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Was ist Schmerz?
Die Internationale Gesellschaft zur Erforschung des
Schmerzes, IASP, definiert Schmerz als «<unangenehmes
Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit aktueller oder potentiel-
ler Gewebeschddigung verkniipft ist oder mit Begriffen einer
solchen Schadigung beschrieben wird».

Der Schmerz ist ein tiberlebenswichtiges, nattirliches und
ein als zutiefst unangenehm empfundenes Warnsignal des
Korpers. Er wird durch Gewebeschddigungen wie akute
Verletzungen oder entziindliche Verdnderungen ausgelost.
Im akuten Fall, z. B. bei einem Nadelstich, geht dem Schmerz
ein Reiz voraus, auf den der Kérper umgehend mit einer
reflexartig ablaufenden Schutzreaktion reagiert; bei ent-
ziindungsbedingten Schmerzen, die oft eine ansteigende
Intensitdt entwickeln, versucht der Kérper durch Schonung
und vermehrtes Ruhebediirfnis gegenzusteuern.

-3

Nerv

[ T 7 wirbel

Ruckenmark




«Neuropathische Schmerzen» 5

Wie entsteht Schmerz?
Schmerzen entstehen, wenn die fast im gesamten menschli-
chen Korper verteilten, auf die Wahrnehmung von Schmerzen
spezialisierten Nervenfasern (sog. Nozizeptoren) durch ent-
sprechende Reize (z.B. Kilte, Hitze, Druck, Verletzungen,
Entziindungen oder Verschleisserscheinungen) aktiviert wer-
den und die Schmerzsignale iiber das Riickenmark zum Gehirn
weiterleiten. Dort werden die Informationen in verschiedenen
Hirnbereichen verarbeitet. Die Folgen sind individuell un-
terschiedlich ausgepragte korperliche (z.B. Blutdruckanstieg,
Ausschiittung von Stresshormonen) und emotionale
Reaktionen (z.B. bewusstes Wahrnehmen und Bewerten des
Schmerzerlebnisses), die zur Schmerzwahrnehmung beitragen.
Gleichzeitig reagiert das Gehirn auf das schmerzauslésende
Ereignis mit der Ausschiittung schmerzhemmender
Substanzen (z.B. Endorphine), die eine kurzfristige Minderung
der Schmerzintensitdt bewirken. Negative Gefiihle, wie Angst,
Furcht, Trauer, Schlaflosigkeit und Verzweiflung, konnen den
Schmerz verstdrken; Zuwendung, Anteilnahme, Freude und
Verstdndnis konnen ihn vermindern.

\/
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Wie wird Schmerz erlebt?
Manche Menschen konnen Schmerzen besser ertragen
als andere. Schmerzen werden nicht nur korperlich emp-
funden, sondern beeinflussen auch Geist und Psyche, die
ihrerseits wiederum auf das Schmerzerleben einwirken. Je
nach Stimmungslage (Wetter, Laune, Tagesform) oder psy-
chischer Verfassung des Betroffenen werden Schmerzen also
starker (Angst, depressive Verstimmung) oder weniger stark
(Zuwendung, Freude) wahrgenommen. Damit erhalt der
Schmerz eine sehr personliche Komponente. Schmerz ist also
nicht gleich Schmerz!

Der Korper verfiigt im Ubrigen iiber eigene schmerzstillende
Substanzen (morphindhnlich wirkende Endorphine), die
u.a. in Notfallsituationen (z. B. nach Verletzungen) aktiviert
werden und eine voriibergehende schmerzstillende Wirkung
entfalten. Bei anhaltenden oder starken Schmerzen reicht
der Effekt der korpereigenen Schutzmechanismen allerdings
nicht mehr aus. In der Schmerztherapie wird versucht, die
Wirkungen der Endorphine durch gezielte schmerzlin-
dernde Behandlungen (z.B. Physiotherapie, Warme-/Kailte-
anwendungen, Akupunktur, Schmerzmedikamente) zu ergin-
zen und so zu verstarken.
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Akuter und chronischer Schmerz
Grundsitzlich lassen sich zwei Schmerzformen unterscheiden:
der akute und der chronische Schmerz.

Der akute Schmerz - ein sinnvolles, lebenserhaltendes
Friihwarnsystem

Akuter Schmerz (auch nozizeptiver Schmerz) tritt auf,

wenn der Korper verletzt wurde. Er ist in der Regel auf den
Ort der Schadigung begrenzt (Schnittwunden, Beinbruch,
Verbrennungen), wobei die Schmerzintensitdt vom Ausmass
der Schddigung abhdngt. Entscheidend ist, dass der akute
Schmerz abnimmt und verschwindet, sobald die Ursache
behandelt und die Verletzung abgeheilt ist. Zurtick bleibt die
pragende Erfahrung, dass man vergleichbare Situationen, die
erneut zu Verletzungen fiihren konnten, meidet.

Der chronische Schmerz - ein eigenstandiges Krankheitsbild
Chronischer Schmerz bezeichnet einen iiber mehrere Monate
andauernden oder wiederkehrenden Schmerz, der sich — wenn
er nicht ausreichend behandelt wird — zunehmend intensi-
viert. Stindige starke Schmerzreize hinterlassen dauerhafte
Verdnderungen der nozizeptiven Nervenfasern in Gehirn und
Riickenmark, die zu einer erhdhten Schmerzempfindlichkeit
(Hyperalgesie) fithren, sodass bereits harmlose Reize schmerz-
voll erlebt werden (Allodynie). Die tiberreizten Nervenzellen
bilden ein Schmerzgedidchtnis aus. Die Folge: der Schmerz ver-
selbstdndigt sich, er wird chronisch, die eigentliche korperli-
che Ursache ist nicht mehr nachweisbar. Chronischer Schmerz
gilt als eigenstdndiges Krankheitsbild («Schmerzkrankheit»).

Chronische Schmerzen belasten Patienten in vielerlei
Hinsicht korperlich und seelisch und sind — auch fiir die
Angehorigen — mit erheblichen Einschridnkungen der
Lebensqualitdt verbunden.
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Was sind neuropathische Schmerzen?
Neuropathische Schmerzen, allgemein auch als Nerven-
schmerzen bezeichnet, entstehen, wenn Nervenstrukturen des
Gehirns oder des Riickenmarks selbst verletzt, entziindet oder
anderweitig erkrankt sind. Ist nur ein Nerv geschédigt, spricht
man von Neuropathien, sind mehrere Nervenfasern betroffen,
von Polyneuropathien.

Neuropathische Schmerzen gehoren neben Riickenschmerzen
und Kopfschmerzen zu den hdufigsten Ursachen fiir chroni-
sche Schmerzen.

Von neuropathischen Schmerzen sind in den westlichen
Industrienationen — unabhéingig von Geschlecht oder so-
zialem Status — etwa 2-6% der Bevolkerung betroffen; mit
zunehmendem Alter steigt die Zahl der Betroffenen. Circa
20 Prozent aller Patienten, die eine schmerztherapeutische
Sprechstunde aufsuchen, leiden unter ungeniigend thera-
pierten neuropathischen Schmerzen.

Neuropathische Schmerzen sind fiir die Betroffenen sehr
belastend. Der oft dusserst heftige Dauerschmerz setzt die
Patienten unter grossen Leidensdruck. Durch die standige
Reiziiberflutung der Nervenzellen kommt es zur Ausbildung
des Schmerzgeddchtnisses. Um dieser Entwicklung vorzu-
beugen, ist eine moglichst frithzeitig einsetzende, wirksame
Schmerzbehandlung erforderlich.
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Mogliche Ursachen neuropathischer Schmerzen:
Polyneuropathien bei Stoffwechselstdorungen
(z.B. Diabetes mellitus), Durchblutungsstérungen
der Extremitdten (arterielle Verschlusskrankheit)
Virusinfektionen (z.B. akute Giirtelrose, Post-Zoster-
Neuralgie nach Herpes Zoster; Borreliose nach Zeckenstich)
Trigeminusneuralgie
Rheumatische Schmerzen (z.B. Fibromyalgie)
Amputationen (Phantomschmerz)
Nervenschddigung durch chronischen Druck
(z.B. Karpaltunnel-Syndrom, Ischias, Bandscheiben-
vorfall, Osteoporose)
Nervenschddigung durch Tumorerkrankungen
Riickenschmerzen durch Abnutzungserscheinungen
der Wirbelsdule
Riickenmark- und Nervenverletzungen
Zentrale Schmerzsyndrome (z.B. nach Schlaganfall, bei MS)
Toxische Nervenschddigungen (Schwermetalle, Alkohol,
Medikamente)

Typische Symptome neuropathischer Schmerzen:
Brennende Dauerschmerzen
Wiederholt einschiessende, kurze, aber heftige
Schmerzattacken
Messerstichartig elektrisierende Schmerzen
Storendes Missempfinden (Kribbeln, Ameisenlaufen)
Schmerzhafte Uberempfindlichkeit bei Beriihrungen
(Hyperalgesie, Allodynie)
Druck- und Spannungsschmerzen
Ausstrahlender Schmerz
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Haufige neuropathische Schmerzformen

Diabetische Polyneuropathie

Bei der Neuropathie des Diabetes mellitus werden die Nerven
und kleinen Gefédsse durch standig erhohten Blutzucker-
spiegel geschddigt. Die Bandbreite der Beschwerden reicht
von Stérungen des Schmerz-, Beriihrungs- oder Temperatur-
empfindens bis hin zu Herzrhythmusstérungen und
Erektionsproblemen. Typische Symptome sind brennende,
bohrende Schmerzen und Missempfindungen mit Kribbeln
und Ameisenlaufen (vor allem nachts) sowie Taubheitsgefiihle,
vermindertes Schmerz- und Temperaturempfinden und
Durchblutungsstérungen. Die Beschwerden breiten sich in
der Regel beidseits symmetrisch von den Zehen weiter tiber
die Fiisse und Unterschenkel nach oben aus. Spater konnen
auch Hande und Arme betroffen sein.

Riickenschmerzen

Bei Riickenschmerzen sind oft Wirbelkorper, Bander und
Muskeln beteiligt. Hiufig kommt es auch zu Schidigungen
von Nervenfasern, deren Wurzeln an der Wirbelsdaule durch
knocherne Einengungen (Spinalkanalstenosen), durch Druck
oder Quetschungen (z.B. Bandscheibenvorfille) gereizt wer-
den. Dabei entstehen brennende, stechende oder ziehende
Schmerzen, die in Gesdss und Oberschenkel oder das ganze
Bein ausstrahlen konnen (Ischialgie, Lumboischialgie).

Der Schmerz kann zu Muskelverspannungen, Sensibilitats-
storungen (Kribbeln, Taubheitsgefiihl) bis hin zu Lihmungen
der zugehorigen Muskulatur fiithren.
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Giirtelrose/Post-Zoster-Neuralgie

Die Giirtelrose ist eine Infektion, die durch Herpes Zoster-
Viren ausgelost wird. Der entstehende blaschenformige
Ausschlag, der meist nur ein Hautsegment betrifft, geht mit
starken, brennenden, bohrend bis stechenden Dauer-
schmerzen der betroffenen Nerven und extremer Beriihrungs-
empfindlichkeit einher. Die heftigen Schmerzen und Miss-
empfindungen kénnen vor allem bei dlteren Menschen
auch nach Abheilen des Ausschlages noch Monate anhalten,
wenn der Infekt in eine Post-Zoster-Neuralgie tibergeht.
Eine frithzeitige, wirksame Schmerzbehandlung mindert

das Risiko einer dauerhaften Neuralgie.

Trigeminusneuralgie (einseitiger Gesichtsschmerz)

Der Trigeminusnerv sorgt mit seinen drei Hauptdsten sowohl
fiir die Bertihrungsempfindlichkeit von Stirn und Gesicht,
versorgt aber auch die Kaumuskulatur mit Nervenfasern.

Die Trigeminusneuralgie ist eine Schmerzerkrankung, die

das Versorgungsgebiet des Trigeminus betrifft. Betroffene
leiden unter einseitigen, anfallsartig auftretenden heftigsten
Schmerzen, die meistens in den Kiefer ausstrahlen. Typisch
sind die nur wenige Sekunden dauernden einschiessenden
Schmerzattacken, die salvenartig auftreten konnen. Die
Schmerzen werden meist durch Sprechen, Lachen, Gédhnen,
Kaubewegungen, Luftzug oder Beriihrungen ausgelost.
Ursache ist hdufig eine Druckschddigung des Nervs durch ein
Blutgefdss, das direkt dem Nerv anliegt.
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Krankengeschichte (Anamnese) und Diagnostik
Eine wichtige Voraussetzung fiir die erfolgreiche Behandlung
der neuropathischen Schmerzen ist eine korrekte Diagnose-
stellung. Der Arzt stiitzt sich dabei tiblicherweise auf:

die Krankengeschichte (Anamnese) des Patienten
die korperliche und neurologische Untersuchung
evtl. einen objektiven Nachweis durch elektrophysio-
logische oder schnittbildgebende Verfahren (CT, MRI)

Fiir die Anamnese ist es dusserst wichtig, dem Arzt die
Schmerzen so genau wie moglich zu schildern. Hierzu kénnen
folgende Fragen hilfreich sein:

Wie lange bestehen die Schmerzen schon?

Wo und wann treten die Schmerzen auf?

Wie hdufig? Wann besonders (z.B. morgens, abends,
nachts)?

Wie dussern sich die Schmerzen (z.B. hell, dumpf,
brennend, stechend)?

Wie stark sind die Schmerzen?

Was verstarkt, was lindert die Schmerzen?

Strahlen die Schmerzen auf andere Korperregionen aus?
Werden die Schmerzen von weiteren Symptomen begleitet
(z.B. Lihmungen, Taubheitsgefiihle, Schlafstérungen)?
Beeintrdchtigung der Lebensqualitdt?

Beeintrdchtigung der Arbeitsfahigkeit?

Die drztliche Untersuchung beinhaltet zundchst die
Betrachtung des allgemeinen korperlichen Status.

Dann erfolgt die neurologische Untersuchung: Priifung

der Reflexe, Ausschluss motorischer Stérungen und
Sensibilitdtsstorungen (Schmerz-, Temperatur-, Druck-, und
Beriihrungsempfindlichkeit). Dazu kann auch die Messung der
Nervenleitgeschwindigkeit (Elektroneurographie) gehoren, die
bei neuropathischen Schmerzen verzogert ist.
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Ziel einer Schmerztherapie
Oberstes Ziel ist es, durch die Auswahl und gegebenenfalls
die Kombination geeigneter medikamentdser und nicht-
medikamentoser Therapiemassnahmen die Schmerzen wenn
moglich zu beseitigen oder weitgehend zu lindern. Eine voll-
standige Schmerzfreiheit kann namlich nicht immer erreicht
werden. Die Behandlung sollte den Schmerz jedoch mdoglichst
auf ein fiir den Patienten akzeptables Niveau reduzieren,
damit eine Verbesserung der Schlaf- und Lebensqualitat
erreicht wird und sich die sozialen Aktivititen sowie die
Arbeitsfdhigkeit erhalten lassen. Die Wahl einer individuellen
und effektiven Behandlung sowie die ausfiihrliche Aufklarung
und die aktive Mitarbeit des Patienten sind wichtige
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Schmerztherapie.

Warum eine frithzeitige Schmerzbehandlung so wichtig ist
Eine Schmerzbehandlung sollte moglichst frithzeitig und
konsequent erfolgen, insbesondere solange die Schmerzen
noch keinen chronischen Charakter angenommen haben. So
lasst sich vermeiden, dass durch einen andauernden Schmerz-
reiz ein Schmerzgeddchtnis entsteht, das zu chronischen
Schmerzzustinden fiihrt, die schwerer zu behandeln sind.
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Die Behandlung der Grunderkrankung
Der Arzt wird zunéchst tiberpriifen, ob sich die Schmerzen
durch eine ursdchliche Behandlung der Grunderkrankung
beheben oder bessern lassen. Beispiele sind die Optimierung
der Blutzuckereinstellung bei schmerzhafter diabetischer
Neuropathie oder ein operativer Eingriff, um den Druck-
schmerz eines eingeklemmten Nervs zu beheben (Karpal-
tunnelsyndrom). Wenn dies nicht méglich ist, sollte eine
gezielte Schmerztherapie eingeleitet werden.

Die medikamentdse Behandlung chronischer

neuropathischer Schmerzen
Die Behandlung neuropathischer Schmerzen ist in der Regel
langwierig und erfordert in den meisten Féllen individuelle
Anpassungen von Wirkstoff und Dosis. Haufig ist auch eine
Kombination mehrerer Medikamente erforderlich, um eine
ausreichende Schmerzlinderung mit besserer Schlaf- und
Lebensqualitdt zu erreichen.

Was leisten rezeptfreie Analgetika

(schmerzlindernde Medikamente)?
Eine erfolgreiche Behandlung neuropathischer Schmerzen
lasst sich mit den tiblichen, rezeptfrei erhéltlichen
Medikamenten erfahrungsgemadss nicht erreichen. Wenden
Sie sich bitte an Ihren Arzt.
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Antidepressiva, Antiepileptika, Opioid-Analgetika zur

Schmerzbekdampfung
Zur Behandlung neuropathischer Schmerzen sind ver-
schreibungspflichtige Medikamente mit deutlich starkerer
Wirksamkeit erforderlich, wie Antidepressiva oder Anti-
epileptika, bei sehr starken Schmerzen auch Opioid-
Analgetika. Diese Substanzen kdnnen entweder allein oder
in Kombination eingesetzt werden.

Antidepressiva

Antidepressiva sind zwar Medikamente, die in erster Linie
zur Behandlung depressiver Erkrankungen entwickelt wurden,
einige Arzneistoffe dieser Substanzgruppe besitzen jedoch
nachweislich sehr gute schmerzlindernde Wirkungen, die
sich bei der Behandlung neuropathischer Schmerzen bewéhrt
haben. Antidepressiva hemmen u. a. die Weiterleitung des
Schmerzreizes vom Riickenmark in das Gehirn und reduzie-
ren damit die Schmerzempfindlichkeit der Nozizeptoren.
Dabei tritt die Schmerzlinderung unabhédngig von der anti-
depressiven Wirkung und meist schon in geringeren Dosen
ein. Antidepressiva werden erfolgreich bei diabetischer
Polyneuropathie, Post-Zoster-Neuralgie, neuropathischen
Schmerzen bei Multipler Sklerose sowie bei Schmerzen,

die durch Nervenkompression bei Tumorerkrankungen ent-
stehen, eingesetzt.
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Antiepileptika

Antiepileptika dienen zwar vor allem der Behandlung epi-
leptischer Anfélle, sie werden jedoch seit Langem erfolgreich
auch zur Linderung neuropathischer Schmerzen eingesetzt,
da beide Erkrankungen gewisse Gemeinsamkeiten auf-
weisen. In beiden Fillen kommt es zu einer Ubererregung
von Nervenzellen mit tiberméssiger Aussendung von
Nervenimpulsen. Antiepileptika vermindern und stabilisie-
ren die Aktivitdt geschadigter Nerven und verhindern so die
andauernde Signal- bzw. Schmerziibermittlung im Gehirn.
Die Wirksamkeit dieser Substanzen ist nicht nur bei diabeti-
scher Polyneuropathie und Post-Zoster-Neuralgie erwiesen,
sondern hat sich auch zur Linderung chronisch neuropathi-
scher Schmerzzustdnde anderen Ursprungs bewdhrt. Auch zur
Behandlung der Trigeminusneuralgie kommen Antiepileptika
zum Einsatz.

Opioid-Analgetika

Opioid-Analgetika sind eine heterogene Gruppe hochwirksa-
mer schmerzlindernder Substanzen mit morphindhnlichen
Wirkungen. Sie entfalten ihre schmerzlindernde Wirkung
durch Bindung an spezielle Opioidrezeptoren, die sich auf
der Oberflache von Nervenzellen finden, und hemmen so
ihre Erregbarkeit. Opioidhaltige Schmerzmittel helfen bei
unterschiedlichen Arten von starken bis stdarksten akuten
und chronischen Schmerzen. Auch die bereits erwdhnten
vom Korper selbst produzierten Endorphine gehodren zu den
Opioiden (s.Seite 6). Die Entwicklung einer psychischen
Abhingigkeit (Suchterkrankung) muss im Ubrigen bei fach-
gerechter, unter drztlicher Aufsicht erfolgender Einnahme
nicht befiirchtet werden.
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Nicht-medikamentése Massnahmen
Neben der medikamentdsen Therapie sind psycho-
logische, physikalische und physiotherapeutische
Massnahmen sinnvoll.

Hierzu gehoren:
Physikalische Therapien
Dazu gehoren z. B. Wiarmebehandlungen (ent-
spannend, krampflosend), Kiltetherapie (bei aku-
ten Entziindungsschmerzen), Badertherapie sowie
Physiotherapie (Krankengymnastik, Riickenschule)
und Massagen, die hdufig ergdnzend zur Medikation
zum Einsatz kommen und zur Besserung der Lebens-
qualitdt beitragen konnen.

TENS-Behandlung

(transkutane elektrische Nervenstimulation)

Hier handelt es sich um eine schmerzlindernde
Methode, die auch ambulant zuhause durchgefiihrt
werden kann. Uber Elektroden, die auf der Haut des
Schmerzgebietes angebracht werden, werden nieder-
frequente Wechselstrome auf das Schmerzareal iiber-
tragen. TENS tiberdeckt die Schmerzreize und hemmt
die nozizeptiven Schmerzrezeptoren, so dass eine
Schmerzlinderung eintritt.

AKkupunktur

Ergdnzend zur medikamentdsen Schmerzbehandlung
kann auch die Akupunktur helfen, die Symptome der
Neuropathie zu lindern.

Psychologische Verfahren

Dazu gehoren z. B. Entspannungsiibungen, Hypnose,
Meditation oder Biofeedback. Diese Verfahren kénnen
helfen, die Wahrnehmung des eigenen Korpers zu ver-
dndern, die Schmerzen besser zu bewiltigen und das
Schmerzerleben ertrdglicher zu machen.

17
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Die interdisziplinare Schmerztherapie - Hilfe bei

starken Schmerzen
Chronische neuropathische Schmerzen lassen sich haufig
nicht (mehr) allein durch medikamentose Therapie beherr-
schen. Bei schweren Schmerzzustinden kann eine inter-
disziplindre Schmerztherapie weiterhelfen. Diese beruht auf
der Erkenntnis, dass chronischer Schmerz eine Erkrankung
ist, die den Betroffenen nicht nur korperlich, sondern auch
geistig, seelisch und emotional beeintrdchtigt und da-
durch auch Familie, Freunde und Arbeitsleben, also soziale
Komponenten, beeinflusst.

Bei einer interdisziplindren, also fachiibergreifenden
Behandlung, profitiert der unter schweren Schmerzzustinden
leidende Patient von einer engen Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen erfahrenen Spezialdrzten und Physio-
therapeuten. Das interdisziplinidre Arzteteam besteht
meistens aus jeweils einem

Neurologen

Andsthesisten (mit Schmerzkompetenz)
Psychotherapeuten/Psychologen
Sozialpddagogen

Diabetologen (bei diabetischer Polyneuropathie)
Physiotherapeuten

Gemeinsam mit dem Patienten wird hier — nach entspre-
chender Untersuchung und Diagnostik - ein individuell auf
die Bedurfnisse und das Krankheitsbild des Betroffenen zuge-
schnittenes Therapieprogramm zusammengestellt, inklusive
einer dem Schmerzzustand angepasste Medikation. Ziel ist

es, alle Aspekte der Schmerzkrankheit zu erfassen und dem
Patienten eine Behandlung zu bieten, die ihm in moglichst
vielen Bereichen eine Verbesserung der Lebensqualitét erlaubt.
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10.

Gehen Sie moglichst frithzeitig zum Arzt.

Berichten Sie ausfiihrlich {iber Ihre Schmerzen. Schmerzen
konnen mit der richtigen Behandlung gelindert werden;
sie miissen frithzeitig und konsequent behandelt werden.

Informieren Sie Ihren Arzt, wenn die eingeleitete
Schmerztherapie nicht ausreichend wirkt oder stérende
Nebenwirkungen auftreten. Es gibt moglicherweise wirk-
samere und/oder besser vertrdagliche Medikamente.

Fiihren Sie ein Schmerztagebuch. Damit ldsst sich der
Therapieerfolg am besten einschdtzen und kontrollieren.

Ergdnzen Sie die medikamentdse Therapie durch
alternative nichtmedikamentdse Massnahmen
wie Entspannungsiibungen, Physiotherapie oder
Krankengymnastik.

Bleiben Sie korperlich aktiv. Inaktivitdt fordert
Unbeweglichkeit und Muskelabbau und fiihrt zu
Verspannungen und verstdrkten Schmerzen.

Wenden Sie sich an eine Selbsthilfegruppe fiir Schmerz-
patienten. Der Erfahrungsaustausch mit anderen Leidens-
genossen (und hier gibt es viele!) hilft gegen sozialen
Riickzug und starkt Geist und Seele.

Denken Sie daran: Negative Gefiihle (Angst und
Verzweiflung) verstirken das Schmerzempfinden, positive
Gefiihle (Gute Laune, Zuwendung) lindern es.

Konzentrieren Sie sich auf die schénen Dinge des Lebens.
Musik, Kino, Theater, aber auch soziales Engagement hel-
fen, die Schmerzen eine Zeitlang auszublenden.

Lassen Sie sich zu einem Schmerztherapeuten oder in eine
spezialisierte Schmerzklinik iiberweisen, wenn sich die
Schmerzen unerwartet verstarken oder Therapieerfolge
ausbleiben.
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Aufgefiihrt sind Beispiele fiir Ansprechstationen in der
Schweiz, die Beratung und Hilfe fiir Schmerzpatienten
bieten oder auf interdisziplindre Schmerztherapien
spezialisiert sind.

Schmerzsprechstunde

in Kliniken der Schweiz
VSP Vereinigung Schweizer
Schmerzpatienten
Klingental 5

4058 Basel

Telefon 061 691 88 77
www.schmerzpatienten.ch
info@schmerzpatienten.ch

Internet
www.pain.ch
Schweizerische Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

www.schmerzinfos.de
Deutsche Schmerzhilfe
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Ziel dieses Ratgebers ist es objektive Informationen auf
medizinische Fragen zu neuropathischen Schmerzen und
ihrer Behandlung zu liefern.

Dieser Ratgeber kann jedoch in keinem Fall einen drztlichen
Rat ersetzen. Bevor mit irgendeiner Behandlung begonnen
wird, muss unbedingt ein Arzt (Hausarzt und/oder Neurologe)
konsultiert werden.

Die Autoren dieses Ratgebers tibernehmen keinerlei
Verantwortung fiir Fehler, Unterlassungen oder Folgen, die aus
der Verwendung dieser Informationen resultieren konnen.

Der vorliegende Ratgeber richtet sich in erster Linie an in der
Schweiz wohnhafte Personen.



22

Patienteninformation

Rezeptoren (lat. fiir aufnehmen, empfangen)

Rezeptoren sind besondere Zielmolekiile, die sich sowohl
aussen auf den Zellmembranen als auch im Inneren der
Zelle (Zellkern) befinden kdnnen. Rezeptoren besitzen ganz
spezifische Strukturen, an die nur passgenaue Molekiile
(z.B. schmerzauslosende Signale) — wie der Schliissel in ein
Schloss — andocken konnen. Dadurch werden spezifische
Reize oder Informationen ausgeldst, die in den Zielorganen
entsprechende Reaktionen zur Folge haben.

Schmerzrezeptoren

Schmerzrezeptoren sind Rezeptoren, die ausschliesslich auf
schmerzausldsende Signale oder Reize reagieren, die sie tiber
Nervenfasern an das Riickenmark und von dort ins Gehirn
weiterleiten (s. Nozizeptoren).

Nozizeptoren (von lat. nocere =schadigen, verletzen)
Nozizeptoren sind Rezeptoren, die auf die Wahrnehmung

von Schmerzen spezialisiert sind. Sie bestehen aus freien
Nervenendigungen, die auf Gewebeschddigungen oder
Verletzungen reagieren und diese in elektrische Signale
umwandeln, die tiber das Riickenmark in das Gehirn weiter-
geleitet werden. Die dort ausgelosten Reaktionen fiithren

zur Wahrnehmung des Schmerzes und der Verletzung.
Nozizeptoren finden sich fast in allen menschlichen Geweben
—ihre Dichte ist auf der Kérperoberfliche besonders hoch.
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Nozizeptive Nervenfasern
Darunter versteht man Nervenfasern, die auf die
Wahrnehmung und Weiterleitung von Schmerzen reagieren.

Endorphine
Endorphine («endogene Morphine») sind vom Korper selbst
produzierte schmerzlindernde Substanzen.

Hyperalgesie

Als Hyperalgesie wird eine tiberméssige Schmerzempfindlich-
keit bezeichnet, die dazu fiihrt, dass leichte schmerzhafte
Reize mit hoherer Intensitdt empfunden werden. Die Hyper-
algesie gilt als Sensibilitatsstorung.

Allodynie

Als Allodynie wird eine Schmerzempfindung bezeichnet, die
durch Reize ausgeldst wird, die normalerweise keinen Schmerz
verursachen (z.B. wenn die Bettdecke die Beine bertiihrt).

Spinalkanalstenose

Es handelt sich hier um eine Verengung des Wirbelkanals, die
meist bei dlteren Menschen im Bereich der Lendenwirbelsdule
auftritt.
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