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Grundlage der Schmerzmechanismen
MedikamentGdse Therapie

Hinterstrangstimulation (SCS)
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Schmerzmechanismen DlLE

Nozizeptiv Neuropathisch ~ Noziplastisch

Schéadigung Kein nozizeptiver Stimulus
Nervensystem Kein neuronaler Schaden
Keine Entziindung

Nozizeptiver Stimulus
Protektion

Hohe Reizschwelle Tiefe Reizschwelle



Periphere Mechanismen (kausal)

Ektopische Entladungen |/ yz

®* Neurom

®* Neuromsin-continuity

®* Demyelinisation 3
®* Regenerative Wucherung

®* Nervenentziindung -
* DRG 50mV will-z5 %

J. Neurosci., October 1, 1999, 19(19):8589-8596
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Zentrale Mechanismen: Sensibilisierung

Phenotypic & Structural Changes

Hochregulation von Rezeptoren (

N

~

* Aktivierung «stiller» Rezeptoren

* Genetische und metabolische
Veranderungen der Neurone

* Ausweitung der Schmerzen

e Generalisierte
Uberempfindlichkeit

Neuron. 2012 Feb 23;73(4):638-52.




Zentrale Mechanismen: Aktivierung von Mikrogliazellen

INTACT SCI+VEH

SCI+MIN ISERES

50 um

J Neuroscience 19 April 2006, 26 (16) 4308-4317.



Neuron. 2012 Feb 23;73(4):638-52.




Zentrale Mechanismen: Spinal disinhibition

Depolarized
Anion Reversal Potential

: X , { Pedaqueductal Gray |
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Loss of Function & Reduced Numbers M
of Local Inhibitory Interneurons

Supraspinal
Projection

Neuron. 2012 Feb 23;73(4):638-52.
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MedikamentGdse Therapie
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Medikamentose Therapie — Topische Therapie

Medikament Dosierungen
Lidocain Creme 5% X-0-X
Lidocain + Prilocain (EMLA) 5% X:0-X
Ketamin10%/Amitriptylin4%-Créme X-0-X
Capsaizin 0.075% Créme X-0-X
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Medikamentose Therapie - Antiepileptika

Medikament Dosierungen

Pregabalin (Lyrica) 0-0-25 3 Tage
25-0-25 .3 Tage
25-0-50 3 Tage
50-0-50 3 Tage
75-0-75 1 Woche

100-0-100 1 Woche
100-0-150 1 Woche
150-0-150 1 Woche

- Wirkkontrolle, Anpassen der
Dosierung
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Medikamentose Therapie - Antiepileptika

Medikament Dosierungen

Neurontin (Gabapentin) 0-0-100 3 Tage
100-0-100 3 Tage
100-0-300 3 Tage
300-0-300 3 Tage
300-0-600 3 Tage
600-0-600 1 Woche
900-0-900 1 Woche

- Wirkkontrolle, Anpassen der
Dosierung
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Medikamentose Therapie - Antiepileptika

Medikament

Carbamazepin

Oxcarbazepin
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MedikamentOose Therapie - Antidepressiva

Medikament Dosierungen
TCA:
Amitriptylin (Saroten) bis 50mg/d
Trimipramin (Surmontil) Tropfen, Dosierenbis 25mg/d
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MedikamentOose Therapie - Antidepressiva

Medikament Dosierungen
SNRI:
Duloxetin (Cymbalta) bis'60mg/d
Venlafaxin (Efexor) bis 75mg/d
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Medikamentose Therapie — andere Optionen?

Medikament

Opioide?

Cannabinoide?
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Quantitativ Sensorisches Testing
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Quantitativ Sensorisches Testing
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Oxcarbazepine in patients
with the ‘irritable
nociceptor’ phenotype

loss of function

loas of function gain of function
‘Warm Detection Threshold (WDT), z-values

ssonsory loss @ thermal hyperalgesia machanical hyperalgesia

PAIN158:261-272, February 2017. PAIN159:S31-S42, September 2018.
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Hinterstrangstimulation (SCS)



Hinterstrangstimulation (SCS)




Gate control theory

CENTRAL

CONTROL

GATE CONTROL SYSTEM

INPUT

ACTION
SYSTEM

Melzack & Wall 1964
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Hinterstrangstimulation (SCS)

100
90
BO
To

N
&

60 as
&
]

L

(-1

=i -
L g 2

50
40
].:I I‘l
20
10 &

¢} s e & i

VAS (mm)
L
=
-2

=

[-1

A

a

dh

v‘*?f P -:-“?’d" :r{bs" & o Ld"t:‘";‘

F . g-F-q' b 3 &F 5 g‘-'t 5 &
- & o o\ & "

Figure 1. VAS pain scores
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Hinterstrangstimulation (SCS)
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Figure 1—Mean pain scores at daytime and nighttime.

Diabetes Care 2015;38:€132—e134



Hinterstrangstimulation (SCS)

Non-pharmacologic treatments for symptoms
of diabetic peripheral neuropathy: a systematic
review

Suzanne Amato Nesbit, Ritu Sharma, Julie M, Waldfogel, Allen Zhang, Wendy
L. Bennett, Hsin-Chieh Yeh, Yohalakshmi Chelladurai, Dorianne Feldman,
Karen A. Robinson & Sydney M. Dy

LLL Y
duagsgdin

Conclusions

We concluded that spinal cord stimulation.(although this has
a risk of serious complications) and alpha-lipoic acid were
effective for the outcome of pain (low strength of evidence),
and transcutaneous electrical nerve stimulation and fre-
quency-modulated -électromagnetic stimulation were not
effective (low strength of evidence); other treatments had
insufficient evidence and require more research. Magnitudes

Current Medical Research and Opinion, 35:1, 15-25
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Konklusion

Periphere und zentrale neuropathische ' Mechanismen fiihren'zu den typischen
Schmerzsymptomen

Quantitativ sensorische Testung
Medikamentdse Therapieoptionen

Nicht-pharmakolgische Therapieoption Hinterstrangstimulation
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Erdffnung des Institutes fur Interventionelle
Schmerzmedizin Zirich - lISZ

1. November 2019

Am Inatitut 1ur Interventionalle Schmerzmadizin Zurich [I15Z) stehen Patientan mit
akuton oder chronischon Schmerzieiden im Mittelpunkl.

Daa Team um PD Dy, Konrad Maurer und Dr, Emmanuel Coradi reichnet aich durch
gine mehrjdhrige Zusamménarbed am UniversitatsSpital Zhrich dus

Am ISZ Miessen langjahrige Erfahrungen aus Forschung und Klinik direkt in die
Behandlung unserer Patienten ein,






