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Schmerz ist eine polymodale Wahrnehmung

SCOVILLE HEAT SCALE TYPE OF CHILES

15,000,000 Pure Capsaician
2,000,000-5,300,000 U.S. Grade Pepper Spray o
1,000,000 Bhut Jolokia
577,000 Red Savina Habascro Chemo
200,000-350,000 Habanero
100,000-250,000 Chiltepin
30,000-50,000 Cayecane
A 15.000-30,000 Arbol
12.000-30,000 Manzano
$.,000-23,000 Serrano
$.,000-8 000 Yellow Hot
3.500-8,000 Jalepetio Pepper
2,500-4,000 Guajillo
1,500-2,500 Chilaca
1.000-2,500 Pasilla
1,000-2,000 Pablano, Villa Ancho
5002000 Anabeim, Arixona 20
001,500 Chile Verde, Arizoaa 105
500-1,000 Yellow Genetics
S00-750 Red Chile

0 Bell Peppers



Thermorezeptoren (protopathische Wahrnehmung)

Channel activity
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Nature Reviews Neuroscience 4,529-539 (2003)



Nozizeption: gleicher Rezeptor, andere Zelle




Schmerz

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Geflihlserlebnis, das mit
aktueller oder potentieller Gewebeschddigungen verknlipft ist oder mit
Begriffen einer solchen Schddigung beschrieben wird.

[World Health Organization]

USA:

* |6% Menschen mit chronischem Schmerz

* 8% akuter Schmerz durch Operation oder Unfall

* 65% leben schon langer als 5 Jahre mit dem Schmerz

* |2% Menschen/Jahr gehen wegen Schmerz nicht zur Arbeit

* 27% sind wegen Schmerzen in anderen Aktivitaten gehemmt

* 70 Mio. Besuche (eq. 23% der Bevolkerung)/Jahr beim Arzt wegen Schmerz

* 80% Schmerzfalle in Altersheimen sind unterversorgt

* 40% der Menschen mit mittel- bis schweren- Schmerzen konnen keine adequate
Linderung bekommen

[American Academy of Pain Management]



Qualitaten und Komponenten des Schmerzes

somatisch

Oberflichenschmerz

Tiefenschmerz

1.Schmerz 2.Schmerz
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Knochen, Gelenke
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Schmerzfaser: A6 und C
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Kandel, Schwartz & Jessell. Principles of Neural Science. McGraw-Hill Verlag



Neurotransmitter bei Schmerzubertragung

Nociceptor
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Kandel, Schwartz & Jessell. Principles of Neural Science. McGraw-Hill Verlag
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Neurotransmitter bei Schmerzubertragung
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Nozizeptive Neuronen des RUckenmarks
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Nature Clinical Practice Neurology (2006) 2: 95-106



Melzack-Wall “Pain Gate” Theorie
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Schmerzmodulation durch Warme/Kalte
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Periphere Schmerzsensibilisierung

Physiologischer Schmerz
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Periphere Schmerzsensibilisierung

Primare Hyperalgesie

Schmerzmediatoren werden freigesetzt
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Periphere Schmerzsensibilisierung

| A Sensibilisierung eines Nozisensors

Impulse /s
25

20

72 87 9 105 125 147 170 173 198 205

Minuten nach Induktion der Entzindung

TRPV1

Na,1.8/1.9 =3 ‘:w &
Na,1.8/1.94 Ao N

Nature Neuroscience Supplement (2002) 5: 1062-1067



Neurogene Entzundung

Stimulus Representative
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Neurogene Entzundung

Capsaicin depletiert Substanz P in Nozizeptoren



Periphere Sensitizierung durch Nervenbeschadigung

Na-Kanal

Nature Clinical Practice Neurology (2006) 2: 95-106
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Nature Neuroscience Supplement (2002) 5: 1062-1067



Zentrale Sensibilisierung

chronischer/neuropathischer Schmerz: das Schmerzgedachtnis
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Zentrale Sensibilisierung  langfristige Mechanismen
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Aufsteigende Schmerzbahnen

somatosensorischer Kortex

Formatio

. ; Reticularis
limbisches System

frontaler Kortex

Thalamus Hirnstamm

Ruckenmark

Tractus Spino-
thalamicus

Synapse

£ O ___ Substantia
: P, NN gelatinosa

Hinterhorn-
Ganglion

afferente
Nervenfaser

Ad Faser Nature Clinical Practice Nefirology (2006) 2: 95-106



