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Schmerz ade

chmerzen

Ein komplexes Phanomen

Schmerzen konnen ein wertvolles Warnsignal sein. Doch chronisch

geworden, sind sie eine belastende und eigensténdige Krankheit, S e

Langst nicht alle Schmerzpatienten werden angemessen therapiert — e
Schmerzen
Ein komplexes Phdanomen

aus vielerlei Griinden. Jurg Lendenmann

Der Schmerz ist eine Erfahrung, die alle
Menschen machen, immer wieder, von
Kindesbeinen an bis zum Tod. Doch es
brauchte Jahrtausende, bis der Mensch
verstand, was Schmerzen sind. Natur-
volker und antike Hochkulturen fthr-
ten vor 10000 Jahren Schmerzen, de-
ren Ursache sie nicht sehen konnten,
auf bose Geister und Ubernatirliche
Kréfte zurtick. Der griechische Arzt Hip-
pokrates (400 v.Chr.) und seine Schi-
ler erklérten Schmerzen mit einem Un-
gleichgewicht der vier Korperséfte (Blut,
Schleim, gelbe und schwarze Galle), die
als Lebenstréger galten. Auch fur den
romischen Arzt Galen war 600 Jahre
spéter eine fehlerhafte Zusammenset-
zung der Korperséfte die Ursache fur
innere Schmerzen. Galen war zudem
Uberzeugt, dass sich Kérper und Seele
gegenseitig beeinflussen.

Fur die naturwissenschaftlich orientierte
Medizin zu Beginn der Neuzeit (vor 600
Jahren) war der Schmerz ein rein kor-
perliches Phdnomen. Eine entgegen-
gesetzte Vorstellung entstand in den
abendlandischen christlichen Kulturen:
Schmerzen waren von Gott gewollt, um
Menschen in ihrer geistigen und religi-
6sen Erlosung weiterzubringen.

Erst im Lauf des 20. Jahrhunderts wur-
de erkannt, dass beim Verspuren von
Schmerz sowohl biologische wie auch
psychologische und soziale Faktoren eine
grosse Rolle spielen.

Vom «Piecks» zum Gehirn

Schmerz entsteht in der Regel an freien
Endigungen sensibler Nervenzellen (Neu-
ronen). Diese Stellen der Schmerzwahr-
nehmung — die Nozizeptoren (vom Lat.
nocere = schaden) — kommen im gan-
zen Koérper vor: an der Oberflache (Haut),
in der Tiefe (Muskeln, Knochenhaut)
und innerhalb der Organe. Nozizep-
toren konnen auf verschiedene Reize
reagieren: auf thermische (Hitze, Kalte),
mechanische (Druck, Verletzung), che-
mische (Sauren, Basen, Gifte). Entsteht
ein Schmerzreiz, wird er Gber schnelle
und langsame Nervenfasern an das Ru-
ckenmark weitergeleitet; dort werden
die Schmerzimpulse auf andere Ner-
venfasern umgeschaltet.

Zum einen findet eine Reflexverschal-
tung statt: Sie ermdglicht, dass z.B. eine
auf eine heisse Herdplatte aufgesttitzte
Hand reflexartig zurtickgezogen wird —
noch bevor der Schmerz im Gehirn wahr-
genommen wird. Mit einer anderen Ver-
schaltung wird der Schmerzimpuls tGber
aufsteigende Nervenfasern des Riicken-
marks in das Stammbhirn geleitet, in den
Thalamus. Vom Thalamus aus wird das
Schmerzsignal einerseits an die Gross-
hirnrinde weitergeleitet, wo der nozi-
zeptive Schmerz wahrgenommen wird.
Andererseits gelangt der Schmerzimpuls
ins limbische System — dem «Sitz der
Gefiihle», wo er qualitativ bewertet wird.
Neben den nozizeptiven Schmerzen
sind noch zwei weitere Schmerzarten
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Den Schmerz tilgen

en

bekannt. Ursache von neuropathischen
Schmerzen sind Verletzungen oder
Funktionsstérungen von Nerven im ge-
samten Nervensystem. Von psycho-
genen Schmerzen spricht man, wenn
keine organischen Storungen vorliegen
und psychische Prozesse wie Angste
oder Probleme (z.B. Traumatisierungen)
Schmerzursachen sind.

Wie der Schmerz

reguliert werden kann
Schmerzimpulse kénnen teilweise vom
Korper selbst bekdmpft werden. Vom
Gehirn aus absteigende Nervenbahnen
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kénnen die Freisetzung korpereigener
Betdaubungsstoffe (Opioide wie Endor-
phine und Enkephaline) anregen. Diese
Schmerzhemmung unter extremem
Stress kann es etwa einem Verletzten er-
maglichen, sich nach einem Autounfall
in Sicherheit zu bringen. Eine geringere
Schmerzempfindung kann auch erreicht
werden, wenn die absteigenden Ner-
venfasern beispielsweise durch Ab-
lenkung oder Entspannung aktiviert wer-
den. Mittel, die Schmerzen bekdmpfen,

greifen an den unterschiedlichsten Stel-
len im Nervensystem an und beeinflus-
sen (modulieren) Uber verschiedene
Mechanismen das Schmerzempfinden.

Das Schmerzgedachtnis

Lénger andauernde Schmerzreize kén-
nen zu einer Ubersensibilisierung und
Uberempfindlichkeit fuhren, sodass die
Betroffenen die Schmerzen selbst dann
verspulren, wenn eigentliche Schmerz-
ausloser ldngst nicht mehr vorhanden
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sind. Ist der Schmerz chronisch gewor-
den, spricht man von einem Schmerz-
gedéchtnis.

«Wahrend akuter Schmerz zu Recht als
Warnsymptom fiir verschiedene Erkran-
kungen und Verletzungen angesehen
wird, ist chronischer Schmerz ein spezi-
fisches Gesundheitsproblem und eine
eigenstdndige Krankheit», hélt die De-
klaration der europdischen Schmerz-
gesellschaft EFIC fest.

Eine moglichst rasche und wirksame
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Behandlung von akuten Schmerzen
ist daher wichtig, damit sie nicht chro-
nisch werden. Je friiher ein Patient mit
Schmerzen richtig behandelt wird, des-
to grosser sind die Chancen auf eine
Schmerzfreiheits, so Prof. Haiko Sprott
von der Schmerzklinik Basel. <Umgekehrt:
Je langer es geht bis zu einer richtigen
schmerztherapeutischen Behandlung,
desto geringer sind die Chancen. Besten-
falls kann eine Schmerzreduktion er-
reicht werden.»

Jeder sechste Erwachsene leidet
an chronischen Schmerzen
In der Schweiz leiden 16 Prozent der Er-
wachsenen an chronischen, nicht durch
eine Krebserkrankung bedingte Schmer-
zen; dies ergab eine europaweite Um-
frage. Bei zwei Drittel bestanden die
Schmerzen bereits seit funf Jahren
oder mehr. Ahnliche Resultate erbrachte
eine von Change Pain durchgefiihrte
Umfrage bei Riickenschmerzpatienten:
Rund die Hélfte der 1800 befragten Pa-
tienten leiden seit tber funf Jahren an
Ruickenschmerzen. Erstaunlich war der
Befund, dass 70 Prozent der Patienten
trotz der starken Schmerzen nie ein
stark wirksames Schmerzmittel erhalten
haben. Die ungentigende Behandlung
von Schmerzpatienten kann verschie-
dene Grinde haben:

» Die Schmerzpatienten nehmen erst
sehr spat oder gar nie arztliche Hilfe in
Anspruch.

» Die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient ist ungentgend.

» Es wird nicht genau abgeklért, ob es
sich um einen nozizeptiven Schmerz
handelt, um einen neuropathischen
oder um einen Mix aus beiden Schmerz-
arten. Nicht selten erhalten Patienten
mit neuropathischen Riickenschmerzen
vom Hausarzt ein einfaches Schmerzmit-
tel verschrieben, das keine Wirkung auf
neuropathische Schmerzen hat.

Eine Schmerzbehandlung

muss umfassend sein

Da biologische, korperliche, psycho-
soziale und gesellschaftliche Faktoren
beim Phanomen chronischer Schmerz
mitbeteiligt sind, muss eine Therapie —
sie ist meist eine Langzeittherapie — alle
diese Faktoren berlcksichtigen. Bei ei-
ner multimodalen Schmerztherapie ist
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die interdisziplindre Zusammenarbeit
sehr wichtig, damit infrage kommende
Therapiebausteine wie Medikamente,
Injektionen, Operationen, Physiothera-
pie, Psychotherapie, Akupunktur usw. ei-
nem Patienten optimal angepasst wer-
den kénnen.

Chronische Schmerzen

haben viele Folgen

Chronische Schmerzen wirken sich auf
das gesamte Leben der Betroffenen aus
und oft auch auf das Leben ihrer Fami-
lie, Freunde und anderer Betreuungs-
personen. Es kommt zu Immobilisie-
rung und Verschlechterung der Funktion
von Muskeln, Gelenken, zu Appetitlosig-
keit, Schlafstorungen, Angst, Sorgen, Ver-
bitterung, Frustration, Depression und zu
einer vermindertem Leistung am Arbeits-
platz. «Wenn immer maglich sollten
Absenzen vom Arbeitsplatz vermieden
werdeny, so Prof. Sprott. «Nach sechs
Wochen Arbeitsunféhigkeit werden 50
bis 80 Prozent nicht mehr an ihren Ar-
beitsplatz zurtickkehren.» Patienten mit
chronischen Schmerzen droht, dass sie
sich mit fortschreitender Krankheit vom
gesellschaftlichen Leben und von der
Familie abwenden und sich isolieren.

Schmerz verursacht hohe
volkswirtschaftliche Kosten
Chronische Schmerzen belasten auch
die Volkswirtschaft — in der Schweiz mit
rund 4 Milliarden Franken pro Jahr. Ei-
nen hohen Anteil an den Gesamtkos-
ten machen dabei Produktivitdtsverluste
aus, insbesondere bei Menschen mit
Ruckenschmerzen. Aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung wird erwartet,
dass sich die Zahl der Menschen mit
Riickenschmerzen von 2005 bis 2025
um 7 Prozent erhoht.

Vorbeugende Massnahmen erhalten
unter diesen Gesichtspunkten doppel-
tes Gewicht. Wie Krankheiten mit einfa-
chen Mitteln vorgebeugt werden kann,
lesen sie auf Seite 23.
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