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Nervenzelle,

Die Schmerzforschung hat erst vor 20 Jahren so richtig begonnen und
seither viele Fortschritte gemacht. Die Folgen sind ein besseres Ver-
standnis der Schmerzbahnen und -arten sowie eine kritische Sicht auf

die Einnahme und Wirkung von Schmerzmitteln.

An der Empfindung Schmerz, an seiner Wahrneh-
mung und Verarbeitung, sind nicht nur verschiedene
Nerven und Gehirnbereiche beteiligt, sondern auch
zahlreiche Botenstoffe, Proteine und selbst Gene.
Wie im ersten Teil (GN 9/12) unserer dreiteiligen
Serie schon geschildert, spielen auch Geschlecht und
Kulturkreis dabei eine entscheidende Rolle.

Eiltempo und Standardbeférderung

Man sticht sich in den Finger und zieht blitzschnell
die Hand zuriick. Fur diesen flinken Reflex zustandig
sind Schmerzfihler in der Haut, Nozizeptoren ge-
nannt. Beim ersten, «hellen», stechenden Schmerz
lenken sie mit héchster Prioritdt in einem Tempo von
etwa 20 Metern pro Sekunde auf besonders schnell
leitenden A-Delta-Nervenfasern das Gefahrensignal
ubers Rickenmark ins Gehirn.

Vergleichsweise im Bummelzug wird der «dumpfe-
re», tiefere Schmerz, der sogenannte zweite Schmerz,
mittels C-Nervenfasern in einer Geschwindigkeit von
etwa einem Meter pro Sekunde weitergeleitet.
Nozizeptoren, Schmerzfihler, sind die verzweigten
Enden einer Nervenfaser und in fast allen Geweben
und Organen des Korpers vorhanden. Ab einer be-
stimmten Reizschwelle registrieren sie schadliche

Gesundheits-Nachrichten

Ingrid Zehnder

Einwirkungen (Noxen) wie Hitze, Kalte, Druck, Zug
und chemische Reize (Entzindungen) und senden
elektrische Signale tber lange Leitungsbahnen zu
einer ersten Umschaltstation im Rickenmark. Hier
wird entschieden, wie dringend eine Meldung ist;
das Alarmsignal des Nadelstichs l6st sofort den Riick-
zugsreflex aus, schon bevor der Schmerz im Gehirn
bewusst geworden ist.

Der Schmerz entsteht im Kopf

Das Rickenmark - genauer: ein Teil der grauen Sub-
stanz, der als Hinterhorn bezeichnet wird - verbindet
das Gehirn mit dem peripheren Nervensystem. In
den Nervenzellen des Hinterhorns wird die Schmerz-
information sortiert und zum Gehirn weitergeleitet.
Ebenfalls dort werden schon die Massnahmen ein-
geleitet, die den gemeldeten Schaden mdglichst
gering halten sollen. Dazu gehdren die Aktivierung
der Schweissdriisen, die Erhohung des Blutdrucks, die
Ausschittung von Hormonen, die Beschleunigung der
Atmung oder die Anspannung der Muskeln.

Auch die korpereigene Schmerzbekampfung mit der
Ausschittung von schmerzhemmenden Neurotrans-
mittern wird hier gesteuert.

Im Rickenmark ibernehmen andere Nervenbahnen,
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sogenannte Projektionsneurone, den Signaltransport
iiber weitere Umschaltstationen wie den Hirnstamm
und den Thalamus zur Hirnrinde. Dort findet die be-
wusste Erkennung und Lokalisation der Schmerzen
statt.

Entgegen friheren Annahmen gibt es kein eigentli-
ches Schmerzzentrum. Die im Gehirn eingehenden
Signale werden wie in einem Netzwerk verschaltet.
In der Grosshirnrinde wird der Schmerz bewusst, im
limbischen System wird er emotional bewertet und
mit friheren Erfahrungen und Gefthlen verglichen.
Auf sehr komplizierte Weise entsteht so bei jedem
Menschen ein individueller Eindruck von Schmerz.

Die kdrpereigene Schutztruppe

Schon auf dem Weg zum Gehirn ergreift der Kérper
Massnahmen zur Schmerzhemmung. Im Riickenmark
werden Neurotransmitter mit opioider Wirkung (z.B.
Endorphine) ausgeschiittet. Das Gehirn regt die Bil-
dung schmerzhemmender Botenstoffe wie Serotonin
und Noradrenalin an. Damit wird die Aussendung
von Schmerzimpulsen verlangsamt oder gar un-
terbrochen. Bekannt ist diese Tatsache von schwer
Verletzten, die unmittelbar nach der Verwundung
keine Schmerzen spiren. Erst nach Abklingen der
Anspannung macht sich der Schmerz bemerkbar.

Doch nicht nur bei Schock, starkem Stress und pani-
scher Angst werden Schmerzen nicht oder weniger
intensiv. wahrgenommen. Dass auch Ablenkung -
etwa durch eine schwierige Geddchtnisaufgabe - das
Schmerzempfinden schwdchen kann, ist zwar nicht
neu, wurde aber bisher eher psychologisch begrin-
det. Jetzt haben Hamburger Neurowissenschaftler in
einer Studie im Frihjahr 2012 belegt, dass dies kein
rein psychologischer Vorgang ist, sondern «auf einem
aktiven Mechanismus basiert, der bereits auf der
frihesten Stufe der zentralen Schmerzverarbeitung
einsetzt», namlich im Riickenmark. Zudem konnte ge-
zeigt werden, dass «dieser Mechanismus endogene
(korpereigene) Opioide als Ubertragerstoff benutzt».

Fluchen hilft auch

Eine Studie der Keele University im britischen Staf-
fordshire im Jahr 2009 ergab, dass lautes Schimpfen
Schmerzen besser ertragen lasst. Die Forscher ver-
muten, das Fluchen versetze den Korper in Alarm-
bereitschaft - unter anderem manifestiere sich dies
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in einer Erhdhung des Pulsschlags. Zudem mache es
aggressiver und bewirke dadurch eine Unterdriickung
des Schmerzes.

Drei wichtige Schmerzarten

Der nozizeptive Schmerz ist die klassische Form des
akuten Schmerzes. Ausgelést wird er durch eine
Verletzung, Verbrennung oder Infektion einzelner
Bereiche des Korpers wie Haut, Muskeln, Gelenke,
Knochen oder Bindegewebe. Dazu gehéren auch Ein-
geweideschmerzen wie z.B. Blinddarmentziindung,
Gastritis, Gallenkolik oder auch Geburtswehen. Nach
Abheilung der Ursache verschwinden nozizeptive
Schmerzen im Allgemeinen.

Die mexikanische Malerin Frida Kahlo (1907 -1954) litt nach
einem schweren Unfall mit 18 Jahren lebenslang an Schmer-
zen. Ihr Bild «Die gebrochene Saule» ist eine personliche und
zugleich sehr allgemein giiltige Darstellung des korperlichen
wie des seelischen Schmerzes.




Nozizeptiver Schmerz kann jedoch auch als chroni-
scher Schmerz auftreten. Beispiele sind Arthrose,
Arthritis, Osteoporose und Krebs.

Das Leben ist voller Leid, Krankheit,
Schmerz - und zu kurz ist es Gbrigens
auch. Woody Allen

Neuropathische oder neurogene Schmerzen werden
durch Erkrankungen des zentralen oder peripheren
Nervensystems, Verletzungen, Stoffwechselprobleme
oder Operationen ausgeldst. Im Prinzip kann jedes
Ereignis, das den Korper verletzt, auch die Nerven
schadigen. Bei einer Muskelquetschung kénnen auch
die Nerven im Muskel beeintrachtigt werden. Ebenso
kénnen Tumore, Virusinfektionen oder Narbengewe-
be die Nerven in Mitleidenschaft ziehen. Beispiele
sind Diabetes (diabetische Polyneuropathie), Ischias-
schmerzen, Phantomschmerzen, Neuralgien wie
Gurtelrose oder Trigeminusneuralgie und Infektionen
wie die Lyme-Borreliose. Nervenschmerzen zeichnen
sich durch enorme Beriihrungsempfindlichkeit aus
und sind haufig brennend, stechend oder wie Strom-
schldge. Sie konnen lange anhalten bzw. chronisch
werden und sind nicht leicht zu behandeln, da sie
vielfach weder auf klassische Schmerzmittel noch
auf Opiate ansprechen:.

Nicht wer am lautesten schreit, leidet
stets den grossten Schmerz.
Chinesisches Sprichwort

Psychosomatische oder psychogene Schmerzen dus-
sern sich als korperliche Schmerzen, deren Ursprung
in unbewdltigten (und oft unbewussten) seelischen
Konflikten liegt. Zusammenhange zwischen der psy-
chischen Not und den vorhandenen Schmerzen sind
oft schwer zu erkennen und kdnnen nicht diagnosti-
ziert werden, bevor alle organischen Ursachen aus-
geschlossen sind. Diese langwierige Prozedur macht
die Betroffenen nicht selten mutlos und verzweifelt.

Schmerzen frih lindern

In der modernen Schmerzmedizin wird versucht, jede
Art von starkerem Schmerz so frih und konsequent
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wie maglich zu behandeln, um eine Chronifizierung
bzw. die Bildung eines Schmerzgedachtnisses zu
umgehen. Ratschldge wie «auf die Zahne beissen»
sind falsch, denn das Ertragen hartet weder ab, noch
macht es zum schmerzlosen Indianer. Fortdauernder
Schmerz und der damit verbundene Alarmzustand
des Korpers und der Nerven schwachen das Immun-
system. Hingegen fihrt eine Schmerzentlastung dazu,
dass der Heilungsprozess gefordert wird.

Bei grosseren Operationen ist eine Narkose ublich.
Heute weiss man, dass, auch wenn das Bewusstsein
ausgeschaltet ist, die Nervenfasern stark gereizt wer-
den und das Gehirn sich diese Schmerzreize merkt.
Daher werden in vielen Kliniken und Spitalern bei
schweren Operationen, beispielsweise Amputatio-
nen, zusatzlich die Nerven betdubt. Das allein reicht
jedoch nicht. Auch post-operative Schmerzen sollten
mit geeigneten Massnahmen vermieden bzw. még-
lichst gering gehalten werden. Denn Schmerzen kon-
nen sich nicht nur im Gedachtnis eingraben, sondern
auch die Genesung behindern. Wer leidet und sich
nicht bewegen will oder kann, verliert Muskelkraft,
riskiert die Bildung eines Blutgerinnsels (Thrombose),
atmet schlechter und hat keine Lust auf notwendige
physiotherapeutische Ubungen.

Allerdings beklagen Schmerzexperten, dass mancher-
orts noch Mangel in der Versorgung bestehen und
post-operative Schmerzen nach wie vor unzureichend
behandelt werden.

Schmerzen durch Schmerzmittel

Werden wegen Spannungskopfschmerzen oder Mi-
grane rezeptfreie Schmerzmittel (Analgetika) zu
oft und in steigender Menge eingenommen, losen
diese selbst Schmerz aus. Der sogenannte medi-
kamenteninduzierte Kopfschmerz entsteht durch
einen Teufelskreis: Bei langerem Gebrauch von
Schmerzmitteln entstehen Kopfschmerzen, welche
die Betroffenen erneut und in hoherer Dosis zum
Mittel greifen lasst. Aus diesem Grund leidet jeder
zehnte Kopfschmerzpatient unter Dauerschmerzen.
Noch bedenklicher wird es, wenn man gleichzeitig
andere Medikamente einnimmt, die auf die Ner-
venzellen des Gehirns einwirken, wie zum Beispiel
Beruhigungsmittel oder Schlaftabletten.

Eine Selbstbehandlung sollte nicht langer als drei
Tage hintereinander dauern und insgesamt nicht an
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“\ 0b Hochleis-

tungs- oder Frei-
k zeitsport, in vielen Sport-
arten schlucken allzu viele Ath-
leten Schmerzmittel - ungeachtet
der gesundheitlichen Risiken.

mehr als zehn Tagen im Monat erfolgen. Schmerz-
mittel mit Wirkstoffkombinationen, z.B. mit Koffein,
stehen im Verdacht, eine Abhangigkeit und einen
Schmerzmittel-Kopfschmerz starker zu beginstigen.

«Freiwilliger» Schmerz im Sport

Es gibt mehrere Bereiche im menschlichen Leben, in
denen es nicht darum geht, dem Leid und Schmerz
auszuweichen, sondern diese Erfahrungen und deren
Faszination geradezu gesucht werden.

Der Sport ist ein Beispiel dafir. Der deutsche Welt-
rekordschwimmer Paul Biedermann sagt: «Entweder
du nimmst den Schmerz an und akzeptierst, dass er
dein Freund wird. Oder du lehnst dich auf - und wirst
automatisch langsamer.» Roy Hodgson, Trainer der
englischen Fussballnationalmannschaft, soll seinen
Spielern bei der EM 2012 «eingebldut haben, dass
sie sich reinhangen sollen bis an die Schmerzgrenze».
Das Radrennen Tour de France wird allgemein auch
«Tour der Leiden» genannt, denn die Fahrer riskieren
Kopf und Kragen.

Natirlich gibt es qute Griinde dafir, die Belastungen
und Schmerzen des Sports auf sich zu nehmen - er
macht stark, selbstbewusst und im besten Fall er-
folgreich. Doch in unserer Gesellschaft, in der das
«immer schneller, hoher, weiter» regiert, versuchen
viele Leistungssportler, die Schmerzgrenze méglichst
hinauszuziehen, indem sie Tabletten einnehmen.
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Sportmedizi-
ner sind alarmiert:
Der Einsatz von frei verkauf-
lichen Schmerzmitteln ufert in
nahezu allen Bereichen des Profisports immer mehr
aus. Der friihere Zehnkampfer Frank Busemann sag-
te schon 2006: «Manchmal haben wir die Dinger
(gemeint sind Voltaren und Aspirin) eingeworfen
wie Bonbons.»

Doch nicht nur im Hochleistungssport scheint der Griff
zu Schmerztabletten dazuzugehdoren, auch Freizeit-
sportler erhoffen sich von Pillen bessere Leistungen.
So ergab eine Untersuchung von 2010 beim Bonn-
Marathon, dass von den 3784 Marathonlaufern, die
an der Untersuchung teilnahmen, mehr als die Half-
te (56 Prozent) schon vor dem Start Schmerzmittel
geschluckt hatten - meist ohne Verordnung und in
zu hoher Dosierung. Schmerzen vor dem Lauf waren
allerdings nur bei 9 Prozent der Teilnehmer Grund
fir die Einnahme. Die Gbrigen wollten wdhrend des
Laufs Schmerzen vermeiden oder hatten die Vorstel-
lung, nach dem Rennen auftretende Muskel- und
Gelenkschmerzen verringern zu kénnen. Nach Ein-
schatzung von Arzten schadigen sich jedes Jahr
Tausende von Ausdauersportlern durch die iberflis-
sige und wenig wirksame Einnahme von Schmerz-
mitteln vor oder wéhrend des Sports. #
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Im 3. und letzten Teil der Serie iber Schmerz
beschaftigen wir uns vor allem mit chronischen
Schmerzen und deren Therapie.
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