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Die Langzeitpotenzierung im Hinterhorn des Riickenmarks erfordert eine peptiderge C-Faseraktivierung
bei Tieren. Zu den wahrnehmbaren Korrelaten der Langzeitpotenzierung nach hochfrequenter
elektrischer Stimulation beim Menschen gehéren eine erhdhte Empfindlichkeit gegenuber elektrischen
Reizen am Ort der hochfrequenten Stromstimulation (homotope Schmerz-Langzeitpotenzierung) und
eine erhdhte Empfindlichkeit gegenuber Pinprick in der Umgebung der Hochfrequenz-Stimulationsstelle
(heterotope Schmerz-Langzeitpotenzierung bzw. sekundaren Hyperalgesie). Zur Charakterisierung der
peripheren Faserpopulationen, die an der Induktion der Schmerz-Langzeitpotenzierung beteiligt sind,
wurden zwei selektive Nervenblockadexperimente an 30 gesunden mannlichen Probanden
durchgefihrt. Eine funktionelle Blockade von TRPV1-positiven Nozizeptoren durch hochkonzentriertes
Capsaicin (verifiziert durch den Verlust von Hitzeschmerzen) reduzierte die Schmerzratings signifikant
um 47% (p < 0,001), homotope Schmerz-Langzeitpotenzierung um 71% (p < 0,01), heterotope
Schmerz-Langzeitpotenzierung um 92% (p < 0,001) und den Bereich der sekundéaren Hyperalgesie um
76% (p < 0,001). Die selektive Blockade der A-Faserleitung durch Nervenkompression (verifiziert durch
den Verlust des ersten Schmerzes nach Pinprickprickapplikation) reduzierte die Schmerzratings zur
Hochfrequenz-Stimulation signifikant um 37% (p < 0,01), nicht aber die homotope Schmerz-Langzeit-
Potenzierung (-5%). Es hatte einen marginalen Einfluss auf die heterotope Schmerz-
Langzeitpotenzierung (-35%, p = 0,059), wahrend der Bereich der sekundéren Hyperalgesie
unveradndert blieb (-2%, p = 0,88). Zusammenfassend kann gesagt werden, dass alle
Nozizeptorunterklassen zu hochfrequenten, stimulierenden Schmerzen beitragen (mit einem relativen
Anteil von C > Ad Fasern und einem gleichen Anteil von TRPV1-positiven und TRPV1-negativen
Fasern). TRPV1-positive C-Fasern sind die Hauptinduktoren der homotopen und heterotopen Schmerz-
Langzeitpotenzierung. TRPV1-positive A-Fasern tragen wesentlich zur Induktion der heterotopen
Schmerz-Langzeitpotenzierung bei. TRPV1-negative C-Fasern induzieren eine Komponente der
homotopen Autofazilitation, aber keine heterotope Schmerz-Langzeitpotenzierung. TRPV1-negative A-
Fasern vermitteln Pinprickschmerzen und Hyperalgesie, aber sie scheinen nicht zur Induktion der
Schmerz-Langzeitpotenzierung beizutragen. Diese Ergebnisse zeigen, dass verschiedene periphere
Faserklassen die Induktion einer Schmerzsensitivierung, die der Langzeitpotentierung ahnlich ist, deren
raumliche Ausbreitung auf die benachbarte Haut (z.B. sekundéare Hyperalgesie) und die daraus
resultierende erhdhte Empfindlichkeit gegentber Pinprick beim Menschen vermitteln. Nozizeptive
Afferenzen, die eine Schmerzsensitivierung induzieren, kénnen leicht von denjenigen, die Schmerzen
vermitteln, getrennt werden. Diese Erkenntnisse tragen wesentlich zum Verstandnis der Mechanismen
der Schmerzsensitivierung bei, die die Grundlage fur das Verstédndnis der Mechanismen der
Hyperalgesie bei Patienten bilden.



