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Vanilloidrezeptoren sind lonenkandle, die unterschledhche Funktlonen erfal-, 5 ¢
len. Vor allem der Capsaicinrezeptor TRPV1 spielt eine wichtige Rolle’ be| der~ { ; *
Schmerzentstehung. Durch TRPV1-Agonisten und »y—Antagomsten Iass_ep sich
bestimmte Schmerzformen klinisch gut behandeln: Entgegen den anfénglich groBen
Erwartungen an TRPV1-Antagonisten verbietet die fieberinduzierende Wirkung einer
Reihe von Substanzen der ersten Generation jedoch weitgehend den klinischen
Einsatz. Neuere Antagonisten und Substanzen, die andere TRPV- Kanale hemmen,
bieten maglicherweise weitere therapeutische Ansatze
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Die Trigeminusneuralgie ist durch eine blitzartig einschieBende, extrem heftige,
elektrisierende und stechende Schmerzsymptomatik im Versorgungsgebiet des Nervus
trigeminus gekennzeichnet. Ursache ist meist ‘einv GetaB-Nerven-Kontakt im Bereich
der Nervenwurzel mit umschriebener Demyelinisierung des Trigeminusnervs. Nach
Ausschdpfen der konservativen medikamentdsen Therapie sind chirurgische oder
auch radiochirurgische MaBnahmen indiziert.
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Phantomschmerz ist definiert als Schmerz, der in einem fehlenden (amputierten)
Korperteil empfunden wird. Er wird zu den neuropathischen Schmerzen gerechnet
und steht in Zusammenhang mit Schadigungen zentraler und peripherer Neurone.
Das Auftreten von Phantomschmerzen ist korreliert mit maladaptiven plastischen
Veranderungen in der kortikalen Reprasentation der betroffenen GliedmaBen. Solche
Veranderungen scheinen starker ausgepragt zu sein, wenn vor einer Amputation
chronische Schmerzen aufgetreten waren. Mit zunehmendem Verstandnis fir die

neurophysiologischen Grundlagen des Phantomschmerzes wird die Entwicklung
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von,}/e(fahren zur Vorbeugung der, Entstehung oder zur Beseitigung maladaptiver
Gedéchtnisspuren méglich werden:
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EinJPatiérjt, der seit rund einem’Jahr taglich 25 mg Prednison einnimmt, soll eine
Huft-Endoprothese bekommen. Soll Prednison vor der Operation abgesetzt werden?
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Die Thrombopoetin-Rezeptor-Agonisten Romiplostim und Eltrombopag sind bei
idiopathischer thrombozytopenischer Purpura symptomatisch gut wirksam und
im Gegensatz zu dem zuvor untersuchten Thrombopoetin nicht immunogen.
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einen HbA, -Wert von unter 6,5 % ebenso wie ein hoher HbA, -Wert die eite
Gesamtsterblichkeit und die Haufigkeit kardiovaskulére Ereignisse zu erhéhen.
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