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Fir Sie gelesen: Schmerz lal3 nach !
Die Zeit Nr. 27 vom 25.6.98

Wasist Schmerz, wo entsteht er und was beeinflusst ihn, das sind die Fragestellungen, denen Matthias Brendel in
der Zeit vom 25.6.98 nachgegangen ist.

Ein haufig verwendetes Testmittel zur Erzeugung und Untersuchung von Schmerzen ist das Capsaicin, der
Wirkstoff, der Chili so scharf macht. Eine Injektion von nur 0,04 Milligramm subkutan bewirkt auf3erordentlich
starke Schmerzen die relativ lange anhalten. Bekommt man dieses Gewirz aber auf die Zunge, nennt man es nur
scharf oder sehr scharf, aber keiner kéme auf die Idee, es als Schmerz zu bezeichnen. Schmerz ist demnach kein
einfaches physiol ogisches Phdnomen, sondern ein hdchst subjektives, von vielen personlichen, sozialen,
kulturellen Faktoren abhéngiges Gefuhl.

Selbst schwerste Schmerzen kénnen durch andere Empfindungen Uiberlagert werden, wenn sie nur stark genug
sind. In Stref3situation, beim Leistungssport oder auch beim Orgasmus kdnnen selbst stérkste Schmerzen
Uberlagert oder verdréngt werden. Hier zitiert der Autor eine Studie des Géteborger Orthopaden Alf Nachemson
die aufzeigt, dass in der Therapie von chronische Riickenschmerzen sehr hohe Riickfallquoten vorliegen, wenn
das private und berufliche Umfeld in Dysharmonieist. Geht es den Probanden zu Hause und bei der Arbeit
besser, werden sie mehr verstanden und integriert, dann bessern sich zusehends auch ihre Beschwerden, sprich
ihr Schmerzempfinden. Dies bestétigt im Grunde genommen die Erfahrung, die wir Zahnérzte in der Behandlung
von chronischen Schmerzpatienten haben, dassin einer schlechten Lebensituation die Erfolgschancen einer
Dysfunktionstherapie sehr viel geringer sind, als wenn der Patient wieder ausgeglichen sind, als wenn der Patient
wieder ausgeglichen ist und nicht mehr einem hohen Leistungsdruck unterliegt.

Das Schmerzempfinden ist Uberlebensnotwendig, sonst wiirden wir uns schon nach kiirzester Zeit ale moglichen
Verletzungen zuziehen, ohne es zu merken. Hier erwéhnt Brendel den Philosophen Peter Bieri der sich darliber
wundert, dass der Schmerz sich auf der bewussten Ebene abspielt. Es gabe doch geniigend unbewusste
Regulationsmechanismen wie beim Stoffwechsel oder den Organfunktionen zum Beispiel, dann mussten wir
allerdings nicht an diesen qudlendem Schmerzempfinden leiden. Er fragt sich: ,, Wie kann ein hochkomplexes
System, das aus rein objektiven, biologischen Elementen besteht, den Zustand des Schmerzes produzieren, der
eindeutig nur subjektiv erlebt werden kann?* Denn nur mit dem Bewuf3tsein wird auch das Schmerzempfinden
erlebt. Ist dieses ausgeschaltet, wie bei der Vollnarkose, dann merken wir keinen Schmerz mehr.

»Nervenaktivitdt kann Schmerz ausl6sen. Produziert wird der Schmerz jedoch im Kopf*, zitiert er Burkhart
Bromm, Leiter des Ingtituts fiir Physiologie der Universitétsklinik Eppendorf in Hamburg. Uber Messungen des
Magnetfeldes im Gehirn misst er kleinste elektrische Verdnderungen im Gehirn, nach Stimulierung von
verschiedenen K érperarealen mit einem kontrollierten Laserschmerz. Dabei hat seine Studiengruppe
herausgefunden, dass verschieden Aspekte des Schmerzempfindens in unterschiedlichen Gehirnarealen gemeldet
werden. Der erste Schmerzimpuls geht anscheinend zu dem zugeordneten Punkt in der Grofzhirnrinde, der
langsamere zweite Impuls erreicht den Thalamus, jenes Zwischenhirn, das Hirnforscher alsdas ‘ Tor zur
bewuf3ten Erfahrung’ bezeichnen. Je unangenehmer der Schmerz empfunden wird, desto mehr scheint dieser Tell
des limbischen Systems beteiligt zu sein.

Verschiedene Autoren vermuten bei akuten oder chronischen Schmerzgeschehen eine Fehlaktivierung von
neuronalen Rezeptoren im Gehirn, die dazu fihrt, dass nachgeschaltete Verarbeitungszentren ihre
Empfindlichkeit drastisch erh6hen und relativ harmlose Reize so potenzieren, dass sie al's Schmerz empfunden
werden. Dies kénnte Phénomene wie die Hyperalgesie oder die Allodynie erkléren. Bei der Hyperalgesie reicht
ein leichter Druck mit dem Fingernagel in die Néhe des geschédigten K drperteils um starkes Schmerzempfinden
auszulosen. Bei der Allodynie werden benachbarte Hautpartien extrem sensibilisiert, was so weit fiihren kann
dass es bei leichtem Reiben, der Kleider zum Beispiel, zu einem unertréglichen Juck- und Schmerzreiz kommen
kann.

Spritzt man nun etwas Capsaicin unter die Haut, so entsteht zuerst ein beiRender Schmerz in der Eingtichstelle.
Geht man anschlief3end mit einem Wattestébchen tber die benachbarte Haut, dann fhlt sich das unangenehm an,
beinah wie elektrisch geladen: eine leichte Form der Allodynie. Ein leichter Druck durch ein Streichholz in der
Né&he des Stiches wirkt schmerzhaft, doch etwas weiter entfernt ist nichts mehr zu spiren. Diese Form der
Hyperalgesie hélt noch Stunden an, nachdem der urspriinglich auslésende Schmerz langst verschunden ist.
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Der Initialimpuls durch Capsaicin schein die Nervenleitungen im Riickenmark zu sensibilisieren und den
Schmerz zu chronifizieren. , Die Ursache geht, der Schmerz aber bleibt“, so beschreibt der Autor dieses
scheinbar unerklérliche Phénomen bei unseren chronischen Schmerzpatienten. Es wird wahrscheinlich noch viel
Zeit vergehen, biswir in der Lage sind, diese neurologischen Stérungen gezielt zu erkennen und urséchlich zu
beseitigen. Deshalb bleibt uns nur Ubrig, diese Patienten mdglichst friihzeitig zu diagnostizieren und einer
adaquaten Therapie zuzufiihren, damit es nicht zu dieser Verselbststandigung des Schmerzgeschehens kommen
kann.

Horst Kares, FICCMO
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