



































Sensorische Antwort
Gyrus postzentralis
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Prafrontaler Kortex, Amygdala,
Gyrus cingli und Inselkortex

Affektive Antwort

Motorische Antwort
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Ruckenmark






Periphere Sensitisierung

Histamin
Bradykmm

Purmel‘Ugn | &
Cytokine

Serotonin

Leukotriene
Nervenwachstumsfaktoren
Substanz P

CGRP
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Spinalganglion

Crosstalk der Perikaryen der afferenten Neurone
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Zentrale Sensibilisierung %
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Neuroinflammation verandert die
Arbeitsweise im ZNS auf vielfaltige
Weise. Im Riickenmark wird

* die Hemmung abgeschwacht

* die Erregung verstarkt
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_ Ruickenmark
DR-neuron




Plastizitat rezeptiver Felder

GLUTAMAT
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Konvergenz
Gelenke \(\ WDR-Neuron

(wide-dynamic-range)

multirezep pseud®

Neurm./ " Entzundung

Eingeweide




Oder auch: gelbe Flaggen







PZleglhinsberger, 2004
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Hemmende Interneurone

Rickenmark afferente Fasersysteme
(Hinterhorn)
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Apoptose
Nekrose

C Zieglgansberger

GABA
Opioidpeptide

ok o)
A7) | Glutamat

o “  Substanz P

Interneuron




" WDR

Netron
absteigende e Nozizeptiver
Hemmsystem » Reiz

(SHT, Noradrenalm u. a)
l L~ Endocannabinoide g
, F b‘,om\]a

ead
’.\‘!?41‘!.-" e p‘
\e,\N‘d -Jpioidpeptide

S
ale \'\\JPe‘a o ‘r (Endorphine)

Y’rj

G\ov

lmmunsystem
Neurosteroide

Neurotrophe Faktoren Interneuron













Schmerzwahrnehmung

Verarbeitung
nozizeptiver Signale im
Gehirn

Verarbeitung und
Leitung nozizeptiver
Signale im
Riickenmark

Leitung nozizeptiver
Signale im peripheren
Nerv

Entziindung, Odem,
Bildung von
Schmerzstoffen

Psychologische Verfahren,
Gesprach, Manuelle Medizin,
Hypnose, Akupunktur,

Medikamentose Therapie ( Opiate,
Antokonvulsiva,zenral wirksame COX2
Hemmer, Stimulation, Manuelle
Medizin, Akupunktur

Periphere oder
ruckenmarksnahe
Nervenblockade

Ruhigstellung, Kuhlung,
Analgetika,
Antiphlogistika
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Zwingt zum
Abschied von
beliebten
Denkmodellen

in der Orthopadie
und Traumatologie




Art und Aktivitat der

Umfang und Qualitat der
Zeitliche und qualitative Entwicklung der
Kondition der

des Patienten
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Projektionsneurone der
Lamina 2, die den
Glycin Rezeptor alpha3 Lt
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nach Harvey et al. 2004
















