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MECHANISMEN — AKUTE SCHMERZEN

= biologisch sinnvoll

= zeitlich begrenzt (<3 Monate)

= Symptom mit imperativer Warnfunktion
= Hinweis auf Gewebsschadigung

= Kongruenz zwischen Beschwerdebild und
organischem Befund

= Mahnung zur Einleitung schiitzender schmerz-
reduzierender bzw. schmerzvermeidender
(Gegen-) MaBnahmen

= traditionell im Rahmen der studentischen
Medizinerausbildung gelehrtes und
verstandenes Krankheitsbild

,broken car concept”

Descartes i,
Tractus de homini, Le Monde ou Traite’ die la Lumie’ re and L'Homme, 1633
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MECHANISMEN — AKUTE SCHMERZEN
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= Polymodale
Peripherer Nerv Ruickenmark (Hinterhorn) SCHMERZREIZ Nazizeptoren
Kuner &, Flor H. Structural plastlclly and rearganisation in chronic pain. Nat Rev Neurosci 2017; 18{1): 20-30. Dwscartes A
M RCB. Multi | pain and the future of a personalized medicine approach to pain. ADRN | 2015; 101: 308-314, Tractus de homini. Le Monde ou Traite” de la Lumie” re and L'Homme, 1633.
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MECHANISMEN — AKUTE SCHMERZEN — CHRONISCHE SCHMERZEN!

= zeitlich unbegrenzt (>3 Monate)
® biologisch sinnlos

= Verlust der biologischen Warn- und
Schutzfunktion

2NS (supraspinal) : - O+ G = h3ufig Diskrepanz zwischen
! Beschwerden und organischem Befund
= traditionell im Rahmen der

studentischen Medizinerausbildung nur
unzureichend gelehrtes, kaum

r
| & verstandenes und vielfach

E unterschéatztes Krankheitsbild
= = eigenstandige Krankheit
E Mﬂﬁ
g
; SCHMERZ— SCHMERZKRANKHEIT
= | !pimml:l.'d-dbhn
ICD-10 Diagnosen: F45.4, F45.40, F45.41, R52.1, R52.2
Peripherer Nerv Riickenmark (Hinterhorn)

Kuner R, Flor H. Simctulal p|a$[|clt\' and recrganisation in chronic pain. Nat Rev Neurosci 2007; 18[1): 20-30.
M ot HCB, | i managy and the future of 3 persenalived medicing approach to gain, ADRN | 2015; 101: 308-314,
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MECHANISMEN — AKUTE SCHMERZEN — CHRONISCHE SCHMERZEN!
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ICD-10 Diagnosen: F45.4, F45.40, F45.41, R52.1, R52.2
Pecipherer Herv Rcke {hinterhorn} Hashrmi b, Baliki MN, Huang |, Baria AT, Torbey S, Hermann KM, Schnitzer T), Apkarian AV
Kuner &, Flor H. Structural plastlclly and rearganisation in chronic pain. Nat Rev Neurosci 2017; 18{1): 20-30. Shape shifting pain: chronification of back pain shitts brain representation from nociceptive to emotional circuits.
M. RC i | pain and the future of a personalized medicine approach to pain. AGRN | 2015; 101: 308-314, Brain 2013:136; 27512768
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MECHANISMEN — AKUTE SCHMERZEN — CHRONISCHE SCHMERZEN!

INS (supraspinal)

Sensorische Afferenz

#=.. SCHMERZ—SCHMERZKRANKHEIT

ICD-10 Diagnosen: F45.4, F45.40, F45.41, R52.1, R52.2

Peripherer Nerv Rickerimarte {Hirtacfion) Hashmi JA, Baliki MN, Huang L, Baria AT, Torbey S, Hermann KM, Schnitzer T, Apkarian AV

Kuner R, Flor H. Structural plasticity and recrganisation in chronic pain. Nat Rev Neurosci 2017; 18[1): 20-30. Shape shifting pain: chronification of back pain shifts brain representation from nocdceptive to emotional circuits
Manworren RCE, Multinodal pain management and the future of a persemalized medicing approach to pain, ADRN | 2015; 101: 308-314, Brain 2013: 136; 27512768



,‘is NEUROPATHISCHE i@
‘ : c““ERZE“ Herausforderungen und Perspektiven im Alltag AN

MECHANISMEN — STANDARDFORM NOZIZEPTIVE SCHMERZEN
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Feripherer erv Réickenmark (Hinterhorn} Hashmi I8, Baliki MN, Huang L, Baria AT, Torbey S, Hermann KM, Schnitzer ), Apkarian AV
Kuner &, Flo( H. Slluctu(al plastl(lty and rearganisation in chronic pain. Nat Rev Neurosci 2017; 18{1): 20-30. Shape shifting pain: chronification of back pain shifts brain representation from nociceptive to emotional circuits.
Lil | pain and the future of a personalized medicine approach to pain, AOGRN | 2015; 101: 308-314, Brain 2013:136; 27512768
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MECHANISMEN — SONDERFORM NEUROPATHISCHE SCHMERZEN

Hashmi b, Baliki MN, Huang L, Baria AT, Torbey S, Hermann KM, Schnitzer TJ, Apkarian AV,
Kuner &, Fkx H. Siml:tulal plastlaly and recrganisation in chronic pain. Nat Rev Neurosci 2007; 18[1): 20-30. Shape shifting pain: chronification of back pain shifts brain representation from nociceptive to emational circuits.
| pain manage and the future of 3 persenalived medicing approach to pain, ADRN | 2015; 101: 308-314, Brain 2013: 136; 27512768
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MECHANISMEN — SONDERFORM NEUROPATHISCHE SCHMERZEN

BEKANNTE AUSLOSER BZW. URSACHEN
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Pecipfierer Herv Reickenmark (Hinterhorn} Hasheni A, Baliki MN, Husang L, Baria AT, Torbey 5, Hermann KM, Schritzer T), Apkarian AV
Kuner &, Flo( H. Slructu(al plastKlty and rearganisation in chronic pain. Nat Rev Neurosci 2017; 18(1): 20-30. Shape shifting pain: chronification of back pain shifis brain representation from nociceptive to emotional ciruits.
i | pain and the future of a personalized medicine approach to pain, AGRN | 2015; 101: 308-314, Brain 2013:136; 27512768,
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MECHANISMEN — SONDERFORM NEUROPATHISCHE SCHMERZEN

TYPISCHE BEFALLS-/SCHADIGUNGSMUSTER

Generalisierte Isolierte Einseitige Transversale Einseitige Hirnstammlasion Hemispharen /
periphere Nervenwurzel- Hinterharn- (beidseitige) Riickenmarks- Thalamus-Lésion
Neuropathie schadigung schadigung Riickenmarks- schadigung
(2.B. DM, CINP, (2.B. Bandscheiben- schadigung (Brown-Sequard
Alkohol) vorfall, aber auch Syndrom)

PZN)
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ENTSTEHUNG EINER GURTELROSE (TYPISCH)

HHV3 /VzV

Post
P (endogene
Readlfz:l\i:‘i 2&2{% Sekunddrinfektion) Zoster
e ’ Immrunantwort ' . Neuralgie
(exogene Primarinfektion) ; f-_l.- -od- Zoster , i . (PZN)

eLatenz

Persistenz der Viren in
den Spinalganglien
und den Kerngebieten
der Hirnnerven

|4 Primar-
| infektion

Spatstadium

Michael A. Uiberall
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ENTSTEHUNG EINER GURTELROSE (ATYPISCH)

HHV3 /vZV

Reaktivierung

durch abnehmende

Immunantwort
(exogene Primérinfektion) i Qﬁ:@ o_‘_“' Svndrom
Windpocken A :
o p rll(untro[le [ ZOSter -
J S Latenz ophthalmicus
fekti Persistenz der Viren in
nfER s den Spinalganglien = Z t t-
und den Kerngebieten oster oticus
der Hirnnerven

— Gesichtsrose
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WEN BETRIFFT ES?

SEROPRAVALENZ IN PROZENT
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MOMNATE JAHRE
ALTERSGRUPPE

Wtzler P, Neift A, Banz K, Tischer A

Ist eine Elimination der Varizellen durch eine aligemeine Impfung maglich? Epidemiologische und gesundheitsakonomische Daten als Basis fir eine zukiinftige Varizellanimpistrategie in Deutschland.
Dsch Arzrebl 2002; 99 {15): A: 1024-10329,
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PZN-BEFALLSMUSTER

11,8«

Schultern

Kopf, Gesicht und Nacken

. " Brustkorb/Rippen
31,6« @ o

Bauch/Flanke

6,6

Oberschenkel \ | | m® - Primarschmerz
i W Sekundér-

[Folgeschmerz

PATIENTIN MIT PZN

56 JAHRE
© IDOCLIVE / PRAXISREGISTER SCHMERZ

Serpell M, Gater A, Carroll 5, Abstz-Webh L, Manrian A, lohnson .
Burden of post-herpetic neuralgia in a sample of LK residents aged 50 yrars or older: findings from the zoster quality of ks (7000) study. Health and Oheality of Life Outcomes 2014, 12:92. http:/fwww. hglo.comjcontent/12/1/92
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PZN-BEFALLSMUSTER

11’8%

Schultern

31,6«

Bauch/Flanke

6,6

Oberschenkel

4,6

Unterschenkel

66'4%

Brustkorb/Rippen

Serpell M, Gater A, Carroll 5, Abetz-Webh L, Mannan A, lohnson R.

. ':s NEUROPATHISCHE
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| Burden of post-hespetic neuralgia in a samphe of UK residents aged 50 years or older: findings from the roster quiality of e (2000) study. Health and Cuality of Life Outcemes 2004, 12:92, b/ fwiaa hglo.comfeontent/12/1/92

Michael A Libsral
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Zustand nach HZ ohne PZN

Oaklander AL
Mechanisms of Pain and ltch Caused by Herpes foster (Shingles]
The Journal of Pain 2008; 9 (1), Supplement 1, 2008: S10-518,

Michael A. Uiberall
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PZN-BEFALLSMUSTER

Schultern

Bauch/Flanke

6,6

Oberschenkel

4,6

Unterschenkel

Kopf, Gesicht und Nacken

Serpell M, Gater A, Carroll 5, Abstz-Webh L, Mannan A, lohnson it

Querschnitt Riickenmark/DRG
PZN-Patient
5 Monate nach HZ

Bennett G, Watson CPN,
Herpes raster and postherpetic newralgia: Pasy, present and futuse.
Pain fes Manage 2009; 14{4): 275.282.

Burden of past-herpetic neuralgia in 2 sample of UK residents aged 50 years or older: findings from the zoster quality of ke (Z000) study. Health and Ouality of Life Outcomaes 2014, 12:92. hutp:/furane hglo.comyvantent/12/1/92

IFNAP |
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HAUFIGKEIT HERPES ZOSTER

Evolution of the immune sytem in humans from infancy 1o old age

Proc. R. Soc. 2015; B 282: 20143085, http://dx.doi.org/10. 1098 /rspb. 2014.3085

Nichtii logische Modulat der| kompetenz

Physische Traumen (2.B. Verletzungen)
12 = Infektanfilligkeit BHibg

I Erkrankungsrisiko sychologische/r Traumen/Stress
andere Infektionskrankheiten

l Immunkompetenz chronische Begleiterkrankungen

(COPD, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Niereninsuffizienz,
Diabetes mellitus,
Asthma, Depression,
etc.)

Auspragung / Ereignishaufigkeit —

Anzahl Falle mit Herpes Zoster pro 1000 Personen pro Jahr (n)

ENE,

09 10-19  20-29 30-39 4049 50-589 6069 70-79 280

Altersgruppe (Jahre)
Treede RO, Jensen TS, Campbell IN, Cruccu G, Dostrovsky 10, Griffin IW, et al. Neuropathic pain: redefinition and a grading system for clinical and research purposes. Kost B, Strauss S
Neurclogy, 2008; 70{18): 1630-1635, Firnwerup NB, Haroutounian S, Kamerman P, Baron R, Bennett DL, Bouhassira 0, Cruccu G, Freeman |, Hansson P, Posth - neuralgia hogs e F i
Nurmikke T, Raja SN, Rice AS, Serra 1, Smith BH, Treede RD, Jensen TS Neuropathic gain: an updated grading system for research and clinical practice. Pain. 2016; 15 7(8): 1599-606, M Engl | Med 1996; 335{1): 32-42
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HAUFIGKEIT POST-ZOSTER NEURALGIE

Evolution of the immune system in humans from infancy to old age.
Proc. R Soc. 2015; B 282: 20143085, hitp://dxdoi org/10. 1098/rspb 2014.3085

Nichtimmunologische Modulatoren der iImmunkompetenz

Physische Traumen (z.B. Verletzungen)

100 + I Infektanfalligkeit

Erkrankungsrisiko Psychologische/r Traumen/Stress
andere Infektionskrankheiten

l Immunkompetenz chronische Begleiterkrankungen

(COPD, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Niereninsuffizienz,
Diabetes mellitus,
Asthma, Depression,
etc.)

Ausprégung / Ereignishaufigkeit —

Anteil Herpes-Zoster Patienten mit Schmerzen (in Prozent)

ek kAT
019  20-29 30-3% 4049 50-59 60-69 270 -d k A *

Altersgruppe [lahre) Alter —»

Kost RG, Strauss SE

Postherpetic neuralgia - pathogenesis, p i
D iDoclive f PraxisRegister Schmerz (Data on File: n=15.738 Patienten mit Post-Zoster Neuralgie) M Engl | Med 1996; 335(1): 32.42
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HAUFIGKEIT POST-ZOSTER NEURALGIE, DAUER

Z 100 7 Schmerzdauer: M <1 Mo.
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B iDoclive [ PraxisRegister Schrverz (Data on Fili: n=15, 738 Patienten mit Post-2oster Neuralgie)
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Simon AK, Hollander GA, McMichael A
Evolution of the immune sptem in humans from infancy 1o old age

Proc. R. Sec. 2015; B 282: 20143085, hrtp://dx.doi.org/ 10, 1098/rsph. 2014, 3085

Madiilat

Nichti |

Infektanfilligkeit
Erkrankungsrisiko

B 1-6 Mo.

M 5-12 Mo. M >1 Jahr

Auspragung [ Ereignishdufigkeit —»

40-49  50-58 60-69 =70

Altersgruppe [Jahre)

c“"ERZE“ Herausforderungen und Perspektiven im Alitag

HAUFIGKEIT POST-ZOSTER NEURALGIE, DAUER, INTENSITAT

100 = Schmerzdauer: @ <1 Mo.

[r]
o

80

70
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40

30
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10

Anteil Herpes-Zoster Patienten mit Schmerzen (in Prozent)

20-29

30-39

© iDoclive / PraxisRegister Schmerz (Data on File: n=15.738 Patienten mit Post-Zoster Neuralgie)

B 1-6 Mo. M 6-12 Mo. M >1Jahr 25 =

Alter: ® 50 plus

Relative Haufigkeit {in Prozent)

40-49 50-58 60-69 =70 0 1 2
Altersgruppe [lahre) keine
Schmerzen

l Immunkompetenz

AR LNATS

gische der | kompetenz

Physische Traumen (z.B. Verletzungen)
Psychologische/r Traumen/Stress
andere Infektionskrankheiten

chronische Begleiterkrankungen
(COPD, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Niereninsuffizienz,
Diabetes mellitus,
Asthma, Depression,
etc.)

Alter —

Kost BG, Strawss S

neuralgia I a and p
N Engl | Med 1996; 335{1): 32-42

Michael A. Uiberall
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24.4

W 70 plus

3 4 5 6 7 8 9 10

Schmerzintensitat (MRS-10) starkst
vorstellbare Schmerzen

Curran O, Costvogels L, Heineman T, et al. Quality of Life Impact of an Adjuvanted Recomhbinant Zester Vaccine in Adutts Aged 50 Yaars and Older,

IGerontal A Biol Sci Med Sci 2019; 74(8): 12311138
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SEHR STARK (27)
BEI 6/7 VON 10

HAUFIGKEIT POST-ZOSTER NEURALGIE, DAUER, INTENSITAT

Z 100 7 Schmerzdaver: @ <1 Mo. M 1-6Mo. M6-12Mo. M>1lahr T 100 - Alter: M50 plus M 70 plus
8 8
2 90 - 2 904
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| | 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 270 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Altersgruppe [Jahre) keine Schmerzintensitat (NRS-10) starkst
‘ Schmerzen vorstellbare Schmerzen
|
el Curran D, Dostvogels L, Heineman T, et al. (Quality of Life Impact of an Adjuvanted Recombinant Zoster Vaccine in Adults Aged 50 Years and Older
@ iDockive | PraxisRegister Schmvers (Data on File: n=15.738 Patienten mit Post. Zoster Neuralgic) I Gerontol A Biol Sci Med Sci 2019; 74(8]: 1231-1238
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EXTREM (>9)
HAUFIGKEIT POST-ZOSTER NEURALGIE, DAUER, INTENSITAT BEI 3/4 VON 10

= 100 7 Schmerzdauver: @ <1 Mo. B 1-6 Mo. M 6-12 Mo. B >1 Jahr = 100 = Alter: ® 50 plus ™ 70 plus
8 8
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a ® 3
ey | 0 o 0 —r T T T T T T
0-19 20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 270 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Altersgruppe [lahre) keine Schmerzintensitat (MRS-10) starkst
Schmerzen vorstellbare Schmerzen

e e = Curran O, Costvogels L, Heineman T, et al. Quality of Life Impact of an Adjuvanted Recomhbinant Zester Vaccine in Adutts Aged 50 Yaars and Older,
© iDoclive / PraxisRegister Schmerz (Data on File: n=15.738 Patienten mit Post-Zoster Neuralgie) IGerontal A Biol Sci Med Sci 2019; 74(8): 12311138
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HAUFIGKEIT POST-ZOSTER NEURALGIE, DAUER, PHANOTYP

zunehmende
Schmerzempfindung
VAS

Z 100 7 Schmerzdauer: @ <1 Mo. ®1-6Mo. M6-12Mo. M>1lahr (VAS100)
5 =100 & @
g e ; B§
& 90 Hyperalgesie g g
= L 90 5 £
S 80 - R
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g 70 [~ hE
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& - 70 %
2 3
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E t *
£ Allodynie - 60
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z = 50
s
5 40 4 16
wi
(=] = & .
S 30 1 3 pathologische physiologische
o . \
> Lal (nicht normale) (normale)
Z2 Reaktion auf Reaktion auf
X . .
£ 101 ] Schmerzreize Schmerzreize

0-19 20-29 30-39  40-49 50-559 60-69 570 nicht schmerzhaft < | »schmerzhaft zunehmende

Altersgruppe [Jahre) Reizintensitat

@ iDockive | Praxisogister Schimerz [Data on File: n=1%.738 Patienten mit Post-Zoster Neuralgic)
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HAUFIGKEIT POST-ZOSTER NEURALGIE, DAUER, PHANOTYP

100 4 Schmerzdauer: @ <1 Mo. B 1-6 Mo. M 6-12 Mo. B >1Jahr
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Anteil Herpes-Zoster Patienten mit Schmerzen (in Prozent)

019  20-29 30-3% 4049 50-59 60-69 270
Altersgruppe [lahre)

D iDoclive / PraxisRegister Schmerz (Data on File: n=15.738 Patienten mit Post-Zoster Neuralgie)
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HAUFIGKEIT POST-ZOSTER NEURALGIE, DAUER, PHANOTYP TBS

(traumatische Belastungsstorung)

=
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Kein 0 spe— 0
Schmerz HPI 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 270 .ktile Hyper-
Altersgruppe [Jahre) lvme algesie
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KONSEQUENZEN NEUROPATHISCHER SCHMERZEN IM ALLTAG
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— Johnson RW, Bouhassira D, Kassianos G, Leplége A, Schmader KE, Weinke T
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EVIDENZBASIERTE BEHANDLUNG NEUROPATHISCHER SCHMERZEN

topische / lokale Therapie: Mittel der 1. Wahl:  Lidocain (Lokalanasthetikum)
Capsaicin (TRPV-1 Agonist)

systemische Therapie: Mittel der 2. Wahl:  Antikonvulsiva (2D-Modulatoren)
Antidepressiva (NARI-aktiv)

Mittel der 3. Wahl:  Wechsel bzw. Kombination 2. Wahl
Mittel der 4. Wahl:  Cannabinoide (CBD=THC / CBD>THC)
Mittel der 5. Wahl:  Opioide

Galluzzi KE. Management strategies for herpes zoster and postherpetic neuralgia, | Am Osteopath Assoc 2007; 107 {suppl 3): 58-513.
Saguil A, Kane 5, Mercado M, Lauters R. Herpes z2oster and postherpetic neuralgia: p ion and Am Fam Physician 2017; 96[10): G56-653.
Schbereth T, et al. Diagnose und nicht i ionelle Therapie hisches Schmerzen, 52k-Leithnie, 2019, Deutschen Gesellschaft Fir Neurchogie.




