Zeitschrift: Fisio active
Herausgeber: Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 43 (2007)

Heft: 2

Artikel: Schmerz Teil 2 : wie aus nozizeptiven Signalen Schmerzen werden
Autor: Egan Moog, Martina

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929667

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 22.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929667
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

(7]

z@’ﬂ%ctive apr 07

s I BN B BN Biem B B :
chmerz Teil 2 - Wie aus nozizeptiven Signalen

Martina Egan Moog

Meistens wird eine akute Schmerzwahrnehmung durch eine Reizung irgendwo im
K&rpergewebe ausgelost. Bei einem Gewebeschaden senden spezialisierte Nervenzellen
(sog. Nozizeptoren) «Gefahrensignale» an das Gehirn. Zuweck dieser Signale ist €s, die
Aufmerksamkeit auf die betroffene Struktur zu lenken und eine Verhaltensanderung zu

erzwingen, die dem bestmdglichen Uberleben des Gesamtorganismus zutraglich ist.

chmerzen werden

Unter einem peripheren Nerv versteht
man ein Blindel von verschiedenen Ner-
venfasern. Es gibt drei Arten von Faser-
typen (Afferenzen), die Schmerz, Tempe-
ratur, BerUhrung und Druck als Signale
weiterleiten:

1. Mechanorezeptive Afferenzen (Ao~ &
AB-Fasern): senden alle Arten von me-
chanischen und propriozeptiven Reizen.

2. Schnell leitende nozizeptive Afferen-
zen (A8-Fasern): senden einen sofor-
tigen, klaren und gut lokalisierbaren
Schmerz nach einer Verletzung.

3. Langsam leitende nozizeptive Afferen-
zen (C-Fasern): senden einen dump-
fen, tiefen, schlecht lokalisierbaren
Schmerz, der erst eine gewisse Zeit
nach einer nozizeptiven Reizung auf-
tritt.

Probieren Sie einmal folgenden Selbst-
versuch aus, um die Unterschiede dieser
Afferenzen zu erfahren: beim Berlihren

einer leuchtenden (und somit heissen)
Gllhbirne kénnen Sie nacheinander zwei
unterschiedliche Arten von Schmerzen
splren, die entsprechend Uber Ad- oder
C-Fasern an das Gehirn gesendet wer-
den.

Signale laufen im Riickenmark
zusammen

Im sensorischen System bezeichnet man
das primare sensorische Neuron (Ner-
venzelle) als das «erste» Neuron und das
Neuron in den Hinterstrangkernen im Ru-
ckenmark als das «zweite». Im Ricken-
mark werden die Signale aus der Periphe-
rie zum ersten Mal «verschaltet» — d.h.
die Informationen laufen auf dem zwei-
ten Neuron mit vielen anderen sensori-
schen Reizen aus verschiedenen Koérper-
regionen zusammen.

Nach der Verschaltung im Hinterhom
kreuzen die meisten Signale auf die an-
dere Seite des Rickenmarks und steigen

in einer speziellen neuronalen Verbin-
dung (dem so genannten Tractus spino-
thalamicus) gebulndelt zum «dritten»
Neuron, dem Thalamus, auf. Der Thala-
mus wird auch das «Tor zum Bewusst-
sein» genannt. Signale, die hier passieren
durfen, werden anschliessend an ver-
schiedenste Zentren in der Hirnrinde (z.B.
sensorisches, motorisches oder kogniti-
ves Zentrum) oder tiefer liegende Hirn-
strukturen (z.B. das limbische System —
dem Sitz der Emotionen oder dem Hypo-
thalamus) weitergeleitet.

Analysen im Gehirn bestimmen
den Schmerz

Die Verarbeitung der nozizeptiven Signa-
le im Gehirn erfolgt zu guter Letzt Gber
ein ganzes Netzwerk von verschiedenen
Kontrollzentren, so dass man heute von
einer «Schmerzmatrix» im Gehirn spricht.
Jedes dieser Zentren Ubernimmt eine
individuellen

andere Funktion in der

Schmerzwahrnehmung:

Eine Nervenzelle (hier: ein primar sensorisches Neuron) besteht aus vier verschiedenen Teilen:

4: Zellkern im Hinter-
wurzelganglion

2: Axon

1: Rezeptorende mit
Dendriten

3: Synapsen-
endkdépchen

1. Das Rezeptor-Ende mit vielen Den-
driten (Verastelungen, ahnlich zu
der Krone eines Baums, griech.
Dendros = Baum): dort, wo die
Reize aus den Geweben wahrge-
nommen werden und in eigentli-
che Nervenimpulse umgewandelt
werden.

2. DasAxon: Uber dieses werdendie 3. Das Synapsenendkdpfchen (der 4. Der Nervenkern (der die geneti-

Nervenimpulse aus der Peripherie
zuerstan den Zellkern und dann in
das Zentralnervensystem (ZNS)
weitergeleitet — vergleichbar mit
einem Telefonkabel.

letzte leicht verdickte Anteil des
Axons) bildet den peripheren An-
teil an der Ubertragungsstelle (Sy-
napse) im Hinterhorn des Riicken-
marks: hier wird das Signal an das
nachst hohere Neuron Ubertragen.

sche Information fur die Nerven-
zelle enthalt): Hier werden nicht
nur die individuellen Kochrezepte
aller in der jeweiligen Zelle bené-
tigten Proteinstrukturen gespei-
chert sondern dieselben auch pro-
duziert.




» Sensorische Qualitdten — Einschat-
zung der Intensitat, raumliche und
zeitliche Zuordnung der nozizeptiven
Signale — dabei spielt die sensorische
Hirnrinde (Kortex) eine wichtige Rolle;
hier ist der gesamte Korper — einer
Landkarte ahnlich — abgebildet.

» Affektive Qualitaten — emotionale Re-
aktionen, die auf einen nozizeptiven
Reiz folgen (z.B. Angst, Frustration,
Hilflosigkeit).

» Kognitiv-evaluative Qualitdten — wo-
durch der nozizeptive Reiz analysiert
wird (z.B. Vergleichen mit friheren Er-
fahrungen).

Gleichzeitig werden die autonomischen
und motorischen efferenten Bahnen akti-
viert, die im Korper zu ersten intuitiven
und automatischen Reaktionen (z.B. Aus-
schittung von Stresshormonen) und Be-
wegungen (z.B. Wegziehreflex) fuhren.

Aber erst durch die Verknupfung aller
Analysen in den verschiedenen Hirn-
zentren erhélt der nozizeptive Reiz eine
subjektive individuelle Bedeutung, ahn-
lich dem Wiedererkennen eines Gesichts
(statt nur ein neutraler visueller Input zu
sein wird es mit Emotionen, Erfahrungen
und Erinnerungen belegt). Durch diese

\\/ -

Nozizeption:

nozizeptiv: schmerzmeldend

Verkniipfungen erfolgt dann eine be-
wusste, koordinierte Handlungsplanung
(z.B. bewusste Vermeidung). Je vielfal-
tiger die Verknipfungen sind, desto
reichhaltiger ist auch die individuelle
Bedeutung des Reizes. Vom ersten nozi-
zeptiven Alarmsignal bis zum bewusst
wahrgenommenen Schmerz ist es ein
langer Weg. Teil 3 der Schmerzserie in der
nachsten Ausgabe von fisio active be-
fasst sich mit der Ubertragung von einem
Neuron auf das ndchst hdhere und wie
das Signal verstarkt oder vermindert

wird.
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Die Sinneswahrnehmung des Schmerzes

Propriozeption:

Afferenz:

Efferenz:

Als Propriozeption (von lateinisch proprius = eigen + recipere =
aufnehmen) bezeichnet man die Eigenwahrnehmung des Kor-
pers, durch die eine Bewegungsempfindung und das Erkennen
der Bewegungsrichtung erméglicht wird

Afferenz (von lat. affere = hintragen, zufiihren; Adjektiv afferent)
bezeichnet die Gesamtheit aller von der Peripherie (Sinnesorgan,
Rezeptor) zum Zentralnervensystem (ZNS) laufenden Nerven-
fasern bei hoher entwickelten Tieren

Efferenz (lat.: vom Zentrum - hier vom ZNS — «weg» oder «he-
rausfiihrend», efferent) bezeichnet die Nervenfaser eines Neu-
rons, die Impulse vom ZNS zur Peripherie bzw. zu den Erfolgsor-
ganen

(Effektoren, z.B. Muskel, Driise) leitet. Efferente Nervenbahnen
werden oftmals als absteigende Bahnen bezeichnet.

Quelle: www.wikipedia.ch & www.br-online.de

In der fisio active vom Jahr 2007 publizieren wir eine
Serie zum Thema Schmerz. In der ndchsten Ausgabe
geht es um die periphere und zentrale Sensibilisierung

oder wie der Kérper das Alarmsignal verstérkt.
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Martina Egan Moog, 37, ist Physiotherapeu-
tin mit 16-jahriger Berufserfahrung in den
Bereichen Schmerzmanagement, Manueller
Therapie und Sportmedizin. Sie unterrichtet
Uber Schmerzphysiologie und Schmerzma-
nagement an Fortbildungszentren in Europa
und an der Physiotherapie Schule Bethesda
in Basel. Sie ist verheiratet und erwartet ihr

zweites Kind.

Martina Egan Moog.
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