Mechanismen beteiligt!
Behandlung je nach beteiligten Mechanismen.




PAIN-EDUCATION - Pain Router Pain Router™

M-C-DE-07-19-0003 - 66119503

Verkehrshinweise

1 . Eingehende Diagnostik bei chronischen Schmerzen

2 Kausale, lokale und psychologische Therapieverfahren sowie
- Patientenedukation haben ,Vorfahrt”

3 Viszerale Schmerzen konnen nozizeptiv, neuropathisch und
- dysfunktional sein

Reduzierte endogene Schmerzhemmung: Bei chronischen Schmerzpatienten kann durch eine Fehlfunktion des kérpereigenen Schmerzkontrollsystems
eine erhohte Schmerzempfindlichkeit vorhanden sein. Dies kann genetisch bedingt sein, aber auch langanhaltende Schmerzen oder belastende Ereignisse konnen
die Hemmung beintréchtigen.

Zentrale Sensibilisierung: Anhaltende Erregung der schmerzfithrenden Nervenfasern fiihren (iber Aktivierung z.B. von NMDA-Rezeptoren zu neuroplastischen
Verdnderungen im ZNS. Mehr Rezeptoren werden gebildet oder bestehende sensibilisiert. Die Folge sind:

a) Gesteigerte Schmerzen bei normalen schmerzhaften Reizen ( Hyperalgesie)

b) Schmerzempfindung bei normal nicht schmerzhaften Reizen z.B. Schmerz bei leichter Bertihrung (Allodynie).

Nozizeptoren sind Endigungen von afferenten Nervenzellen, die auf potentiell schédigenden Reize (Hitze, Druck, Sdure) Aktionspotentiale generieren konnen.
Die Aktionspotentiale werden zum ZNS (ibertragen und dort als Schmerz empfunden.

Bildung neuer Kandle und Rezeptoren: Nach Nervenschadigungen (Trauma, Chemotherapie, Entziindung) kénnen Stoffe frei werden, die zum Spinalganglion
transportiert werden und dort die Exprimierung von neuen Kanélen und Rezeptoren anstoBen. Die neuen Kandle werden in den Nerv eingebaut und kénnen spontan
entladen und so anfallsartig, einschieBende Schmerzen verursachen (nervale Spontanaktivitét).
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