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Geleitwort

Die Schmerztherapie hat sich in den letzten Jahrzehnten mehr und mehr zu einem
eigenständigen Fachgebiet entwickelt. Namen wie Bonica, Melzack und Wall sind
im Zusammenhang mit dieser Entwicklung zu nennen. Wegweisende neue Erkennt-
nisse gab es im Bereich der Schmerzphysiologie und bei der Entwicklung von neuen
Applikationsformen. Mehr und mehr hat sich in den letzten Jahrzehnten herauskris-
tallisiert, dass die Schmerztherapie, insbesondere die Behandlung von chronischen
Schmerzen, eine interdisziplinäre Aufgabe ist.
Durch den Sonderforschungsbereich Schmerz und die Einrichtung eines interdiszip-
linären Schmerzzentrums hat sich das Universitätsklinikum Erlangen einen besonde-
ren Platz auf der Schmerz-Landkarte erworben.
Die Autoren dieses Buches haben wesentlich am Aufbau und der Weiterentwicklung
der Schmerztherapie in Erlangen mitgewirkt. Ihnen ist es nun gelungen, dieses
umfassende Thema übersichtlich und praxisnah in Form der „Checkliste Schmerz-
therapie“ darzustellen. Dieses Buch eignet sich in besonderer Weise begleitend für
den studentischen Unterricht im Bereich der Schmerztherapie und ebenso als Leit-
faden für den jungen Arzt. Besonders wertvoll sind die gut strukturierten Therapie-
empfehlungen für Akutschmerz-Syndrome und die multimodalen Lösungsansätze
für chronische Schmerzpatienten.

Reinhard Sittl, Erlangen im September 2005

Geleitwort

V

G
el
ei
tw
or
t

G
el
ei
tw
or
t

Aus H. Huber, E. Winter: Checkliste Schmerztherapie
(ISBN 3-13-129671-2) © 2006 Georg Thieme Verlag, Stuttgart

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt
und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!



Anschriften

VI

A
ns
ch
ri
ft
en

A
ns
ch
ri
ft
en Anschriften

PD Dr. med. Andreas Bickel
Universität Erlangen-Nürnberg
Neurologische Klinik mit Poliklinik
Schwabachanlage 6
91054 Erlangen

Dr. med. Albert Fujak
Universitätsklinik für Orthopädie
Waldkrankenhaus St. Marien
Rathsberger Straße 57
91054 Erlangen

Dr. med. Horst Huber
Klinik für Anästhie
Waldkrankenhaus St. Marien
Rathsberger Straße 57
91054 Erlangen

Dr. med. Dominik Irnich
Ludwig-Maximilians-Universität
Klinik für Anästhesiologie
Nussbaumstraße 20
80336 München

Dipl.-Psych. Sabine Kastner
Rehabilitationszentrum der BfA
Berliner Straße 18
95138 Bad Steben

PD Dr. med. Wolfgang Koppert
Universität Erlangen-Nürnberg
Klinik für Anästhesiologie
Krankenhausstraße 12
91054 Erlangen

Dr. med Harald Lörler
Krankenhaus Hetzelstift
Klinik für Anästhesie
Stiftstraße 10
67434 Neustadt/Weinstraße

PD Dr. med. David Pfander
Universitätsklinik für Orthopädie
Waldkrankenhaus St. Marien
Rathsberger Straße 57
91054 Erlangen

Dipl.-Psych. Fritz Schuchmann
Klinik Herzoghöhe Bayreuth
Zentrum für medizinische
Rehabilitation
Kulmbacher Straße 103
95445 Bayreuth

Dr. med Eva Winter
Krankenhaus der Missions-
Benediktinerinnen von Tutzing e.V.
Schmerzzentrum
Bahnhofstraße 5
82327 Tutzing

Dr. med. Bernt Wünschmann
Facharzt für Physikalische
und Rehabilitative Medizin
Friedastraße 17
81479 München

Aus H. Huber, E. Winter: Checkliste Schmerztherapie
(ISBN 3-13-129671-2) © 2006 Georg Thieme Verlag, Stuttgart

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt
und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!



Vorwort

Schmerzbehandlung ist tägliche Aufgabe nahezu jedes klinisch tätigen Arztes, sei es
im Bereitschafts- oder Notdienst oder in der täglichen Stationsarbeit oder Praxis. Die
Checkliste Schmerztherapie wendet sich an angehende Ärzte in der Famulatur, im
Praktischen Jahr sowie an Ärzte aller Fachrichtungen in der Facharztweiterbildung.
Neben ärztlichen Kollegen möchten wir auch Psychologen und Psychotherapeuten
mit Interesse an der Schmerztherapie ansprechen.
In der Checkliste Schmerztherapie findet der Leser sowohl für die Behandlung von
Patienten mit akuten als auch mit chronischen Schmerzen aktuelle Therapievorschlä-
ge. Die Behandlung chronischer Schmerzen gelingt mit einem monodisziplinären
Ansatz in sehr vielen Fällen nicht. Dem Leser wird mit diesem Buch der Weg zu
einer multimodalen und interdisziplinären Vorgehensweise gewiesen. Es wird auf-
gezeigt welche psychologischen, physikalischen und physiotherapeutischen Verfah-
ren in Ergänzung zu einer medikamentösen Schmerztherapie eingesetzt werden und
wann interventionelle Verfahren oder die Akupunktur Bausteine eines Therapiekon-
zepts sein können.
Entsprechend der Interdisziplinarität, die für eine erfolgreiche Schmerztherapie
gefordert werden muss, entstand auch diese Checkliste in Kooperation unterschied-
licher Fachgebiete (Anästhesie, Orthopädie, Neurologie, Physikalische Medizin, Psy-
chologie und Allgemeinmedizin).
Die Gliederung der Checkliste Schmerztherapie in die Teile Grundlagen, häufige
Akutschmerzsituationen, Schmerzbilder mit chronischen Schmerzen sowie Schmerz-
therapieverfahren ermöglicht dem Leser ein schnelles Nachschlagen der ihn interes-
sierenden Inhalte. Zahlreiche Querverweise auf Seiten (nicht auf Kapitel) ermögli-
chen ein rasches Aufsuchen von Zusatzinformationen und verhindern redundante
Darstellungen.
Die Checkliste Schmerztherapie erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Sie gibt
für wichtige und häufige Schmerzbilder Empfehlungen für eine rationale Diagnostik
und Therapie. Es wurde Wert darauf gelegt medikamentöse Therapievorschläge mit
konkreten Dosierungsempfehlungen, Handelsnamen und Darreichungsformen aus-
zuarbeiten.
Wir möchten allen Koautoren, Freunden und Kollegen für die Unterstützung danken,
die sie uns bei der Erstellung des Buches gewährt haben. Insbesondere möchten wir
uns für die Durchsicht von Kapiteln und ihre wertvolle Unterstützung bedanken bei
Prof. Dr. R. Forst, Prof. Dr. H. Handwerker, Prof. Dr. P. Reeh, Dr. R. Sittl, Dr. R. Thoma.
Schließlich danken wir auch den Mitarbeitern des Thieme-Verlags Frau Dr. Eva-Ca-
thrin Schulz und Frau Dr. Christiane Brill-Schmid für ihre Mithilfe an dem Projekt.

Erlangen und Tutzing im September 2005 Horst Huber und Eva Winter
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1 Physiologie und Pathophysiologie
von Schmerzen

1.1 Einleitung

Definition von Nozizeption und Schmerz
y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

n Nozizeption bezeichnet die Aufnahme, Weiterleitung und zentralnervöse Ver-
arbeitung noxischer (gewebeschädigender oder potenziell gewebeschädigender)
Signale; unter dem Begriff des nozizeptiven Systems werden die mit diesen Vor-
gängen befassten Strukturen zusammengefasst.

n Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder Gefühlserlebnis, das mit einer aktu-
ellen oder potenziellen Gewebeschädigung einhergeht oder mit Begriffen einer
solchen Schädigung beschrieben wird.

n Beachte: Im Gegensatz zu der Empfindung Schmerz, der als subjektives Sinnes-
oder Gefühlserlebnis definiert ist, wird unter Nozizeption der „objektive“, neuro-
nale Prozess verstanden. Nozizeptive Reize (im Folgenden auch Schmerzreize
genannt) erregen spezifische Sensoren, die Nozizeptoren (S. 2).

Klassifikation von Schmerzen
y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

n Die Einteilung des Schmerzes kann nach verschiedenen Kriterien erfolgen. Von
zentraler therapeutischer Bedeutung sind die Klassifizierungen nach der Zeitdauer
(s.u.) und nach der Pathogenese (s.u.).

n Einteilungskriterien:
x Entstehungsort, z.B. Zahnschmerzen, Bauchschmerzen, Beinschmerzen etc.
x Entstehungsursache, z.B. Tumorschmerzen, postoperative Schmerzen, somato-
forme Schmerzen.

x Zeitdauer: s. Tab. 1.1.
x Pathogenese: s. Tab. 1.2.

Tabelle 1.1 . Einteilung des Schmerzes nach der Zeitdauer –
Gegenüberstellung des akuten und chronischen Schmerzes

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

akuter Schmerz chronischer Schmerz
(Mainzer Stadienmodell der Schmerz-Chronifizierung)

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

wird durch Verletzung oder
Schädigung ausgelöst

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

ist abgekoppelt von dem auslösenden Ereignis und
wird zur eigenständigen Erkrankung

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

Intensität korreliert mit dem
auslösenden Reiz

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

Intensität korreliert nicht (mehr) mit dem auslösenden
Reiz

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

Lokalisation ist klar bestimmbar

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

oft mehrere Organsysteme betroffen („multilokulär“)
y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

Warn- und Schutzfunktion

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

Warn- und Schutzfunktion verloren

1.1 Einleitung
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Tabelle 1.2 . Einteilung des Schmerzes nach der Pathogenese
y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

Schmerzart Pathogenese Beispiel
y y y y y y y y y y y y y y y y

Nozizeptor-
schmerzen

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

Nozizeptoraktivierung
(Definition Nozizeptor S. 2)

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

x somatisch:
– tief (Muskel, Knochen, Gelenke)

x oberflächlich (Haut, Schleimhäute)
– viszeral (Eingeweide)

y y y y y y y y y y y y y y y y

neuro-
pathische
Schmerzen

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

Schädigung peripherer Nerven
oder des zentralen Nervensys-
tems (Rückenmark, Gehirn)

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

S. 118

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

durch psychologische Mechanismen (mit-)
bedingte Schmerzen (psychologische Unter-
suchung S. 23)

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

x psychodynamisch
(Konflikte, Verlusterlebnisse)

x verhaltensmedizinisch (kognitive
Prozesse, operantes Lernen,
Stressverarbeitung)

y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

n Hinweis: Physiologische und psychologische pathogenetische Entstehungskriterien
schließen sich nicht wechselseitig aus, sie können vielmehr unterschiedliche Sicht-
weisen des individuellen Schmerzerlebens sein (bio-psycho-soziales Schmerzmodell).

Übersicht: Physiologische und pathophysiologische Mechanismen
und Phänomene der Schmerzentstehung und -unterhaltung
(s. Abb. 1.1)
y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

n Bei der Schmerzentstehung unterscheidet man periphere Mechanismen und zen-
trale Mechanismen.

n Sowohl peripher als auch zentral spielt die sog. neuronale Plastizität eine Rolle.
Hierunter versteht man generell die Eigenschaft des Nervensystems, seine Struk-
tur und Funktion durch eine Vielzahl von physiologischen und biochemischen
Veränderungen in peripheren Nerven, im Rückenmark und auch in kortikalen
Arealen des Gehirns abzuwandeln („Schmerzgedächtnis“). Hierbei kann es über
sensibilisierende und desensibilisierende Mechanismen zu einem veränderten
Antwortverhalten des Nervensystems auf Schmerzreize kommen.

n Eine Übersicht über physiologische und pathophysiologische Mechanismen und
Phänomene, die in den folgenden beiden Kapiteln genauer erklärt werden, zeigt
Abb. 1.1.

1.2 Periphere Mechanismen der Schmerzentstehung

Nozizeptor und Fortleitung der Reize
y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y y

n Definition: Als Nozizeptor (lat. „nocere“, schaden) werden die sensorischen Ner-
venendigungen bezeichnet, die Reize erfassen, welche die Integrität des Körpers
bedrohen. Sie sind die am weitaus häufigsten vorkommenden sensorischen Ner-
venendigungen in der Haut, sie sind aber auch in der Muskulatur, dem Periost,
in den Kapseln innerer Organe sowie in den Wänden der Gefäße und Hohlorgane
zu finden.

1.2 Periphere Mechanismen der Schmerzentstehung
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n Einteilung:
x Unimodale Nozizeptoren: Sie sprechen nur auf bestimmte noxische Reize an
(Kälte-, Hitze-, Mechano-, Chemonozizeptoren).

x Polymodale Nozizeptoren: Sie antworten auf mehrere Reizmodalitäten.
n Transduktion: Als Transduktion wird die Änderung des Membranpotentials am
Nozizeptor (Sensorpotential, früher auch Rezeptor- oder Generatorpotential)
bezeichnet. Ein Nozizeptor kann unterschiedliche Transduktionsareale besitzen,
in denen physikalische und chemische Reize über spezifische Membranrezep-
toren, teils mit Ionenkanaleigenschaften, aufgenommen werden.

n Transformation: Die auf die Transduktion folgende Umwandlung von Sensor-
potentialen in Aktionspotentiale wird als Transformation bezeichnet. Der genaue
Ort dieses Vorgangs ist nicht bekannt, vermutlich erfolgt er schon in den Endver-
zweigungen des Nozizeptors, in denen die Sensorpotentiale summiert und durch
spannungsgesteuerte Ionenkanäle zu Impulssalven umgewandelt werden.

n Konduktion: Die Fortleitung der nozizeptiven Impulse aus den Transformations-
arealen nach zentripetal erfolgt in der Form typischer regenerativer Aktionspoten-
tiale, wie wir sie in allen Teilen des peripheren und zentralen Nervensystems

1.2 Periphere Mechanismen der Schmerzentstehung
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Strukturen und Vorgänge im nozizeptiven System

Ursache:

peripher zentral

Noxe

anatomi-
sche
Struktur:

Gewebe
Nozizeptor
(S. 2)

afferente
Nerven-
faser Aδ, C

Rücken-
mark

supra-
spinales
ZNS

physiolo-
gischer
Vorgang:

Bildung und
Freisetzung
schmerzer-
zeugender
Substanzen

Transduktion =
Änderung des
Membranpo-
tenzials (S. 3)
Transforma-
tion = Um-
wandlung der
Schmerzpoten-
ziale in Aktions-
potenziale

Konduk-
tion =
Fort-
leitung
der Reize
(S. 3)

spinale
Trans-
mis-
sion

kortikale
Perzep-
tion
(S. 12)

patho-
physio-
logische
Mecha-
nismen
und
Phäno-
mene:

Schmerz

periphere Sensibilisierung
        primäre Hyperalgesie (S. 5)

Sekretion von Neuropeptiden durch C-Fasern
        neurogene Entzündung (S. 7)

spinale Sen-
sibilisierung
       vorwie-
gend sekun-
däre Hyper-
algesie mit
Allodynie
(S. 9)

Schädigung neuronaler Strukturen (zentral oder peripher)
        neuropathischer Schmerz (S. 118)

chroni-
scher
Schmerz
(S. 1 )

Abb. 1.1 Strukturen und Vorgänge im nozizeptiven System
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