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Der Sieg uber
den Schmerz

Anita C., ein zehnjdhriges Mad-
chen in B., muss sich operieren
lassen. Fur den Eingriff wird es
innert Sekunden eingeschlafert.
Von der Operation spurt es uber-
haupt nichts. Erst nachdem Anita
aus der Narkose aufgewacht ist,
empfindet es Schmerzen, gegen
welche es gleich auch ein Mittel

... KANN MAN NICHT AUSWEICHEN "

erhalt. Die Schmerzempfindung
schildert es spater folgendermas-
sen: «Wenn man weh hat, ist es
ein komisches Geflhl. Man kann
nicht ausweichen. Man ist zittrig.
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Man muss weinen. Man ist unru-
hig. Man hat das Gefuhl, es wur-
de einem schlecht. Man ist abge-
lenkt und mag nichts tun. Ich
mochte nicht essen, ich mochte
nicht spielen. Erst als die Schmer-
zen weg waren, mochte ich wie-
der essen.»

Etwas wissenschaftlicher konnte
man es so sagen: Der Schmerz ist
ein Signal, eine Meldung fuar das
Hirn. Er kann eine Warnung sein,
in schweren Fallen gar ein Alarm-
ruf: «lrgend etwas stimmt nicht»
Schmerz ist also nicht etwas
«Schlechtesy. Im Gegenteil: Er
meldet uns, dass etwas nicht in
Ordnung ist. Wir miussen also
den Grund fur diesen Schmerz
suchen und wenn moglich besei-
tigen. Bei notwendigen, aber
schmerzhaften chirurgischen Ein-
griffen bleiben uns die Schmerzen
dank Narkosemitteln erspart.

Wie war das aber, bevor die heu-
tigen Schmerz- und Narkosemit-
tel erfunden und vorhanden
waren?

Operationen ohne Narkose

Bis ins 19.Jahrhundert hinein
mussten die verschiedensten
Operationen, darunter zum Bei-
spiel Zahnziehen und gar Ampu-
tationen, praktisch ohne wirksa-
me Schmerzbekampfung durch-
gefihrt werden. Um ihre be-
dauernswerten Patienten nicht
langer als unbedingt nétig zu qua-
len, bemihten sich die Arzte, so



schnell als maoglich zu arbeiten
(z.B. ein Bein in weniger als 60
Sekunden zu amputieren).

1849 schrieb eine Patientin an
den englischen Frauenarzt Sir
Simpson: «Vor der Zeit der Betau-
bung fuhlte sich ein Patient vor
einer Operation wie der zum Tode
verurteilte Verbrecher. Er zahlte
die Tage bis zum festgesetzten
Termin. Er zahlte die Stunden die-
ses letzten Tages und lauschte,
ob der Wagen des Arztes schon
zu horen sei. Er verfolgte angst-
lich, wie dieser die Turklingel zog,
ins Zimmer trat, seine Instrumen-
te auspackte und seine letzten
Vorbereitungen traf. Dann war es
um den freien Willen geschehen.
Man musste ihn festbinden, um
ihn hilflos dem grausamen Mes-
ser auszuliefern.»

Holzhammer- und Rausch-
Narkosen

Bei den Assyrern, einem Volk, das
zur Zeit des Alten Testaments im
Gebiete des heutigen lIraks und
Persiens lebte, wirgte man die
Patienten vor einer Operation bis
zur Bewusstlosigkeit. Bei anderen
Vélkern betaubte man sie durch
einen Schlag auf den Kopf. Bei
solchen Methoden starben aber
oft mehr Patienten an der «Narko-
se» als an der Operation.

Die alten Agypter kannten das
Haschisch und die Chinesen das
Opium zur Schmerzbekdmpfung.

Der romische Arzt Dioskorides
beschreibt im 6. Jahrhundert
nach Christus einen Saft aus der
Mandragorawurzel, welcher die
Schmerzen bei Personen betau-
ben kann, die «geschnitten oder
gebrannt» werden sollen.

Diese Methoden gerieten im Lauf
der Geschichte etwas in Verges-
senheit. Etwa vom 13.Jahrhun-
dert an wurde der Alkohol in
Form  von Branntwein  zur
Schmerzbekdmpfung eingesetzt.

<y M MITELALTER WURDEN
y’ Z.B. DAMPFE VON
ERHITZTEM BILSENKRAUT
GEGEN ZAHNSCHMERZEN
EINGEATMET.
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Der Patient durfte sich vor der
Operation betrinken. Dies war
aber eine schlechte Methode. Der
Korper wurde nicht nur durch
eine schmerzhafte Operation be-
lastet, sondern hatte auch noch
die Folgen eines Vollrausches zu
verarbeiten. Eine andere Methode
war, den Patienten spannende
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Geschichten zu erzahlen, um sie
abzulenken, oder ihnen aus dem
gleichen Grund an andern Korper-
teilen Schmerzen zu verursachen.
Alle diese Mittel konnten im be-
sten Falle die Schmerzen damp-
fen, kaum aber sie zum Ver-
schwinden bringen. Hatte man
dem Patienten soviel gegeben,
dass er gar keine Schmerzen
mehr empfunden hatte, ware er
in den meisten Fallen an der Gif-
tigkeit des «Schmerzmittelsy ge-
storben. Nur eines dieser alten
Mittel hat sich bis heute gehal-
ten: das Opium in der Form des
Morphins, welches auf chemi-
schem Wege aus dem berlchtig-
ten Rauschmittel gewonnen wird.
Morphin ist zwar ein sehr wirksa-

mes Schmerzmittel, bringt aber
die Gefahr mit sich, dass man da-
von suchtig wird.

Vom Jahrmarkt in den
Operationssaal

Es ist klar, dass die Arzte verzwei-
felt nach besseren Schmerzstil-
lern suchten. Und wie so oft in
der Geschichte der Medizin half
dabei der Zufall.

In der ersten Halfte des letzten
Jahrhunderts wurde ein neuent-
decktes Gas, das Stickoxydul, vor
allem auf den Jahrmarkten zur
Belustigung des Publikums ange-
wandt. Wer es einatmete, war
nach kirzester Zeit berauscht,
fihlte sich wohlig und heiter und
begann zu lachen. Deshalb wurde
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das Gas auch Lachgas genannt.
Eines Tages sah ein amerikani-
scher Zahnarzt namens Wells,
wie ein durch Lachgas berausch-
ter Mann stlrzte und sich am
Bein eine tiefe Wunde zuzog.
Aber er erhob sich wieder, als ob
nichts geschehen ware. Anschei-
nend fihlte er keinen Schmerz.
Der Zahnarzt ging der Sache nach
und entdeckte, dass Lachgas
wirklich-  schmerzunempfindlich
machte. Er begann, seine Patien-
ten beim Zahneziehen mit Lach-
gas zu betauben. Nun ging es
plotzlich Schlag auf Schlag. 1846
wurde in Boston die erste Narko-
se mit Ather durchgefihrt, 1847
die erste in England mit Chloro-
form. Seither sind noch eine gan-
ze Anzahl weiterer Mittel fur die
Vollnarkose entwickelt worden.
Sie erlauben heute ein praktisch
gefahrloses Einschlafern innert
weniger Sekunden.

Die ortliche Betaubung

Im Gegensatz zur Narkose lasst
die ortliche Betaubung oder Lokal-
anasthesie, die 1892 von dem
jungen deutschen Arzt Carl Lud-
wig Schleich entwickelt wurde,
den Patienten bei vollem Be-
wusstsein. Mit diesem Verfahren,
das bei vielen leichteren Eingrif-
fen genigt, wird ein grosserer
oder kleinerer Teil des Korpers
schmerzunempfindlich gemacht.
Zu diesem Zwecke werden die
Betdubungsmittel — meistens

Abkémmlinge des Kokains —
manchmal aufgetraufelt oder auf-
gepinselt, manchmal in das Ope-
rationsgebiet eingespritzt, um das
Gewebe zu durchtrénken, und
manchmal sogar direkt in einen
Nerv injiziert, um dessen Empfin-
dungsfasern zu ldhmen. So macht
zum Beispiel der Zahnarzt eine
Einspritzung in den Unterkiefer-
hauptnerv, um einen unteren
Backenzahn schmerzlos zu zie-
hen.

Ein kompliziertes Melde-
system

Spezielle  «Sinneszelleny, die
sogenannten Rezeptoren (aus
dem Lateinischen: Empfanger),

nehmen Reize auf und wandeln
sie in elektrische Signale um.
Man sagt: Der Nerv wird erregt.
Solche Sinneszellen konnen aber
nicht nur Schmerz weiterleiten,
sie kdnnen auch Hitze, Kalte,
Druck und anderes mehr melden.
Sie sind so empfindlich, dass sie
eine Fliege auf der Haut bemer-
ken, obwohl! diese ja fast nichts
wiegt.

Diese Reize werden Uber die Ner-
venfasern ins zentrale Nervensy-
stem geleitet. Uber das Riicken-
mark gelangen sie ins Gehirn.
Dies geht unglaublich schnell vor
sich. Berihren wir zum Beispiel
aus Versehen eine heisse Herd-
platte, so wird der Schmerz in
Bruchteilen von Sekunden im Ge-
hirn registriert. Und noch bevor
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uns der Schmerz bewusst wird,
haben wir die Hand reflexartig
schon wieder weggezogen.

Diese Sinneszellen sitzen haupt-
sachlich in unserer Haut, aber
auch in anderen Organgeweben.
Fir die Schmerzmeldung allein
gibt es davon etwa drei Millio-
nen. Man rechnet, dass diese
pro Sekunde rund 100000 Reize
ubermitteln, dass dem Menschen
aber nur einer von einer ganzen
Million Reizen bewusst wird. Bis
ich also merke, dass etwas weh
tut, mussen schon sehr viele und
sehr starke Reize zum Gehirn ge-
langen.

Schmerzmittel: nur im
Notfall!

Leichten Schmerz, zum Beispiel
etwas Kopfweh, kann man gut er-
tragen. Du wirst deswegen oder
wegen irgendeines blauen Flecks
nicht gleich das Schmerztablet-
tenrohrchen aus der Hausapothe-

252

ke holen, sondern «auf die Zahne
beissen» konnen. Wird der
Schmerz aber wirklich stark, so
konnen wir nicht mehr konzen-
triert arbeiten, ja nicht einmal
mehr schlafen. Der Schmerz kann
ein Stadium erreichen, in dem er
nicht nur storend, sondern sogar
unertraglich wird. Meist wird der
Arzt dann entscheiden, dass die
Einnahme eines Schmerzmittels
wirklich notig ist. Wenn man
namlich nach eigenem Gutdin-
ken allzu schnell und allzu oft sol-
che Medikamente schluckt, kann
das bos enden: Manche Schmerz-
mittel, regelmdassig Uber langere
Zeit und in grosseren Mengen
eingenommen, schaden der Niere
und der Leber. Und dies kann le-
bensgefahrlich werden!



Wie wirken die Schmerz-
mittel?

Die Schmerzmittel oder «Analgeti-
ka», wie ihr wissenschaftlicher
Name lautet, dampfen oder be-
seitigen den Schmerz, ohne (wie
die Narkosemittel) das Bewusst-
sein auszuschalten. Sie wirken
nicht auf den Ort der Schmerz-
empfindung, zum Beispiel auf
einen entzundeten Zahn, sondern
direkt auf das Hirn. Unser Zahn
wird dadurch nicht geheilt, nur
der Schmerz wird gemildert.

Wichtiger als das Unterdricken
der Schmerzempfindung ist es
naturlich, die Ursache des
Schmerzes zu beseitigen, also
zum Beispiel den Zahn behandeln

HAUPTWIRKUNGSGEBIETE
DER SCHMERZMITIEL

(1] GROSSHIRN
[2] ZWISCHENHIRN
[3] KLEINHIRN
HIRNSTAMM

SCHMERZLEITUNG DURCHS T

RUCKENMARK

zu lassen. Ein anderes Beispiel:
Wenn ich starke Muskelschmer-
zen habe, weil ein Teil meiner
Muskulatur verkrampft ist, ge-
nugt es, ein Mittel zu nehmen,
das diesen Krampf |6st. Ist dies ge-
lungen, so ist auch der Schmerz
verschwunden.

Die Ursache des Schmerzes zu
bekampfen, ist aber langst nicht
immer moglich. Leute, die zum
Beispiel wetterempfindlich sind,
konnen ja nicht den Fohn «abstel-
len», weil er ihnen Kopfweh oder
gar Migrane verursacht. Hier
kann man nur die Schmerzemp-
findung bekampfen. Aber gerade
in solchen Fallen, wo man perio-
disch auf ein Schmerzmittel an-
gewiesen ist, sollte man sich vom
Apotheker oder Arzt daruber be-
raten lassen, welches der ver-
schiedenen Medikamente fur
einen selbst das bestgeeignete
ist.

Es gibt ndmlich einige Dutzend
schmerzlindernde Medikamente,
mit unterschiedlichen Wirkungs-
arten, in verschiedenen Starken
und Formen (z.B. Tabletten,
Dragées, Zapfchen, Flussigkeiten
zum Einspritzen). Jedes hat seine
eigenen Vor- und Nachteile. Die
Wissenschafter in den Hersteller-
firmen suchen laufend nach
neuen chemischen Stoffen, die
noch besser wirken und mog-
lichst wenig unangenehme oder
gar schadliche Nebeneffekte ver-
ursachen.
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Auf der Suche nach dem
Besseren

Nehmen wir einmal an, du stan-
dest vor einem Berg von etwa
1200 Kilo Apfeln. Leider sind alle
(8000-10000 an der Zahl)
wurmstichig, bis auf einen einzi-
gen wirklich schonen, den du nun
suchen musst. Eine recht muhse-
lige Sache, nicht wahr?

Ahnlich ergeht es den Forschern
(Chemikern, Biologen, Arzten,
Apothekern) in den pharmazeuti-
schen Firmen, die ihre eigene For-
schung nach neuen Medikamen-
ten betreiben. Sie untersuchen
Substanzen, finden im Labor
neue. Aber nur jede acht- bis
zehntausendste wird eines Tages
ein brauchbares Heilmittel erge-
ben. Warum dann alle ubrigen
nicht brauchbar sind? Die Frage
ist schnell gestellt. Mit der Beant-
wortung dauert es allerdings
etwas langer (namlich sechs, sie-
ben oder acht Jahre, bis ein
neues Medikament verwendet
werden darf). Die neuen chemi-
schen Substanzen werden lau-
fend gepruft, und zwar vom Phar-
makologen. Er stellt bei jeder ein-
zelnen fest, ob sie (iberhaupt
etwas bewirkt, was sie bewirkt
und wieviel/ davon es zu dieser
Wirkung braucht.
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Nicht jede Wirkung ist
erwiinscht

Nehmen wir an, die Forscher hat-
ten bei Mausen festgestellt, dass
eine Substanz schmerzstillend
wirkt. Sie wissen aber noch nicht,
ob sie etwa auch den Blutdruck
erhoht, die Nierentatigkeit anregt,
das Herz beeinflusst oder in
hohen Dosen gar Krebs erzeugt.
Nun muss man also testen, ob
das Mittel keine solchen un-
erwlnschten Nebenwirkungen
hat. Und nach all diesen Prufun-
gen sind von den zahllosen Sub-
stanzen vielleicht noch 20 ubrig-
geblieben, die weiter gepruft wer-
den.

In einer weiteren Testreihe ver-
gleichen die Forscher, ob das
neue Mittel besser ist als die bis-
herigen. In den Tierversuchen
muss unter anderem sicherge-
stellt werden, dass bei den Neu-
geborenen keine Missbildungen
vorliegen, wenn die Muttertiere
die Substanz erhalten haben.
Ausserdem muss sie zum Beispiel
in grosser Menge herstellbar sein.
Und schon bleiben von unseren
vielleicht 20 Substanzen nur
noch einige wenige ubrig, die
weitergepriuft werden, weil wie-
der 70 oder 80 Prozent diese
Tests nicht bestanden haben.
Wenn ein Medikament sich bei all
den Tierversuchen bewahrt hat,
wird es zur Prifung am Men-
schen zugelassen. Freiwillige



TEAMWORK FUR NEUE UND BESSERE |
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nehmen nun das Medikament
ein. Sie berichten dem Arzt Uber
seine Wirkungen. Dieser kontrol-
liert auch den Blutdruck, die Herz-
tatigkeit, die Blutzusammenset-
zung der Versuchspersonen und
vieles andere mehr. Er notiert die
Gute der Wirkung und die auftre-
tenden Nebenwirkungen. Viel-
leicht wird es unseren Freiwilli-
gen ubel, oder sie haben fir eine
Weile leichte Gleichgewichtssto-

rungen oder Ohrensausen. Alle
jene Mittel, die starke Nebenwir-
kungen haben, werden ausge-
schieden. Von den vielleicht funf
oder drei, die zu diesen letzten
Tests («klinische» genannt) zuge-
lassen worden sind, bleibt so
e/nes Ubrig, das nun Aussicht hat,
als «ausgefeiltes» Medikament
zum Patienten zu gelangen.

Am Schluss die staatliche
Kontrolle

Nun muss das neue Mittel nam-
lich erst noch bei der IKS, der
Interkantonalen Kontrollstelle fur
Heilmittel, angemeldet werden,
mit der Bitte, es zum Verkauf frei-
zugeben. Die IKS pruft alle Test-
unterlagen und deren Resultate.
Erst, wenn garantiert alles in Ord-
nung ist, wird das Mittel frei-
gegeben. Und von unseren
8000-10 000 Ausgangssubstan-
zen ist nur eine einzige hierher
gelangt.

Falls man dir also nachstens die
Mandeln schneiden oder den ent-
zundeten Blinddarm entfernen
musste, oder falls du ausnahms-
weise wegen wirklich starker
Schmerzen ein schmerzstillendes
Medikament brauchen solltest, so
weisst du nun etwas Bescheid,
was alles hinter diesen unschein-
baren Mitteln steckt. Doch bei all
threr Nutzlichkeit denk auch du
jetzt schon daran: masshalten mit
Medikamenten! Paul J. Dietschy
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