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SCHMERZEN

Schmerz Wie wir ihn empfinden, ist sehr individuell. Das macht es oft schwierig,

rennend. Dumpf. Klopfend. Ste-
B chend. Schmerzen sind nicht

gleich Schmerzen, und jeder
Mensch erlebt sie anders. Wahrend
der eine schon bei einer Kleinigkeit
aufschreit, sind andere scheinbar
komplett unempfindlich. ,Schmerz ist
so individuell wie die Erfahrung mit
der Liebe“, sagt Professor Walter Ziegl-
ginsherger. Der Neurobiologe forschte
viele Jahre am Max-Planck-Institut fiir
Psychiatrie in Miinchen zu Schmer-
zen und ihrer Wahrnehmung.

Reflex schiitzt vor Biigeleisen

So unangenehm die Empfindung sein
mag, fiir unsere Gesundheit ist sie
iiberlebenswichtig. ,Schmerz ist ein
Alarmsignal, das uns schnell und un-
missverstindlich zeigt, dass etwas
nicht stimmt®, erklart der Experte.

Beim Griff an ein heiBes Biigeleisen
etwa sorgen unsere Reflexe dafiir, dass
wir die Hand blitzschnell wegziehen,
ehe es zu schlimmeren Verbrennun-
gen kommt. Erreicht die Nachricht
L~Aua - heiB!“ dann das Gehirn, ent-
steht sogenannter akuter Schmerz.

Problematisch wird es, wenn das
Warnsignal zum Dauerzustand wird.
Fachleute sprechen dann von chroni-
schen Schmerzen. Etwa 3,4 Millionen
Menschen in Deutschland sind nach
Erhebungen der Krankenkassen da-
von betroffen. Langwierige Krankhei-
ten wie Rheuma sowie psychische Be-
lastungen kdnnen die Ursache sein,
dass jemand ein sogenanntes Schmerz-
gedachtnis entwickelt.

»Die Patienten machen iiber Monate
die Erfahrung, dass jede Bewegung
schmerzt. Sie fiihlen deshalb die Be-
schwerden auch dann noch, wenn es

die Beschwerden objektiv zu messen und optimal zu behandeln

dafiir auf den ersten Blick gar keinen
Grund mehr gibt“, so Zieglgdnsberger.
Der Schmerz selbst wird jetzt zur
Krankheit.

Angst vor dem Biirostuhl

Schon der Anblick des unbequemen
Biirostuhls kann dann gentigen, um
das Schmerzgeddchtnis zu aktivieren.
Die Angst und damit auch der Schmerz
bleiben - obwohl die verspannten
Muskeln, die das Riickenleiden aus-
geldst haben, eigentlich langst wieder
gelockert sind.

Was beide Schmerzvarianten verbin-
det, ist, dass sie schwer greifbar sind.
Betroffene konnen die Qualitit des
Schmerzes beschreiben - ist er stumpf
oder stechend? - oder die Stirke auf
einer Skala von eins bis zehn angeben.
Doch diese Hilfskonstruktionen ha-=>
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ben ihre Grenzen. Denn nicht jeder
Patient kann anderen gegentiber aus-
reichend kommunizieren und seine
Beschwerden detailliert benennen.
Menschen mit Demenz etwa oder Kin-
der. Oder Personen, die kiinstlich be-
atmet werden. Immer wieder kommt
es vor, dass sie entweder zu viele oder
zu wenige lindernde Arzneien bekom-
men. Forscher arbeiten daher an Me-
thoden, Schmerzen objektiv messbhar
zu machen.

Ein Ansatz ist die Schwellenmessung.
Mit ihr kénnen Arzte herausfinden,
wie empfindlich ein Patient fiir akuten

Schmerz ist und wie Medikamente an-
schlagen. Dafiir wird ein Korperteil ei-
nem Hitzereiz ausgesetzt. Je nachdem,
wie stark die Reflex-Antwort ausfillt,
werden die Arzneimittel dosiert. Die
Methode eignet sich auch fiir Men-
schen, die nicht ansprechbar sind.

Messen statt sprechen

Auf die Erfassung mehrerer Korper-
reaktionen zielt die Arbeit von Dr.
Steffen Walter von der Medizinischen
Psychologie des Uniklinikums Ulm.
Zusammen mit Forschern der Univer-

sitdt Magdeburg untersuchte er in
einer experimentellen Studie Frauen
und Ménner unterschiedlichen Alters.

Dazu erzeugten sie am Unterarm
der Probanden ansteigende Hitzereize.
Mithilfe von Medizintechnik und
Computerprogrammen wurden die
Verdnderungen von Herzschlag, Mi-
mik, Muskelanspannung und Atem-
gerduschen automatisch erfasst und
in unterschiedliche Kategorien ein-
geteilt. ,Wir konnen mit einer Wahr-
scheinlichkeit von bis zu 90 Prozent
bestimmen, dass und wie stark
jemand unter akuten Schmerzen =

Blockade fiir die Schmerzwahrnehmung
Schmerzmittel greifen an unterschiedlichen Stellen in die Wahrnehmung der Beschwerden ein. Medikamente wie
Ibufprofen, Diclofenac oder Acetylsalicylséure (ASS) wirken vorwiegend in der sogenannten Kérperperipherie, also
etwa in Muskeln und Gelenken. Starkere Praparate wie Opioide setzen eher am Riickenmark und im Gehirn an.

Schmerz-
rezeptor

" Muskelzelle

RNl

“

Limbisches - > Hirnrinde
| : Q— Thalamus
4 Gehirn
i s
¥
'.‘.'-;r ~ -Rﬁ'_i;ken-

. pinark

Wirkstoffe, die diese Enzyme
blockieren, heiBen auch Cox-
Hemmer. Werden sie einge-
nommen, wirken sie nicht

nur lokal, sondern im ganzen
Kérper. Nebenwirkungen

flr innere Organe oder ein
erhéhter Blutdruck kénnen

die Folge sein.
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leidet”, erldautert Walter. Derzeit lau-
fen die Versuche im Labor, demnéchst
soll das Verfahren auch in Kliniken
getestet werden. Walter: ,Mit unserer
Methode wollen wir erreichen, dass
Patienten, die sich selbst schwer aus-
driicken konnen, mit so viel Schmerz-
mitteln wie notig und so wenig wie
mbglich versorgt werden.”

Auch von dem, was bei Schmerz im
Gehirn vor sich geht, bekommen For-
scher dank bildgebender Verfahren
eine bessere Vorstellung. Wissen-
schaftler der Technischen Universitéat
Miinchen konnten etwa mithilfe der
Elektroenzephalografie (EEG) zeigen,
wie bestimmte Hirnstrukturen auf ei-
nen schwachen oder starken Schmerz-
reiz reagieren. Dabei stellte sich unter
anderem heraus, dass bei akuten
Schmerzen mehrere Prozesse im Ge-
hirn gleichzeitig stattfinden und nicht
nacheinander ablaufen, wie lange ge-
dacht.

Schmerzmuster des Gehirns

Die Pein durch chronische Schmerzen
lasst sich mit diesen Verfahren bis-
lang allerdings nicht erfassen, denn
es lassen sich zum Beispiel keine Re-
flexe messen. Wahrend Menschen bei
akuten Beschwerden laut aufstohnen,
konnen chronische Schmerzpatienten
duBerlich gelassen iiber ihre Dauer-
qual sprechen.

Therapeuten sind deshalb vor allem
auf ihre eigene Erfahrung und das Ge-
spriach mit den Betroffenen angewie-
sen, um chronische Schmerzen richtig
einzuordnen und zu therapieren.
Auch deshalb erleben es Patienten mit
chronischen Schmerzen immer noch
héufig, dass ihre Krankheit angezwei-
felt wird. Kdnnte man ihre unsichtba-
ren Qualen sichtbar machen, ware das
ein Fortschritt.

Die Hoffnung einiger Forscher ist
deshalb, irgendwann Computerpro-
gramme mit groBen Mengen Mess-
daten vieler Patienten so zu trainie-
ren, dass diese spezifische Muster der

Professor Walter Zieglgansberger,
Neurobiologe aus Miinchen, hélt das
Schmerzempfinden fir so individuell
wie die Emotionen in der Liebe

Hirnaktivitdt auch bei chronischen
Beschwerden erkennen kinnen.
Schon jetzt macht Bildgebung deut-
lich, wie vielschichtig Schmerz ist.
Das wirkt sich auch auf die Behand-
lung aus. ,Um schmerzhafte Erfah-
rungen im Gehirn zu iiberschreiben
und durch angenehmere zu ersetzen,
muss die Therapie an verschiedenen
Punkten ansetzen®, sagt Zieglgins-
berger. Sogenannte multimodale The-
rapien, bei denen Schmerzmedika-
mente, Physio- und Psychotherapien
zusammenwirken, gelten deshalb bei
der Behandlung von chronischen
Schmerzen heute als Goldstandard.
Larissa Gaub /Julia Rudorfl
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Bei Schmerzen
gut beraten

Viele Menschen suchen mit
Schmerzen zuerst die Apotheke auf.
Doch gerade bei rezeptfreien
Schmerzmitteln ist Aufklarung
wichtig, sagt Barbara Ehmke, In-
haberin einer Apotheke in Bochum:
,Um magliche Neben- und Wechsel-
wirkungen zu vermeiden, fragen wir
Kunden etwa, wie lange sie die
Beschwerden schon haben und
welche anderen Medikamente sie
sonst noch einnehmen.”

Wirkstoffe wie Acetylsalicyl-
sdure oder Diclofenac konnen
den Blutdruck erhdhen und zu
Blutungen im Magen-Darm-Trakt
fiihren. ,Auch der in den letzten
Jahren besonders beliebte
Wirkstoff Ibuprofen kann die
Magenschleimhaut angreifen -
das ist manchen nicht bewusst®,
sagt Ehmke. Paracetamol
wiederum kann in hdherer Dosis die
Leber schadigen.

Kunden mit chronischen Leiden
rat Ehmke zu besonderer Vorsicht.
Unter anderem bei chronischen
Herz-Kreislauf- oder Nieren-
erkrankungen kann es sonst zu
Komplikationen kommen. Betroffene
sollten eine Schmerzmittel-
einnahme deshalb vorab mit ihrem
Arzt abstimmen.
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Die Deutsche Schmerzgesell-
schaft listet Einrichtungen mit
multimodaler Schmerztherapie:
www.schmerzgesellschaft.
de/einrichtungen
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