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 Update aktueller Schmerzmedikamente 

(ausser Opioide) 



Multimodale Schmerztherapie 

Pharmakologie Interventionen Patient 



Landmark Review Article 
 

NEJM 2003 



10 Jahre später... 



• “These studies suggest that individuals who 

remain on opioids do so for complex reasons 

that may not simply relate to their pain intensity. 

Chronic pain is a growing problem for 

developed nations, but it seems that opioids are 

not the universal solution.”  
  Jane C. Ballantyne 



Verschiedene  

Schmerztypen

!  

Eine Therapie?  



Chronische Schmerzen und NNT/NNH 

Bsp Postzoster-Neuralgie 

 

 Antidepressiva (z.B. Amitriptylin NNT 3, NNH 

15) 

 Antikonvulsiva (Pregabalin NNT 4, NNH 10, 

Valproat NNT 2.6, NNH ?) 

 Opiate NNT 2.6, NNH 11 

 

Finnerup et al. Pain 2010 



Schmerzphysiologie 
 

 

Aber wie verbessern wir die NNT? 



Schmerzarten - Einteilungen 

Scholz J, Woolf  CJ.; Nat Neuroscience 2002 



Beispiel: Nozizeptiver Schmerz 



Nozizeptiver Schmerz 

 NSAR und Coxibe gut wirksam 

 Opioide gut wirksam 

 

 

 Antikonvulsiva und Antidepressiva:  

  “Jein” 



Beispiele: Neuropathischer Schmerz 



Neuropathischer Schmerz 

 NSAR und Coxibe schlecht wirksam 

 Opiate  

 “Jein” 

 

 Antikonvulsiva und Antidepressiva 

Ja, aber (das Problem der NNT) 



Neuropathisch  

Zu trivial beim 

CHRONISCHEN Schmerz!  

Nozizeptiv  



Psychologische Einflüsse 
Kognitiv, affektiv, sozial 

Gewebeschädigung 

Chronischer Schmerz 

Neuroplastizität 



Bitte wegkommen vom “strukturellen 
Denken” beim chronischen Schmerz 

Heller CA et al. Value of x ray examinations of the cervical 

spine. British Medical Journal 1983  

 

Friedenberg ZB et al. Degenerative disc disease of the cervical 
spine. A comparative study of asymptomatic and symptomatic 
patients. Journal of Bone and Joint Surgery 1963 

 

Boden et al. Abnormal magnetic-resonance scans of the cervical 
spine in asymptomatic subjects: a prospective investigation. 
Journal of Bone and Joint Surgery 1990 

 







Pathophysiologie 

Gestörte Schmerzmodulation 

Periphere Sensibilisierung 

Zentrale Sensibilisierung 

( ) 



Generalized deep-tissue hyperalgesia in patients with chronic low-

back pain  

 

Søren O’Neill et al, Europ J Pain 2007 



Conditioning stimulus 

Test stimulus 

„Pain inhibits Pain“-Mechanisms 
 

Conditioned pain modulation 

Test stimulus 



Conditioning stimulus 

Test stimulus 

„Pain inhibits Pain“-Mechanisms 
 

Conditioned Pain Modulation (CPM) 

Test stimulus 
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Kosek et al, Pain 1997 



EJP 2013 



Olesen et al,  PLoS One 2013  

Quantitative sensory testing predicts pregabaline 

efficacy in painful chronic pancreatitis. 



 

  -> CPM positive -> Duloxetine ineffective 

 

  -> CPM negative -> Duloxetine effective 

 

 

 

     



Yarnitsky et al, Pain 2008 

Alteration of endogenous 

modulation 

Chronic post-thoracotomy pain 



Zusammenfassung 

 Pharmakologische Therapie oft schwierig 

(NNT/NNH) 

 Wachsende Bedeutung von QST zwecks 

Erkennung gestörter Schmerzmechanismen 

 Wachsende Bedeutung von “Mechanismus- 

basierter” individueller Schmerztherapie 

 




