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Schmerzen
Medizinische und theologische Aspekte

AGEAS Herbsttagung
10./11.Nov. 2007 Hotel Artos Interlaken

Abb.6 S.18
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Schmerz Definition 

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und 
Gefühlserlebnis, das mit einer echten oder 
möglichen Gewebeschädigung verknüpft ist 
oder mit Begriffen einer solchen Schädigung 
verbunden ist.                                                       
= Definition der internationalen Schmerzgemeinschaft (IASP)
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Schmerz

• Akut:  dient als Schutzreaktion, daher                        
essentiell zum Überleben

• Chronisch: keine klare biologische Funktion,       
entwickelt sich oft zu einer eigenständigen 
Krankheit. Komplexe Veränderungen im 
Organismus und auf psychischer Ebene sowie 
soziale Faktoren spielen bei der Chronifizierung 
eine grosse Rolle.



Patricia Inauen 4

Nervensystem (NS)

. 

Neuron: 1. Zellkörper
2. Fortsätze: Axon: mm - 1m lang Überleitungssegment für elektrische               

.                                  Impulse an andere Neurone

Dendriten: Rezeptorsegment, hier enden an Synapsen      
.                                  andere Nervenzellen

3. Synapsen: Verbindung zw. Nervenzellen zum Informationsaustausch
.                                   = elektro-chemische Prozesse; 

Wirkungsort vieler Psychopharmaka
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Neuron im LM

Prof. Kevan Martin, INI/ETH Zürich 2007

ca. 100 Billionen im NS  
(3/S.393)

= 100‘000‘000‘000‘000
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Axondurchmesser –
Nervenleitungsgeschwindigkeit

Abb.1 S.393
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Neurone/Synapsen
Ein Neuron hat tausende synaptische Verbindungen zu anderen Neuronen

Abb.1 S. 29
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Abb.1 S.392

PNS: Hirnnerven, Spinalnerven

ZNS: Gehirn und RM (bis L1)

ZNS/PNS

Ansammlung von Zellkörper:
heissen im ZNS   → Kerne

im PNS   → Ganglien

Nervenleitung:
Efferent: ZNS   →  PNS
Afferent: PNS   →  ZNS

Presenter
Presentation Notes
PNS: Hirnnerven, Spinalnerven, intramurales NS (Nerven in der Wand innerer Organe)
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RM                    Cauda equina
bis L1 ab L1 Spinalnerven
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ZNS

S = Sympathikus
P = Parasympathikus

Skelettmuskel

Organe/Gefässe

Somatisch
bewusst

Vegetativ
unbewusst

S
P

= Ganglion
Transmitter: ACH/NA
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• ist eine funktionelle Einheit: koordiniert und kontrolliert übergeordnet 
alle Organfunktionen

• Sympathikus: Aktivität, im ganzen Körper vorhanden, d.h. erreicht 
jede Körperzelle

• Parasympathikus: Ruhe, Regeneration, ist in den Extremitäten und 
der Rumpfwand nicht vorhanden

. 

Vegetatives = unbewusstes
= autonomes NS
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Das vegetative NS besteht aus:
Sympathikus /Parasympathikus

Efferent:
Sympathische Kerne: im RM thorakolumbal
Parasympathische Kerne: im Gehirn, im sacralen RM

Abb.1 S 25.

Presenter
Presentation Notes
Die zentralen kerngruppen des Symp. u. Parasymp. sind in versch. Abschnitten des RM lokalisiert
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Descartes 1664: wichtiger Schmerzforscher: Hitze löst 
Schmerzen aus und wird durch einen Leitungsstrang von 
der Peripherie zum Gehirn geleitet

vorher  glaubte man, der Schmerz werde im Herz wahrgenommen

Forschungsergebnisse der letzen 20 Jahre zeigen, dass
unser NS sehr viel komplexer und plastisch veränderbar ist

Schadenmeldungen werden über Nozizeptoren (= Schmerzrezeptoren) der 
Schmerzfasern C und A-δ Fasern ins RM über 3 Hauptumschaltstellen zur 
Hirnrinde geleitet. Dort findet die bewusste Schmerzwahrnehmung statt.

Schmerzleitung
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Sympathikus

Afferent:
3. Neuron

2. Neuron

1. Neuron: Umschaltung im RM

Abb.2 S.181
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Nozizeptoren 
• reagieren auf mech., chem., thermische Reize       Ausschüttung von 

Neuropeptiden 

• die Reizleitung ist auch abhängig vom Milieu des Extrazellulärraumes (pH-
Wert, lok. Hypoxie, pathol. Elektrolyte, Toxine …)

Nozizeptoren in: 

Haut 
Muskeln
Knochen
inneren Organen

Abb.1 S.413
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Endbäumchen eines terminalen Axon in der Haut

Laboratory of Dr. William R.Kennedy MD
University of Minnesota

Abb.1 S.45

das terminale Axon endet als sensibles Endbäumchen in Haut, inneren Organen und 
Bewegungsapparat, sie sind untereinander verschaltet  (referred pain) (3)

der Zellkörper des Nozizeptors liegt im Spinalganglion

Presenter
Presentation Notes
Confocal z-series depicting epidermal innervation of normal human skin. Nerves are localized with antibody to protein gene product 9.5 (green or yellow), and basement membrane is demarcated with antibody to type IV collagen (red). Epidermal nerve fibers arise from a subepidermal neural plexus that extends horizontally immediately below the dermal-epidermal basement membrane. Numerous nerve fibers cross the basement membrane to innervate the epidermis 
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Die Afferenzen der Spinalnerven von Haut, Bewegungsapparat und inneren 
Organen konvergieren im RM und verlassen es divergierend mit Regulation über 
den Grenzstrang
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Durch die neurale Verschaltung von Haut, inneren Organen und Bewegungsapparat 
ergeben sich Schmerzprojektionen in die Head-Zonen, referred pain (3)

z.B.: Herzinfarkt → Schmerzausstrahlung in die linke Schulter/Arm
Gallenblasenkoliken → Schmerzausstrahlung in die rechte Schulter 

Abb. 4 S.111
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Schmerzmodulation (1)

Gehirn

RM

Nozizeptoren

Hemmende Mechanismen:

div. absteigende schmerzhemmende
Nervenbahnen: NA, Serotonin

Körpereigenes Opioidsystem

Aktivierung der somatischen
A-β-Fasern 

Dazwischen finden komplexe 
Interaktionen statt:
div. Interneurone – Gate control im 
RM
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Schmerzleitung
Neocortex                     bewusste Wahrnehmung
Limbisches System       Emotionen: Angst, Depression

Thalamus                      Eintreffen aller nozizeptiven Impulse, 
Weiterleiten an div. Hirnstrukturen

Hypothalamus               Endokrinium 

Hirnstamm                     Schlaf-/Wachrhythmus
Herz-Kreislauf / Atmung

RM                                Gate Control

Haut                              Nozizeptoren

Abb.2 S.335
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Neocortex                      Kognition, bewusste Schmerzwahrnehmung (5)

Limbisches System       Emotionen, Angst, Depression (5)

Thalamus                      Eintreffen aller nozizeptiven Impulse, 
Weiterleiten an div. Hirnstrukturen

Hypothalamus               Endokrinium, metabol. Störung,

Hirnstamm                     Schlaf-/Wachrhythmus , Herz-Kreislauf/Atmung (5)                     

RM                                 Gate Control
Haut                               Nozizeptoren)

Bewältigung hängt entscheidend von Gedanken, Überzeugung (Hoffnung, 
Lösungsansätze, Optimismus) Erwartungen ab

affektive Störungen whs Insuff. NA/Serotonin

Schlafstörungen: Schmerzintensität  nimmt zu + kognitive Störungen: 
Reaktion, Aufmerksamkeit, Arbeitsgedächtnis, Entscheidungsfähigkeit,
Lernen, Belastbarkeit, Rückzug, Schonhaltung

Cortisol nimmt zu (Angst)
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Periphere Sensibilisierung
Trauma/Entzündung bewirkt Ausschüttung chem. Substanzen (z.B. 
Bradykinin, Prostaglandine, Serotonin, Leukotriene ..
= inflammatory soup)
→ Erregbarkeit der Nerven verstärkt sich z.B. Wunde  

Chron. Schmerzmeldung/Entzündung bewirkt:

- Aktivierung „schlafender“ peripherer Rezeptoren (1)
- Synthese peripherer Rezeptoren und Neuropeptide  → erhöhte 

periph. Sensibilität  (2)
- Sprossung neuer Nervenfasern peripher (2)

Presenter
Presentation Notes
1 Magazin UNI Zürich 4/00 Monika Jaquenod , Beatrice Schaeppi 
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Nach Nervenverletzung wachsen Berührungsfasern ins oberflächliche
Gebiet der Schmerzfasern im HH des RM
Druck und Berührung wird neu als Schmerz empfunden = Allodynie

Es entstehen neue Verknüpfungen im Rückenmark:

normal pathologisch

Zentrale Sensibilisierung
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Erregung von:
A-β Fasern (leiten Druck)
→ hemmen Schmerzleitung

C-/ A-δ Fasern (leiten Schmerz)
→verstärkt Schmerzleitung!!!!→

Interneurone der Substantia Gelatinosa steuern synaptische Übertragung 
der Afferenzen im HH und damit divergent ins ZNS, zurück in die Haut, 
inneren Organe und Bewegungsapparat

Gate-Control (Melzack and Wall)

Aktivierung des vegetativen NS

+

+

Abb.3 S.34

TENS
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Zentrale Sensibilisierung
- Expression von NMDA und AMPA Rezeptoren (=spez. Rezeptoren für 

Schmerzverarbeitung) im HH bewirkt Überempfindlichkeit = Hyperalgesie 
(2), (7)

- Es entstehen neue Verknüpfungen im Rückenmark: Druckfasern (A-β
Fasern) dringen ins Gebiet  der Schmerzfasern (C- A-δ Fasern) → Druck 
wird als Schmerz empfunden (1) = Allodynie

- Aktivierung des veg. NS: Gate Control Theorie (Melzack and Wall) (3),(4) 
Interneurone im RM steuern synapt. Reizübertragung: C und A-δ Fasern 
öffnen das Tor für weitere Schmerzimpulse, A-β-Fasern schliessen das Tor

Div. plastische Veränderungen im NS führen zur Ausbildung eines  
Schmerzgedächtnisses.

Presenter
Presentation Notes
2 Neuroscience Exploring the Brain, M.F. Bear , 3.edition 07 ,S.410 , 1Europen Journal of Pain 10 (2006) 473-478
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Neuronale Vernetzung des NS

Prof. Kevan Martin, INI/ETH Zürich 2007Histologischer Schnitt mit Silberimpregnation
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a

Presenter
Presentation Notes
Atlas der Körperwelt, Pierluigi Diano .Nervenbahnen des Gehirns MR 3D Kommunikation der Nervenfasern untereinander       
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Was ist 
die Neuraltherapie 

nach Huneke?
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1925 entdeckte Ferdinand Huneke die therapeutischen Möglichkeiten 
von Lokalanästhetika: die iv Injektion von Atophanyl  (=Rheumamittel  mit 
Procain) führte zur vollständigen Ausheilung einer Migräne.

Daraufhin entwickelte er zusammen mit seinem Bruder Walter ein bisher 
nicht bekanntes Therapiekonzept: die sogenannte  Heilanästhesie.

Geschichte der Neuraltherapie nach Huneke
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Definition der Neuraltherapie (NT) nach 
Huneke

• NT ist die Behandlung von Schmerzen 
und/oder Funktionsstörungen über das 
vegetative Nervensystem durch Injektion 
eines Lokalanästhetikums (Procain).

• Die anatomischen Substrate, auf die sich 
die NT auswirkt, sind das Grundsystem
und das veg. Nervensystem.
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Grundsystem = Extrazellulärraum
(9) besteht aus :

der Grundsubstanz = einem Netzwerk aus 
Zucker-Protein-Komplexen und Wasser, 
Strukturproteinen (Kollagen, Elastin), zellulären, 
humoralen und nervösen Komponenten.

Im Grundsystem (4): 
•enden die terminalen vegetativen Nervenfasern 
frei

•es umgibt Gefässe und ist den Organzellen 
vorgeschaltet



Patricia Inauen 34

Grundsystem = Extrazellulärraum
Der Stofftransport zw Kapillaren und Organzellen geht über das Grundsystem,
welches als Molekularsieb wirkt und je nach Anordnung, Porengrösse und elektrischer
Ladung Substanzen passieren lässt.
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Funktion des Grundsystems

Abb.6 S.25

• Stofftransport, Ernährung 

• Abwehr, Anpassung

• Informationsleitung speicherung 
(Nerven, Hormone, Wasser)
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Überlauffass (4)

• bei zunehmender 
Grundsystembelastung 
treten funktionelle und 
organische Störungen 
auf 

• chron. Krankheiten
Abb.3 S.18
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Segment-reflektorischer Komplex

Presenter
Presentation Notes
Confocal z-series depicting epidermal innervation of normal human skin. Nerves are localized with antibody to protein gene product 9.5 (green or yellow), and basement membrane is demarcated with antibody to type IV collagen (red). Epidermal nerve fibers arise from a subepidermal neural plexus that extends horizontally immediately below the dermal-epidermal basement membrane. Numerous nerve fibers cross the basement membrane to innervate the epidermis 
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Segmentreflektorischer Komplex

Abb. 2 S.323

Abb. 2 S.345

Rückenmarksegment = eine Scheibe des RM mit grauer Substanz (Kerne) und Wurzel-
fäden        Spinalnervenpaar vereinigen         versorgt best. Körperregion         ist somit
Projektion eines RM-Segmentes        Dermatom, Myotom, Sklerotom, Viscerotom
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Segmentreflektorischer Komplex 

Abb. 2 S.323 Abb. 2 S.345

Dermatom = Head-Zone
Eine Scheibe des RM verschaltet Haut, Muskulatur, Knochen und innere Organe
in alle Richtungen (afferent, efferent)  reflektorisch untereinander (Grenzstrang!)



Patricia Inauen 40

Erregung von:
A-β Fasern (leiten Berührung)
→ hemmen Schmerzleitung

C-/ A-δ Fasern (leiten Schmerz)
→verstärkt Schmerzleitung !!!!→

Interneurone der Substantia Gelatinosa steuern synaptische Übertragung 
der Afferenzen im HH und damit divergent ins ZNS, zurück in die Haut, 
inneren Organe und Bewegungsapparat

Gate-Control (Melzack and Wall)

Aktivierung des vegetativen NS

+

+
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Procain aktiviert
A-β Fasern (leiten Druck)
→ hemmen Schmerzleitung

hemmt
C-/ A-δ Fasern (leiten Schmerz)
→ hemmt Schmerzleitung!!!!

Neuraltherapie: Dünne Fasern gehemmt, dicke Fasern aktiviert 
Schmerzverarbeitung im ZNS  und segmentreflektorischen Komplex  
verhindert

Gate-Control (Melzack and Wall)

Regulation des veg. NS durch NT

-
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Segmentreflektorischer Komplex (8)

aufsteigende Erregung
NT- Wirkung
Verhindert die Depolarisation der Zellmembran
Verhindert die Nervenleitung Schmerzleitung ins ZNS  
und segmentreflektorischen Komplex  verhindert
Verbessert Durchblutung
Antiinflammatorisch
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Neuraltherapie
• Haut: Hyperästhesie, Blässe, Verquellung

• Muskulatur: Muskeltonuserhöhung
• Gelenke

• Innere Organe fkt Störung

• Quaddel

• Triggerpunkte

• Segmenttherapie, 
• Gefässe, Nerven, Ganglien

• Kein Therapieerfolg:

• Störfeldsuche
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Ein Störfeld ist:

• eine Reizquelle im Gewebe, von der minimale Dauerreize 
ausgehen, die humorale, zelluläre und neurale Regelkreise 
belasten.

• Das Störfeld ist für den Patienten meist stumm.

• Pathologische Grundlagen:
Histologisch: chron. entzündl. Infiltrates
Physikalisch: Potenzialabweichung der Zelle
Neuraltherapeutisch: Sekundenphänomen nach Huneke
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Grundsätze der Störfelder

• Jede Erkrankung oder Verletzung kann ein Störfeld 
hinterlassen

• Jede chron. Krankheit kann durch ein Störfeld induziert 
und unterhalten werden

• Jede störfeldinduzierte Erkrankung ist nur durch die 
Therapie des Störfeldes heilbar, sei es durch NT, 
Chirurgie, Medikamente…

• Die Identifikation des Störfeldes ist z.B. durch das 
Sekundenphänomen möglich und ist reproduzierbar.
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Häufigste Störfelder

• ca. 70% der Störfelder sind im ORL-/Zahnbereich

• die übrigen 30% sind in Narben, kl. Becken und übrigen 
Organen zu finden

• aa wichtige Hinweise: welches war die schlimmste 
Erkrankung, Verletzung oder Erfahrung ausserhalb der 
aktuellen Krankheit
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Therapie:

lokal (dort, wo es weh tut, Triggerpunkte, inkl. Narben)
segmental z.B. Herz-, Lungen-, Darmsegment …
Ganglien
Störfelder

Narben
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Segmenttherapie: Lunge

Abb.3 S.150
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Ganglien

Ganglien, welche für die NT gut 
zugänglich sind:

Ganglion supremum

Ganglion stellatum

Ganglion coeliacum

Ganglien der Lumbalregion



Patricia Inauen 50

Ganglien
G. stellatum G. coeliacum

Abb.8 S.95

Abb. 8 S. 119
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Ganglion stellatum

Abb.3 S.79
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Standardmaterial für die Neuraltherapie
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Indikationen
• Akute und bes. chron. Krankheiten/Beschwerden, bei denen funktionelle 

Störungen im Vordergrund stehen, als alleinige Massnahme oder 
unterstützende Therapie zur konventionellen Medizin

z.B.
• Akute/chronische Schmerzen
• Durchblutungsstörungen: PAVK, M. Sudeck, CTS, Schwindel…
• Infektionen/Entzündungen: Akute/chron. Sinusitis, Cystitis, Otitis…

• Bewegungsapparat: PHS, Arthrosen, ISG-Blockaden, Arthritis, Tendinitis 
• Lunge: Husten, Asthma bronchiale, COPD… 
• GI: „Colon irritabile“, Darmmotilitätsstörungen, Gastritis, Ulcus ….
• Gynäkologie/Andrologie: PMS, Menopausesymptome., Miktionsstörungen…
• ...
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Kontraindikationen
• Alle akuten chirurgischen Indikationen
• Herz: schwere Hypertonie, kardiale Überleitungsstörungen oder 

Bradykardie, kardiale Dekompensation
• Tiefe Injektionen bei Gerinnungsstörungen oder AK
• Mangelkrankheiten: z.B. fehlende Vitamine, Mineralien, Hormone
• Bestimmte Infektionskrankheiten: schwere bakt. Infekte, Borreliose, 

Zoonosen, Parasitosen

Selten:
• Myasthenia gravis im Schub, 
• Allergie gegen LA, sehr selten !!!!!
• Irreversible pathomorphologische Veränderungen wie 

Lebercirrhose, z.T. Erbkrankheiten …
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