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Epidemiologie neuropathischer Schmerzen
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Pravalenz neuropathischer Schmerz

Van Hecke et al., Pain, 2014: 6.9% -10% (Metanaalyse)
DiBonaventuraet al., J Pain Res 2017: 10% (US)

Condition Epidemiology

Peripheral neuropathic pain
Radiculopathy (lumbosacral, thoracic, or cervical) 37% in patients with prolonged low back pain*
Polyneuropathy (e.g., diabetic, alcoholic, postchemotherapy, HIV disease) 16% in patients with diabetes mellitus®
26% in patients with type 2 diabetes®

Postherpetic neuralgia® 8% incidence in patients with herpes zoster'?
Postsurgical neuralgia (e.g., postmastectomy pain) Not known (~30%-40% after breast cancer surgery)*?
Nerve trauma 5% after verified trigeminal nerve injury**
Entrapment neuropathy Not known
Trigeminal neuralgia Incidence of 27/100,000 person-yr*®

Central neuropathic pain
Stroke 8% in patients with stroke®
Multiple sclerosis 28% in patients with multiple sclerosis®’
Spinal cord injury 67% in patients with spinal cord injury®®
Phantom limb pain Incidence of 1/100,000 person-yr'®

www.schmerz-nottwil.ch 3 Haanpaa et al.,, Am J Med Ass, 2009
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Alte IAS P-DEfinition (Mersky, Bogduk, IASP Press, 1994)

,...verursacht durch eine primdre Lésion oder
Dysfunktion im peripheren oder zentralen
Nervensystem...”

Neue IAS P'DEfinition (Treede et al., Neurology, 2008; Loeser et al., Pain, 2008)

,...entsteht durch eine Lasion oder Krankheit, welche das

periphere oder zentrale somatosensorische System
betrifft... “

www.schmerz-nottwil.ch
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Das somatosensorische System "':1|.-P

Laterales Schmerzsystem: lateraler Thalamus, hintere Insel, Sl, Sl
(sensorisch-diskriminativ: Intensitat, Dauer, Ort, Qualitat)

Gyrus Mediales Schmerzsystem: medialer Thalamus, vordere Insel, Gyrus cinguli, prafrontaler

pesteantialis s ") Kortex (affektive Schmerzkomponente - Intensitét, Unangenehmheit)

All

Operkuloinsularer

Kortex Gyrus cinguli
f&é\ Dol 8 Das somatosensorische System
verarbeitet Informationen der Haut-,
der Gelenk- und Muskelrezeptoren
und ist fir die Wahrnehmung der
. j sensorischen Qualitéten Druck,
Tactus Lemniscus med. .
spinothalamicus Beriihrung, Schmerz und Temperatur
D verantwortlich.
cuneatus
Medulla oblongata

— Hinterstrange

Baumgartner et al., Schmerz, 2010
Abierente Neryenfasem ) Somborski et al., Schmerz, 2010

Ruckenmark
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neuropathische Schmerzen

Fiihrendes
Symptom

Anamnese

Schmerz

A 4
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Schmerzen in einer neuroanatomisch plausiblen Verteilung
und Anamnese
einer relevanten Lasion oder Krankheit des Nervensystems.

Neuropathischer
Schmerz

Mdglicher Neuropathischer
Schmerz

Untersuchung

Klinische Untersuchung demonstrlert sensorische Zeichen in der

gleichen neuroanatomisch plausiblen Verteilung wie der Schmerz.

Bestditigender
Test

[

Wahrscheinlicher
europathischer Schmer

A

Ein diagnostischer Test bestatigt eine Lasion oder Krankheit des
somatosensorischen Systems, welche den Schmerz erklart.

\4 Ja

Definitiver
Neuropathischer Schmerz

Treede et al., Neurology, 2008
Finnerup et al., PAIN, 2016



Stufenschema der Diagnostik | \
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1. Schmerzen in einer neuroanatomisch plausiblen Verteilung und
Anamnese einer relevanten Ldsion oder Krankheit des Nervensystems.

Finnerup et al., PAIN, 2016
www.schmerz-nottwil.ch 4P




Dokumentation der Schmerzbilder
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i

Multiple Schmerzbilder

Hauptschmerz: orange
2. Schmerz:

3. Schmerz: blau
weitere: grin

Zentrum fiir
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2. Klinische Untersuchung demonstriert sensorische Zeichen in der
gleichen neuroanatomisch plausiblen Verteilung wie der Schmerz.

Finnerup et al., PAIN, 2016
www.schmerz-nottwil.ch 4P




Charakteristika neuropathischer Schmerzen I{"lLPI
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Negative sensorische Positive sensorische Zeichen
Zeichen
_ . Pardsthesie Evozierte Schmerzen
Minderung einer - Kribbeln, Ameisenlaufen - Allodynie
sensorischen Qualitét Dysdisthesie _ Statische/dynamische
- Hypdsthesie - unangenehme Paristhesien mechanische
- Thermhypasthesie fir Spontane Schmerzen Allodynie
Warm- oder Kaltreize - Brennende Schmerzen - Warme/Kalte
- Hypalgesia - Einschiessende Allodynie
- Pallhypasthesie Schmerzattacken - Hyperalgesie
- Steifigkeitsgefiihl - Pinprickhyperalgesie
- Ringgefihl - Hitze/Kalte
Hyperalgesia

Jensenet al., Eur J Pharm, 2001; Freynhagen et al., Curr Med Res Opin, 2006; Renaud et al., Schweiz Med Forum 2011

www.schmerz-nottwil.ch 10 4P,




Klinische Untersuchung des | IP\

4L Zentrum fiir
somato-sensorischen Systems Schmerzmedizin
Untersuchung empfohlen fir:

Asthesie, Thermisthesie, Algesie, Palldsthesie

Schweizerische Empfehlungen: Renaud et. al., Schweiz. Med. Forum, 2011
EFNS-Guidelines, Cruccu et al., Eur J Neurol, 2004, 2010

IASP/NeuPSIG Guidlines, Haanp&a et al., Pain, 2011

www.schmerz-nottwil.ch




Klinische Untersuchung
des somatosensorischen Systems I.'H_‘P Zentrum fii
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Asthesie - Standardisierter Pinsel (200-400mN)

- Hypasthesie, Hyperasthesie, Dysasthesie

- Allodynie (dynamisch-mechanische Allodynie - DMA)

www.schmerz-nottwil.ch



Klinische Untersuchung
des somatosensorischen Systems HI':.-P\ Zotron e
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Thermdsthesie — Reagenzglaser, Kalter Roller, TipthermR, Reflexhammer

Metallisches Ende

- Thermasthesie fir Kaltreize
Kunststoff-Ende

- Thermasthesie fir Warmreize

Allodynie?
Warm/Kalt-Diskrimination

www.schmerz-nottwil.ch



Klinische Untersuchung
des somatosensorischen Systems IF._‘P Zentrum fir

Schmerzmedizin

Algesie — Wooden cocktail stick
Pinprick, Neurotip®,Neuropen® (40g)

- spitzes Ende ca. 1 s aufsetzen
- Hypalgesie
- Hyperalgesie (Pinprickhyperalgesie)

www.schmerz-nottwil.ch



Dokumentation des
somatosensorischen Befundes |{'|_-P Zentrum i
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Asthesie

Algesie
‘
\\ Thermasthesie

Blau (schwarz): reduzierte Empfindung
= Negativphanomen

Rot: vermehrte Empfindung
= Positivphanomen

Haanpaa et al.,, Am J Med Ass, 2009

www.schmerz-nottwil.ch 4P
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3. Ein diagnostischer Test bestatigt eine Lasion oder Krankheit des
somatosensorischen Systems, welche den Schmerz erklart.

Finnerup et al., PAIN, 2016
www.schmerz-nottwil.ch 4P
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Ubersicht: Routine Neurophysiologie ';Il.-P

Klinische Relevanz (Cruccu Eur J Neurol 2004, Haanpéas, Pain, 2011)

- Diagnostik einer Lasion s
der ,Large fibres” Operculo -

- zentralen Schadigung o]

- Grad A-Empfehlung

- Nicht geeignet fir

nozizeptive Bahnen

Cingulate gyrus

Thalamus

Spinothalamic
tract Medial lemniscus

Cuneate nucleus

Lower brainstem

Spinal cord

Nerve terminals

Fig. after Treede et al., Clin Neurophys, 2003 ‘



Ubersicht: Spezielle Neurophysiologie der
schmerzleitenden Fasern 4':_-? Zentrum fiir
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Postcentral
gyrus

Operculo -
insular

cortex Cingulate gyrus

Thalamus

Spinothalamic
tract ﬂ

Medellemnisecs Quantitative sensorische
|~ m Cuneate nucleus Testu ng - QST

A\

al col
e A-beta Fasern
L > o Ao\ o ' N \

Spinal cord T

gVl Sronrens efs\\\w A-delta Fasern
)

Nerve termii Xl
Hautbiopsie /7 C-Fasern




Quantitative sensorische Testung (QST) ::1.|IP\ T
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Prinzip
13 Parameter aus 7 Tests
(Rolke et al., Pain, 2006)

- Warm/Kalt Empfindungsschwellen
- Hitze/Kélte Schmerzschwellen

- Mechanische Empfindungsschwellen
- Mechanische Schmerzschwellen

- Periphere/Zentrale Sensibilisierung
- Allodynie
- Wind-up Phanomen

- Vibrationsempfindungsschwelle
- Druckschmerzschwelle

www.schmerz-nottwil.ch
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3 QST CIUSter &3\ ZentrLAlrvn fiur

Sensory loss type (Cluster 1) Thermal hyperalgesia type (Cluster 2)

—@— Sensory loss

3 —@— Thermal hyperalgesia 10 - - 3
g —0O— Mechanical hyperalgesia
B n=902 n 3 g
Y .
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Z-score
o

loss of function
)

CDT WDT TSL CPT HPT PPT MPT MPS WUR MDT VDT Baron et al., PAIN, 2016
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Umschriebene
neuropathische Schmerzsyndrome

www.schmerz-nottwil.ch




Lokalisierter neuropathischer Schmerz - LNP
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Arbeitsdiagnose:
Moglicher neuropathischer Nicht bestatigter
Schmerz neuropathischer S.
A 4
Bestatigungstests:
a: Negative oder positive sensorische Zeichen, einem Innnervations-
i ) . ) R Weder
gebiet einer Nervenlasion und dem Schmerzgebiet entsprechend > a noch b

b: Diagnostischer Test, eine Lasion oder Krankheit entsprechend, die
den neuropathic pain erklart.

aundb aoderb
Y
Sicherer Wahrscheinlicher
Neuropathischer Neuropathischer
Schmerz Schmerz
A \ 4
Maximale Maximale
Schmerzflache Schmerzflache
<A4 <A4

Allegri et al., Curr Med Res Opin, 2015



Neue Klassifikation: Trigeminus Neuralgie - TN
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Leading | Unilateral orofacial pain® ]
complaint

Yes

v
Pain distribution within the facial or intraoral
trigeminal territory”

History AND
Paroxysmal character of pain®
l Yes
Interview + i gt ; No
l Pain triggered by typical maneuvers? }—
Examination
l Yes

Clinically established TN
Probable neurcpathic pain

Diagnostic test confirming lesion or disease No
Investigation that can explain TN® e !diopathic TN

Finnerup, PAIN, 2016

MRI showing neurovascular compression MRI or other diagnostic test
with morphologic changes of the demonstrating major
trigeminal root! neurological disease®

Secondary TN
www.schmerz-nottwil.ch @ - Cruccu et al., Neurology, 2016



Zentraler neuropathischer Schmerz nach
SChIaga nfall (central post stroke pain — CPSP) 4'.?_ gﬁﬂ:.‘::'z,fﬂdizm

|
Muskuloskelettaler Schmerz 40%

Schmerzhafte Spastik 7%

Zentraler neuropathischer Schmerz
(CPSP) 10%

Kopfschmerz 10%
| Schulterschmerz 20%

www.schmerz-nottwil.ch Klit et al., Lancet, 2009



Zentraler neuropathischer Schmerz nach
SChIaga nfall (central post stroke pain — CPSP) ﬂ I.P_ éﬁﬂ:ﬁéﬂ.ﬁtdizm

Erforderliche Kriterien
- Schmerz in einer Korperregion, korrespondierend mit einer Lasion des zentralen Nervensystems

- Anamnese mit Hinweisen auf einen Schlaganfall und einen
Schmerzbeginn danach

- Nachweis einer Lasion des ZNS durch Bildgebung oder Nachweis negativer
sensorischer Zeichen, vereinbar mit einer Korperregion,
korrespondierend mit der ZNS-Lasion

- Andere Schmerzursachen sollten ausgeschlossen oder unwahrscheinlich
sein wie: nozizeptiver oder peripherer neuropathischer Schmerz

Unterstiitzende Kriterien Finnerup, PAIN, 2016

- Keine primare Beziehung zu Bewegung, Entziindung oder andere lokale Gewebsschadigung
- Angabe folgender Schmerzbeschreibungen: brennend, kribbelnd, driickend, nadelstichartig, scharf
stechend, einschiessend, zusammenziehend, kalteschmerzartig, elektrisierend, auch andere

Beschreibungen sind méglich

- Vorliegen von Allodynie oder Dysasthesie auf Berlihrung oder Kalte

www.schmerz-nottwil.ch 25 Klit et al., Lancet, 2009



Internationale Klassifikation flir

Schmerzen infolge Querschnittlahmung

Tier 1: Pain type

Tier 2: Pain subtype

Tier 3: Primary pain source and/or
pathology (write or type in)

' Nociceptive pain

| Musculoskeletal pain

O

e.g., glenohumeral arthritis, lateral
epicondylitis, comminuted femur
fracture, quadratus lumborum muscle
spasm

Visceral pain

)

e.g., myocardial infarction, abdominal
pain due to bowel impaction,

cholecystitis

[ Other nociceptive pain

O

e.g., autonomic dysreflexia headache,
migraine headache, surgical skin
incision

Zentrum fir
Schmerzmedizin

ir.

Pravalenz Schmerz: allgemein: 81%
(Siddall, Pain, 2003)

Muskuloskelletaler
Schmerz: 59%

Niveau

1 Neuropathic pain

[ Atlevel SCI pain

]

e.g., spinal cord compression, nerve
root compression, cauda equina
compression

[1 Below level SCI pain

C
0

e.g., spinal cord ischemia, spinal cord
compression

1 Other pain

1 Unknown pain

O

Other neuropathic pain

a

e.g., carpal tunnel syndrome,
trigeminal neuralgia, diabetic
polyneuropathy

0

e.g., fibromyalgia, Complex Regional
Pain Syndrome type I, interstitial
cystitis, irritable bowel syndrome

www.schmerz-nottwil.ch

0

Neuropathischer
At-level Schmerz: 41%

Anderer neuropathischer
Schmerz - Karpaltunnel

Neuropathischer
Below-level Schmerz: 34%

Bryce et al., Spinal Cord, 2012
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Kriterien fiir neuropathische Schmerzen infolge
Querschnittldhmung r'FI.-P N
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Anamnese

Schmerz

)

1. Anamnese einer Querschnittlahmung
2. Schmerzen auf bzw. unterhalb der H6he der Lasion

Untersuchung

Arbeltshypothese
Moglicher Neuropathischer
Schmerz

Bestétigende Tests:

3: Klinisch: negative oder positive sensorische Zeichen

4: Diagnostischer Test, der die Querschnittlahmung
bestatigt

5. Andere Schmerzursachen ausgeschlossen oder
unwahrscheinlich

Alle Zwei von drei l
Sicherer Wahrscheinlicher
Neuropathischer Schmer? Neuropathischer Schmerz
bei SCI bei SCI

Finnerup, Pain, 2013

www.schmerz-nottwil.ch
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Klassifikation fiir Schmerzen bei ::1|.-P
Multipler Sklerose —
Schmerztyp Haufigkeit

Neuropathische Schmerzen

1. Andauernder Extremitdtenschmerz 12-28 %
2. Trigeminus Neuralgie 2-5%
3. Lhermitte Zeichen 15 %

Gemischte Schmerzen
1. Schmerzhafte tonische Spasmen 6-11 %
2. Spastikschmerz <50 %

Nozizeptive Schmerzen _
Finnerup, PAIN, 2016

1. Nervenstammschmerz bei Neuritis optica 8 %
2a. Muskuloskelettaler Schmerz infolge Haltungsdefizite  ?
2b. Ruckenschmerz 10-16 %

3a. Migrane 34 %

3b. Spannungskopfschmerz 21 %

4. Behandlungsinduzierter Schmerz ?

Andere Schmerzen Truini et al., J Neurol, 2013

www.schmerz-nottwil.ch 4P




Diagnosekriterien
Small fibre Neuropathie / SFN

Fiihrendes
Symptom

Anamnese/
Klin. Unters.

Schmerz

\ 4

@ Zentrum fiir
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Vorliegen langen-abhangiger Symptome
und/oder
Klinische Zeichen einer Small fibre Schadigung

nein

ja

< Mégliche SFN >

\ 4

Appart. Unt.

Normale Neurographie N. suralis

Bestditigender
Test

U

Wahrscheinliche
SFN
A

Erniedrigte intraepidermale Nervenfaser- (IENF) Dichte

| i

Definitiver
Neuropathischer Schmerz

www.schmerz-nottwil.ch

Finnerup, PAIN, 2016

Lauria et al, Curr Opin Neurol, 2012
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Schmerzsyndrome, von neuropathischen
Schmerzsyndromen abzugrenzen

www.schmerz-nottwil.ch




Chronischer Postoperativer Schmerz | \
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(persistent post surgical pain — PPSP) 4 I.P Selamaramdiiin

1. Die Schmerzen sollten sich nach Durchflihrung eines chirurgischen Eingriffes entwickeln
2. Der Schmerz sollte mindestens 2 Monate bestehen
3. Andere Schmerzursachen sollten ausgeschlossen sein, wie

- Fortbestehen eines Malignomes (nach Krebschirurgie)

- oder einer chronischen Infektion

4. Das Fortbestehen eines vorbestehenden Problems sollte untersucht und
ausgeschlossen werden. Macrae, IASP press, 1999

Pravalenz des chronischen postoperativen Schmerzes betragt: 14.8%
- 28% allgemeinchirurgische

- 15% gefassschirurgische

- 57% traumatologisch/orthopadische Eingriffe

Haufigste Schmerzorte:

- Gelenke: 49,4%

- Ort der Inzision bzw. der Operationsnarbe: 37,7%
- Neuropathische Schmerzen: 33,7%

Simanski et al., Pain Medicine, 2014

www.schmerz-nottwil.ch 4P



CRPS - Diagnosekriterien
Budapest-Kriterien 41-?\ Zentrum fiir
1 Schmerzmedizin

. Kriterium I: Kontin. Schmerzen disproprotional zur initialen Ursache
2. Kriterium Il: Vorliegen von mind. 3 von 4 anamnestischen Kategorien

Sensibilitat [1 Allodynie/Hyperasthesie/Hyperpathie

Vasomotorik [1 Temperatur-Asym. [1 Hautkolorit-Asym.

Sudomotorik/Odem O Odem-Asym. [0 Schweisss.-Asym

Motorik/Trophik [1 Red. ROM [1 Mot. Dysf. L1 Troph. Strg.
3. Kriterium IlI: Vorliegen von mind. 2 von 4 klinischen Kategorien

Sensibilitat [1 Allodynie L1 Prinprickhyperalgesie

Vasomotorik L1 Temperatur-Asym. [1 Hautcolorit-Asym.

Sudomotorik/Odem 0 Odem-Asym. 0 Schweisss.-Asym

Motorik/Trophik [1 Red. ROM [1 Mot. Dysf. LI Troph. Strg.

4. Kriterium IV: Es gibt keine andere Diagnose, die die Schmerzen erklart
Harden et al., Pain Med, 2007

CRPS-severity score: __ /17 Harden et al., Pain, 2010

-
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Nichtdermatomales sensorisches Defizit
bei chronischen Schmerzpatienten |'.:1|_'P PT—
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(NDSD: Nondermatomal sensory deficit)

- Haufig finden sich bei chronischen unspezifischen Schmerzen sensorische
Phanomene, welche neurologisch nicht zuordenbar sind

- Die Patienten haben nach griindlicher neurologischer Diagnostik keine
Hinweise auf eine neurologische Storung

- Die Patienten haben keine neuropathischen Schmerzen
- Die sensorischen Phanomene finden sich auf der schmerz-
betonten Kérperhalfte:

- fleckformig, quadrantenformig, halbseitenformig

- Die sensorischen Storungen bestehen weit Gber das
Schmerzareal hinaus

- Das Ausmass der Storungen kann variabel sein
- 25-40% bei myofascialen Schmerzen/Fibromyalgie/CRPS

- Korrelieren mit psychosozialen Stressfaktoren und stellen Mailis et al., ] Rheumatol, 2001

einen Marker fiir die Schmerzchronifizierung dar Egloff et al., Schmerz, 2011
Riederer et al., W J Biol Psych, 2015

www.schmerz-nottwil.ch Landmann et al., J Pain, 2016



Zusammenfassung '{LIPI T b
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- "Neue" Definition neuropathischer Schmerzen beachten!
- Konsequente Anwendung des Grading Schemas nach Finnerup 2016

- Die Diagnostik neuropathischer Schmerzzustande beinhaltet die Suche nach
sensorischen Negativ- und Positiv-Symptomen.

- Die Routine-Neurophysiologie und Bildgebung sind wichtige Instrumente in der
Diagnostik einer Nervenlasion

- Hautbiopsie, QST, LEP, CHEPS und LDI konnen Lasionen der schmerzleitenden
Nervenfasern aufzeigen (nur Zentren vorbehalten)

- Verwendung aktueller Diagnosekriterien fiir spezielle neuropathische
Schmerzbilder

Wichtige Differentialdiagnosen kennen

www.schmerz-nottwil.ch
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Vielen Dank !
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