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Schmerzempfinden entsteht dann, wenn spezielle, den gan- Der Weg des Schmerzes

zen Korper durchziehende Nervenfasern auf Schmerz aus- 1. Durch einen Reiz werden Schmerzreizempfanger
16sende Reize (z.B. Kilte, Hitze, Druck, Verletzungen, Entziin- (Schmerzrezeptoren) erregt.

dungen oder Verschleisserscheinungen) reagieren und diese 2. Nervenfasern leiten diese Information zum Riickenmark.
in Form von Schmerzsignalen an das Schmerzzentrum im 3. Im Riickenmark erfolgt die Umschaltung der Schmerz-
Gehirn weiterleiten. Dort werden die Schmerzsignale verar- information auf Nervenbahnen, die vom Riickenmark in
beitet und in die eigentliche Schmerzempfindung umgewan- die Grosshirnrinde des Gehirns verlaufen.

delt. Angst, Furcht, Trauer, Schlaflosigkeit, Verzweiflung 4. Die Schmerzwahrnehmung im Gehirn wird durch «nega-
konnen die Schmerzwahrnehmung verstdarken, Zuwendung, tive» Gefiihle verstdarkt und durch «positive» Gefiihle
Anteilnahme, Freude und Verstandnis konnen sie vermin- vermindert. Die unterschiedliche Aktivitat des schmerz-
dern. hemmenden Systems ist Grund fiir die unterschiedliche

Schmerzempfindlichkeit von Personen.

Nerv

Wirbel

Ruckenmark
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Akute Schmerzen haben eine natiirliche Funktion. Sie sind
dazu da, den Korper vor einer Gefahr zu warnen und zu
schiitzen. So soll der Schmerz beim Anfassen einer heissen
Herdplatte das Signal geben, die Hand weg zu ziehen, damit
keine Verbrennung entsteht.

Die schiitzende und damit positive Funktion des Schmerzes
geht verloren, wenn man Schmerz empfindet, auch wenn
die eigentliche Ursache seiner Entstehung ldngst beseitigt ist.
Man spricht dann von einem «chronischen Schmerz».

Es handelt sich dabei um einen Dauerschmerz, der zu einer
eigenstandigen Krankheit geworden ist.

«Nervenschmerzen»

Obwohl sich die verschiedenen Arten von Schmerzen iiber-
lappen kénnen, lassen sich folgende Typen von Schmerzen
unterscheiden:

Akuter Schmerz

Gut lokalisierbar, abhangig von der Intensitat des Reizes

- haben eindeutig Warnfunktion

- bewirken Schmerz meidendes bzw. Heilung férderndes Verhalten
(Bettruhe, Humpeln)

— enden, wenn Koérperfunktion wieder hergestellt ist
(Sekunden bis max. Wochen)

— Dauer bis zu drei Monaten nach Auslésung

Chronischer Schmerz

Lange anhaltend oder immer wiederkehrend. Ursache nicht immer

klar erkennbar.

— dauert langer als 6 Monate oder tritt periodisch auf

— Dauerschmerz (Tumor), periodischer Schmerz (Migréne) tber-
dauert erkennbaren Ausloser

- Bei fortgesetzter Erregung des Schmerzreizempfangers kann
der Schmerz chronisch werden

— Ausdruck bleibender krankhafter Veranderung, d.h. Dauerschaden
(Arthrose)

- Begleitreaktionen: Herzfrequenz, Blutdruck, Pupillenerweiterung,
Reflexe, Muskelspannungen, Gansehaut, Schweissausbriche

— Begleiterscheinungen wie Angst, emotionaler Stress, Depressionen

— psychologische Ursachen méglich

— Umbau von Nervenzellstrukturen, Uberempfindlichkeit
(Ausbildung eines Schmerzgedachtnisses)

Schmerz durch Schmerzreizempfanger

Stimulation von Schmerzreizempfangern (Nozizeptoren) am Rumpf
und in den Extremitaten, solange keine zentralen Mechanismen
Schmerz beeinflussend auftreten (z.B. Nozizeptorschmerz, Osteopo-
roseschmerz)

Nervenschmerz (neuropathischer Schmerz)
Entsteht durch Schadigung peripherer Nerven oder des zentralen
Nervensystems

Schmerz nach Amputation
Wird in einem teilweise oder vollstandig amputierten Korperteil
«empfunden» (z.B. Phantomschmerz)
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Schmerz ist nicht gleich Schmerz! Manche Menschen kénnen
Schmerzen besser ertragen als andere. Bei jedem Einzelnen
kann das Schmerzempfinden sehr unterschiedlich sein.

So kann man an einem Tag denselben Schmerz kaum ertra-
gen, am anderen jedoch als gar nicht schlimm empfinden.

Der Korper selbst verfiigt iiber Botenstoffe (Endorphine),

die kurzfristig den Schmerz ausschalten kénnen. Bei anhal-
tenden und starken Schmerzen sind diese kdrpereigenen
Schutzmechanismen allerdings nicht mehr oder nicht aus-
reichend wirksam. In der Schmerztherapie macht man sich
diese Stoffe zunutze, d.h. man versucht durch entsprechende
Massnahmen wie Bewegungstherapie, Warme- und/oder
Kélteanwendungen, Akupunktur, und Schmerzmedikamente,
die Bildung dieser Botenstoffe zu férdern, ihre Wirkung zu
erganzen oder nachzuahmen.

«Nervenschmerzen» 7

Besteht der Nervenschmerz {iber lingere Zeit, hat das auch Ein-
fluss auf die Empfindlichkeit der Zellen im zentralen Nerven-
system. Wahrend der akute Schmerz ein wichtiges Warnzei-
chen unseres Korpers darstellt und anzeigt, dass etwas nicht
in Ordnung ist, hat der chronische Schmerz diese Alarmfunk-
tion verloren. Er wird stattdessen zur dauernden korperli-
chen und psychischen Belastung.

Verantwortlich fiir das chronische Auftreten von Schmerzen
sind zwei Dinge:
Der Ausloser der Schmerzen kann nicht beseitigt werden.
Durch den andauernden Schmerz verdndert sich die Emp-
findlichkeit der Nervenzellen im Gehirn. Es entsteht somit
das so genannte Schmerzgedachtnis.

Wiederholen sich Schmerzsignale tiber einen ldngeren Zeit-
raum, konnen sich die Nervenfasern dauerhaft verindern
und ein «Schmerzgeddchtnis» entstehen, dadurch wird der
Schmerz als chronisch (immer wiederkehrend) empfunden
und die Reizempfindlichkeit erhoht. Die Folge ist, dass selbst
leichte Reize wie Beriihrung, Wdrme oder Dehnung nun als
Schmerzreiz wahrgenommen werden. Es kann sogar vorkom-
men, dass Schmerz auch ohne Reiz empfunden wird. In die-
sem Fall hat sich der Schmerz «verselbststandigt».

Je langer ein Schmerz besteht, desto schwerer ist er zu behan-
deln.
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Neuropathische Schmerzen kénnen verschiedene
Ursachen haben:

Der Wortteil «<neuro» bezieht sich auf einen Nerv und
«pathisch» bedeutet krankhaft.

Neuropathische Schmerzen sind eigentliche «Nervenschmer-
zen». Sie entstehen im Nervensystem selbst aufgrund von
geschddigten Nerven. Bei dieser Schmerzart ist das schmerz-
leitende System selbst gestort oder geschddigt. Es liegt ein
«Nerveneigenschmerz» vor.

Im Gegensatz zum Schmerz, den wir von Verletzungen oder
Reizungen her kennen (nozizeptiver Schmerz), ist der neu-
ropathische Schmerz auf Verletzungen bzw. Fehlfunktionen
oder Entziindungen von Nerven zuriickzufiithren.

Neuropathische Schmerzen werden schnell chronisch. Typi-

Stérungen oder Schdadigungen, welche das Gehirn oder
das Riickenmark betreffen (Bsp. nach einem Schlaganfall)
Nervendurchtrennung z.B. im Rahmen einer Amputation
(Phantomschmerz)

Stoffwechselbedingte Storungen wie beim Diabetes
Schéddigungen von Nerven welche vom Gehirn oder

vom Riickenmark in die Peripherie des Korpers ziehen
Mechanisch schddigende Einwirkungen (Traumen)

auf Nerven

Nervenschddigung oder Nervenstdrung infolge einer
Virusinfektion (Herpes zoster Infektion)

sche Anzeichen eines solchen Nervenschmerzes sind ein
dauerhaft brennender Schmerz, eine Uberempfindlichkeit
gegeniiber Bertihrungen oder plotzlich auftretende Schmerz-

Typische Symptome neuropathischer Schmerzen
Das Schmerzerleben hat sehr unterschiedliche Zeichen und
Symptome. Deren Anzahl und Intensitdt konnen sich tiber
die Zeit verandern:

attacken. Der neuropathische Schmerz bleibt auch dann
noch bestehen, wenn keine Gewebeschddigung mehr vorliegt.
Dies ist ein wesentlicher Unterschied zu anderen Schmerz-
formen, die verschwinden, wenn der schmerzhafte Reiz nicht
mehr besteht und die Verletzung geheilt ist.

Von neuropathischen Schmerzen sind in den westlichen In-
dustrienationen unabhdngig von Geschlecht, Rasse oder sozi-
alem Status ca. 2-4% der Bevolkerung betroffen. Mit zuneh-
mendem Alter steigt die Zahl der Betroffenen auf bis zu 8%.

Neuropathische Schmerzen sind fiir die Betroffenen sehr be-
lastend. Durch das dusserst heftige Auftreten von Schmerzen
sind die Patienten einem grossen Leidensdruck unterworfen.
Héufig handelt es sich um Dauerschmerzen.

Kribbeln

Brennen

Einschiessender Schmerz
Elektrisierender Schmerz
Ausstrahlender Schmerz
Schmerzhafte Kilte
Beklemmende Schmerzen
Ameisenlaufen
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Beispiele fiir neuropathische Schmerzen Eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Behand-
lung ist, die Ursache der Schmerzen herauszufinden.
Diabetische Polyneuropathie

Es handelt sich dabei um eine Nervenschadigung im Rahmen von Es ist dusserst wichtig, dem Arzt die Schmerzen so genau
Zuckerkrankheit — Diabetes mellitus. Die Formen des Schmerzes sind: wie moglich zu beschreiben. Dabei sind vor allem folgende
Brennen, Missempfindungen (Ameisenlaufen, Kribbelgefihle etc.), Fragen von grosser Bedeutung:

motorische Stérungen (Schwéche der Oberschenkel- bzw. Beckenmus- Wann haben die Schmerzen begonnen?

kulatur), Beteiligung von Hirnnerven (Augenbewegung, Lidschlag), Wie héufig treten die Schmerzen auf?

Minderversorgung der Haut und Minderdurchblutung (Hautverfar- Wann treten die Schmerzen gehduft auf?

bung, Geschwire). Wo treten die Schmerzen auf?

Post-Zoster Neuralgie Welche Form haben die Schmerzen?

Sie tritt haufig nach einer Gesichtsrose — Gurtelrose auf. Die Formen Wie stark sind die Schmerzen?

des Schmerzes sind: Schmerzhafte Bldschenbildung, bohrender und Was verstdrkt und was lindert die Schmerzen?

dumpfer Dauerschmerz, spontane, heisse und stechende Schmerz- Strahlen die Schmerzen auf andere Kérperregionen aus?
attacken, Berthrungsschmerzen und Missempfindungen. Sind die Schmerzen von bestimmten Symptomen begleitet,
Trigeminusneuralgie z.B. Lihmungen oder Schlafstéorungen?

Dies ist eine Erkrankung des funften Hirnnervs, der fur die Beruh-

rungsempfindlichkeit im Gesicht verantwortlich ist und vor allem Es ist niitzlich, Informationen tiber die Schmerzstarke

bei 4lteren, weiblichen Personen auftritt. Die Formen der Schmerzen wiéhrend eines Tages, den aktuellen Schmerzzustand bzw.
sind: Einseitige, in das Gesicht einschiessende heftige Schmerzattacken Informationen iiber den Leidensdruck des Patienten zu
(Messerstich), haufiger Tranenfluss, Gesichtsschweiss, R6tung der erhalten.

Haut, schmerzhaftes Zucken der betroffenen Gesichtsmuskulatur

wahrend der Schmerzattacken. Die Schmerzattacken kénnen spon- Hierzu kann es hilfreich sein, ein Schmerztagebuch zu fiihren.
tan auftreten, werden haufig jedoch tber Beriihrung der Gesichts- (Siehe Seite 15)

haut, Gahnen, Niesen, Rasieren, Zdhne putzen, Trinken, Kauen,
Sprechen, Lachen etc. ausgelost.

Neuropathische Riickenschmerzen

Es handelt sich um Ruckenschmerzen, die haufig auf Erkrankungen
im Bereich von Wirbelkérpern, Bandern und Muskeln zurtckzufuh-
ren sind. Oft handelt es sich auch um geschadigte Nervenfasern,

die aus dem Ruckenmark entspringen. Die Formen der Schmerzen
sind: Chronisch, brennend, einschiessend, kribbelnd und elektrisie-
rend. Der Schmerz kann lokal auf den Riicken beschrankt sein (Lum-
bago, Lumbalgie) oder in den Oberschenkel oder das ganze Bein
ausstrahlen (Ischialgie, Lumboischialgie). Der Schmerz kann bis zu
Sensibilitatsstorungen (z.B. Taubheitsgefuhl) und Lahmungen

der zugehorigen Muskulatur fuhren.

Nervenschmerzen durch liberméssigen Alkoholkonsum

Hier schadigen die Abbauprodukte des Alkohols die Nerven. Die For-
men der Schmerzen sind: Brennend, in seltenen Fallen auch attak-
kenférmig.
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Das Ziel einer Schmerztherapie

Oberstes Ziel ist es, durch die Auswahl und gegebenenfalls
die Kombination geeigneter medikamentdser und nicht-
medikamentdser Therapiemassnahmen die Schmerzen zu
beseitigen. Nicht immer kann das Ziel der vollstindigen
Schmerzfreiheit erreicht werden. Die Wahl einer individuel-
len und effektiven Therapie, sowie die ausfiihrliche Aufklé-
rung und aktive Mitarbeit des Patienten sind wichtige Fak-
toren fiir eine erfolgreiche Schmerztherapie. Jede Therapie
sollte frithzeitig und konsequent durchgefiihrt werden.

. Die Behandlung der Grunderkrankung

Als erstes sollte die Behandlung der Grunderkrankung erfol-
gen, um die Ursache der Schmerzen zu beseitigen, wie zum
Beispiel eine optimale Blutzuckereinstellung bei Patienten
mit Diabetes mellitus. Ziel der Behandlung sollte es sein,

die den Schmerzen zu Grunde liegende Ursache zu beseitigen
und Schmerzfreiheit zu erreichen. Falls dies nicht méglich
ist, so sollte man versuchen, den Schmerz auf ein fiir den
Patienten akzeptierbares Niveau zu reduzieren, damit seine
Lebensqualitdt wiederhergestellt wird.

Mit der Schmerzbehandlung sollte man frithzeitig beginnen,
denn ein andauernder Schmerzreiz lasst ein Schmerzgeddcht-
nis entstehen und kann dazu fithren, dass die Schmerzen
chronisch und schwerer behandelbar werden.

«Nervenschmerzen» 13

2. Die medikamentdse Therapie der Nervenschmerzen

Zur Behandlung von Nervenschmerzen sind die tiblichen,
rezeptfreien, «klassischen Schmerzmittel» (z.B. Acetylsalicyl-
sdure und Paracetamol) nicht geeignet. Hier werden in erster
Linie Prdparate eingesetzt, die urspriinglich zur Behandlung
von epileptischen Anfédllen und depressiven Erkrankungen
entwickelt wurden. Auch der Einsatz starker Schmerzmittel
aus der Gruppe der Opioid-Analgetika kann sinnvoll sein.

Antiepileptika sind urspriinglich zur Behandlung von epi-
leptischen Anfillen entwickelt worden, haben sich aber
seit langem in der Therapie von Nervenschmerzen bewéhrt,
da beide Erkrankungen Gemeinsamkeiten aufweisen.

Bei beiden kommt es zu einer Ubererregung von Nerven-
zellen mit tiberméssiger Aussendung von Nervenimpulsen.
Antiepileptika stabilisieren und «beruhigen» diese Nerven-
zellen. Dadurch werden diese daran gehindert, ununter-
brochen Signale auszusenden.

Antidepressiva die primar zur Behandlung von Depressio-
nen entwickelt wurden, sind heute fester Bestandteil in
der Therapie von Nervenschmerzen. [hre gute schmerzlin-
dernde WirksamKeit ist seit Jahren bekannt, insbesondere
bei lang anhaltenden, brennenden Schmerzen.
Opioid-Analgetika (schmerzlindernde Opioide). Bei den
Opioiden handelt es sich um einen Sammelbegriff fiir eine
chemisch uneinheitliche Gruppe natiirlicher und synthe-
tischer Substanzen, die morphinartige Eigenschaften auf-
weisen, zu denen auch das Morphin zidhlt. Diese binden
an bestimmte Stellen (Schmerzrezeptoren) der Nervenzel-
len und hemmen damit deren Erregbarkeit. Opioidhaltige
Schmerzmittel helfen bei vielen Arten von starken und
sehr starken Schmerzen, z.B. nach einer Operation oder
bei der Dauerbehandlung chronischer Schmerzen.

Genaue Informationen tiber die medikamentose Behand-
lungsart erteilen Arzte oder Apotheker.
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3. Nichtmedikamentése Therapien
Neben der medikamentdsen Therapie sind psychologische,
physikalische und physiotherapeutische Massnahmen sinn-
voll.

Hierzu gehoren:
Physikalische Therapien (z.B. Wirme-, oder Kéltetherapie)
Physiotherapie (z.B. Krankengymnastik, Riickenschule)
TENS-Behandlung (elektrische Nervenstimulation)
Akupunktur
Psychologische Behandlungsverfahren (z.B. Schmerzbe-
waltigung, Entspannungsverfahren, psychotherapeutische
Verfahren).

«Nervenschmerzen» 15

Schmerztagebuch

Verlauf und Erfolg der Schmerzbehandlung kénnen sehr gut
mit einem Schmerztagebuch tiberwacht werden. Im Schmerz-
tagebuch werden die jeweils aktuelle Schmerzstéarke, das all-
gemeine Wohlbefinden sowie die Art der eingenommenen
Medikamente festgehalten.

Mit diesen Informationen fillt es dem Arzt leichter, sich
ein genaues Bild von den Schmerzen und deren Verlauf zu
machen. Ausserdem schult der Patient sein eigenes Wahrt-
nehmungsvermogen und kann so herausfinden, welche
Aktivitaten und Ablenkungen Einfluss auf die Schmerzen
haben und ihm gut tun. Die Kontrolle tiber den Schmerz
wird dadurch erheblich verbessert.

Das Schmerztagebuch gibt Auskunft iiber die Schmerzstarke im Verlauf des Tages,
tiber das korperliche Wohlbefinden und tber die aktuelle Schmerzsituation des Schmerz-

patienten.

Schmerztagebuch
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Der Schmerzschieber ermdglicht eine subjektive Aussage zur Schmerzstarke und ermég-

licht die Kontrolle der Wirksamkeit einer Schmerztherapie.
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Beispiele fiir weitere Ansprechstationen in der Schweiz sind

die Neurologischen Universitatskliniken und die Neurologi-
schen Kliniken der grossen Kantonsspitédler (Schmerzsprech-
stunden) sowie Schmerzkliniken:

Kantonsspital Aarau
Neurologische Klinik
5001 Aarau

Telefon 062 838 66 75

Kantonsspital Basel
Neurologische Klinik
4031 Basel

Telefon 061 265 25 25

Inselspital Bern
Neurologisch-Neurochirurgische
Poliklinik

3010 Bern

Telefon 0316320153

Kantonsspital St.Gallen
Klinik fur Neurologie
9007 St.Gallen

Telefon 071494 16 69

Reha Rheinfelden
Salinenstrasse 98
4310 Rheinfelden
Telefon 061836 5151

Unispital Ziirich
Neurologische Klinik
8091 Zurich

Telefon 044 255 55 00

Paraplegikerzentrum
Schmerzklinik (Anasthesie)
6207 Nottwil

Telefon 04193959 11

Schmerzklinik Kirschgarten
4010 Basel
Telefon 061295 89 89

Schmerzklinik Bethanien
8044 Zurich
Telefon 044 250 88 00

Hoépital Clinique des Grangettes
Centre de la Douleur

1224 Chéne-Bougeries

Telefon 022 30501 24

Hoépital Cantonal Universitaire
de Genéve

Division de Pharmacologie
clinique

Rue Micheli-du-Crest 24

1211 Geneve 14

Telefon 02237299 33

Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois

Division de Pharmacologie
clinique

Hopital Beaumont

1011 Lausanne

Telefon 021314 41 89

VSP Vereinigung

Schweizer Schmerzpatienten
Klingental 5

4058 Basel

Telefon 0616918877
Telefax 061683 83 43
www.schmerzpatienten.ch
info@schmerzpatienten.ch

«Nervenschmerzen»

Internet

www.neurohelp.ch

NEUROHELP: Der Online-Ratgeber fur Betroffene mit Kopfweh,
Migrane- und Cluster-Kopfschmerz, MS, RLS, ALS, Narkolepsie,
Parkinson, Epilepsie, neuropathischer Schmerz

www.schmerz.ch
Schmerzprogramm der Krebsliga Schweiz

www.schmerzinfos.de/c/start.html
Deutsche Schmerzhilfe e.V. Hamburg

www.schmerz-online.de/public/index.html
Schmerz-Online fur Patienten und Fachpersonen

www.pain.ch
Schweizer Gesellschaft zum Studium des Schmerzes
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