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Agenda

• Hyperalgesie und anhaltender Schmerz

• Capsaicin-Pflaster: was gibt es Neues?



Hyperalgesie – IASP Definition

Pain amplification in a stimulus-response 

curve to nociception .
Physiol Rev 2009, 89 (2) 707-758 



Nach LSK Hernien-OP:

Schmerzen + mech. Hyperalgesie

+ mech. Allodynie



Hyperalgesie im Sonnenbrand

Gustorff et al., Pain 2013



Entzündung der Haut führt zu Hyperalgesie 

durch periphere Sensibilisierung

Sonnenbrandmodell, n = 22, Gustorff et al., Pain 2013

24 h



Entzündung der Haut führt zu sekundärer 

Hyperalgesie

Sonnenbrandmodell, n = 22

Gustorff et al., Pain 2013

Mechanische Hyperalgesie um Sonnenbrand



Mechanische Hyperalgesie 

nach Laparotomie

Lavand’homme et al., Anesthesiology 2005;103(4):813-820

Joly et al., Anesthesiology 2005 ;103(1):147-55



Mechanische Hyperalgesie nimmt nach 

Laparotomie über Tage zu

Lavand’homme et al., Anesthesiology 2005;103(4):813-820

24 h

48 h

72 h

P. Lavand‘homme, Acta Anaesthesiol Belg. 2006;57(4):373-9



Persistierender Schmerz nach 1 Jahr vor 

allem bei Pat. mit postop. Hyperalgesie

Lavand’homme et al., Anesthesiology 2005;103(4):813-820

Percent of patients with residual pain (Group 1: only iv analgesics)

P. Lavand‘homme, Acta Anaesthesiol Belg. 2006;57(4):373-9

2 weeks

6 months 1 year



Impfreaktion nach Zirkumzision

• Schmerz und nachfolgende Vulnerabilität 

während nächstem Schmerz



Increased pain response to vaccination after 

neonatal circumcision compared to non-

circumcised boys

Taddio et al., Lancet 1997; 349: 599–603

Infant (4-6 months) pain response to vaccination, n = 87;

No circumcision < circumc. with EMLA < circumcision without anaesthetic



Schmerzintensität und postop. 

Persistenz



Persistierender Schmerz nach 

allgemeinchirurgischen Operationen

3 Monate nach OP

– 25 % haben Schmerzen im OP-Gebiet

– 13 % haben mittlere bis starke Schmerzen

1 Jahr nach OP

– 13 % haben immer noch Schmerzen im 

OP-Gebiet, 4 % mit starken Schmerzen
n = 247; 

Prosenz et Gustorff, IASP Tokyo 2016 & 2. Posterpreis, AIC 

Wien 2015



Postop. Schmerz im Aufwachraum

n = 247

Prosenz et Gustorff, IASP Tokio 2016 & 2. Posterpreis, AIC 

Wien 2015; 



Risikofaktor für Persistenz:

Maximaler Schmerz 24 h nach der OP

Schmerzfreie Pat. nach 3 Monaten

Schmerzpatienten nach 3 Monaten

n = 247; 

Prosenz et Gustorff, IASP Tokyo 2016 & 2. Posterpreis, AIC Wien 2015



Zusammenfassung

• Schmerz kann häufig mit Hyperalgesie 

auftreten.

• Hyperalgesie kann sehr lange anhalten.

• Vulnerabilität für Schmerzamplifikation 

weiterer Schmerzreize kann hoch sein.

• Untersuchung der mech. Hyperalgesie ist 

in solchen Fällen weiterführend.



Capsaicin-Pflaster

Wirkung durch Erregung des 

TRPV1-Rezeptors

Foto: BG
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Capsaicin 8%

Daten und Erfahrungen



Was gibt es Neues zum 

Capsaicin-Pflaster?



Capsaicin-Pflaster verändert 

Nervenfunktion



Die Pin-Prick-Fläche wird kleiner

Pin-Prick-Fläche nach Capsaicin-Behandlung bei PZN Patient

Baseline

10 days

3 months



Die Pin-Prick-Fläche wird meist viel 

kleiner
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Gustorff et al., eigene Daten, 2012



Mechanische Empfindung wird  besser

Posterpreis der amerik. Schmerzgesellschaft (Gustorff et al., Palms Springs, 2012)



Epidermale Nervenfasern sind wieder

nachweisbar nach 12 Wochen
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Chemotherapie-induzierte Neuropathie:

Veränderungen durch 30 Minuten Capsaicin 8%

N = 16

Anand et al., J Pain Res. 2019, 3;12:2039-2052

30 Min. Capsaicin 8%



Epidermale Nervenfasern nehmen zu 

nach 1 x Capsaicin-Behandlung

Anand et al., J Pain Res. 2019, 3;12:2039-2052

Gesunde Neuropathie mit Faserverlust

Mehr Nervenfasern 3 

Monate nach Capsaicin 8%



Epidermale Nervenfasern nehmen zu 

nach 1 x Capsaicin-Behandlung

Anand et al., J Pain Res. 2019, 3;12:2039-2052





Nervale Funktion besser 3 Monate nach 

Capsaicin-Pflaster

Anand et al., Front in Neurol, 2022

• Wärmeempfindung (zuvor vermindert)  

wird verbessert.



Intradermale kleinkalibrige Nervenfasern nehmen zu 

3 Monate nach Capsaicin-Pflaster

Anand et al., Front in Neurol, 2022



Erstes Fazit

• Zusätzlich zur Schmerztherapie erste 

Hinweise auf neurologische Verbesserung 

der Funktion



Danke für Ihre Aufmerksamkeit

Rückfragen: 

burkhard.gustorff@gesundheitsverbund.at



Herzliche Einladung

Informationen:

www.conventiongroup.at/events/masterclass-interdisziplinaere-schmerzmedizin-

2024/vorwort



Back-up Folien



Thermoanalysator Von Frey Filamente, Druckalgometer

Quantitative sensorische Testung 

(QST)
DFNS-Protokoll



Thermoanalysator



Hitzeschmerzhyperalgesie

Mechanische Hyperalgesie
im Sonnenbrand

Erniedrigte Schwellen im Laufe der Entzündung

Sonnenbrand, n = 22; Gustorff et al., Pain 2013; 154(4):586-97



Linksverschiebung der 

mechanischen Reizantwort

Sonnenbrand, n = 22; Gustorff et al., Pain 2013; 154(4):586-97

Sonnenbrand

Normale Haut



Mechanische Hyperalgesie um den 

Sonnenbrand

Radiale Ausdehnung der 

Pinprick-Hyperalgesie

Sonnenbrand, n = 22; Gustorff et al., Pain 2013; 154(4):586-97


