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Wenn sich Schmerz
Ins Gehirn grabt

»Chronische Erkrankungen sind wie ein unbefristeter Mietvertrag mit Mitbewohnern,
die man sich nicht ausgesucht hat - man muss lernen, mit lhnen zu leben. Die Frage ist,
bleiben sie als Gast oder erheben sie Anspruch auf das gréBte Zimmer?“

amira kenne ich seit

sie sechs war - vom

Fufiballverein. Sie

hat mit meinem
Sohn gekickt und konnte in
Schnelligkeit und Durchset-
zungsvermogen locker mit
den Jungs mithalten. Dann
hat sie zum Tennis gewechselt
und trainierte dort auf hochs-
ter Landesebene, dadurch
habe ich sie aus den Augen
verloren. Nach mehr als 15
Jahren traf ich sie nun wieder
und ich kann mir nicht vor-
stellen, dass diese leistungsfa-
hige, strahlende junge Frau,
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die gerade in England mit
Bravour ihr Medizinstudium
abgeschlossen hat, inzwischen
einen solchen Leidensweg
durchgemacht hat.

Der Schmerz ist ein Ru-
deltier Hinter ihr liegen
zweieinhalb Jahre chronische
Bauchschmerzen. Aber die
Schmerzen waren nicht das
Schlimmste, sagt die heute
24-Jahrige: ,Der chronische
Schmerz ist ein Rudeltier - er
bringt immer seine Kompli-
zen mit: die Angst, die Unge-
wissheit, die Schlaflosigkeit,
den Stress und das Schmerz-
gedidchtnis®. Diese Komplizen
wurden zu stindigen Beglei-
tern und nahmen einen
immer grofleren Raum in
ihrem Leben ein - mehr
Raum als der Schmerz selbst.
Samira hatte letztlich Gliick
im Ungliick. Nach monatelan-
ger Arzte-Odyssee, zahlrei-
chen Fehldiagnosen, mehreren
Magen- und Darmspiegelun-
gen, Antibiotika- und Schmerz-
mittelbehandlungen, Diéten
sowie verschiedenen Natur-
heiltherapien bekam sie eine
operable Diagnose: Dun-
bar-Syndrom, eine chronische
Durchblutungsstorung des
Magens, die durch eine Einen-

gung der Oberbaucharterie,
des Truncus coeliacus, zu-
stande kommt. Die organi-
sche Ursache der Schmerzen
war durch die Operation be-
hoben - die lastigen Mitbe-
wohner blieben. Uber den
Umgang mit den Komplizen
des Schmerzes und deren
medizinische Hintergriinde
sowie iiber die positive Psy-
chotherapie, die zwar den
Schmerz nicht wegzaubert,
aber seine Komplizen in ihre
Schranken verweisen kann,
schrieb Samira Peseschkian nun
einen Ratgeber, der Patienten
mit chronischen Schmerzen un-
terstiitzen mochte.

»Wichtige Rollen in der Per-
formance des chronischen
Schmerzes spielen die Angst
und das Schmerzgedichtnis®,
so erklart Peseschkian. Beim
Schmerzgeddchtnis handelt es
sich um neuroplastische Ver-
dnderungen im Riickenmark
und Gehirn. Wissenschaftler
halten diese Neuroplastizitat
fur die Ursache, dass akute
Schmerzen in chronische
tibergehen. Denn werden be-
stimmte Nervenbahnen ver-
starkt genutzt — das kann im
positiven Sinne das tégliche
Uben auf einem Musikinstru-
ment sein, aber eben auch der
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standige Schmerzreiz - dann
entstehen zusatzliche Ver-
kniipfungen zwischen den
Synapsen durch verstidrkende
Interneurone. Dies fithrt dazu,
dass der Reiz schneller weiter-
geleitet wird. Man spricht von
Gedichtnisspuren - sie sind
quasi die Uberhol- spur auf
der Nervenautobahn. Bildge-
bende Verfahren konnten
sogar zeigen, dass es bei chro-
nischen Schmerzen zu einem
umfangreichen Umbau in der
Gehirnrinde kommt und sich
die Areale der kortikalen Re-
prisentation der schmerzen-
den Stelle vergroflern. Ein
Riickbau dieser Fastlane ist
schwierig, aber méglich, denn
ebenso wie dauerhafter Ge-
brauch zur ihrer Entstehung
beitrégt, fithrt die Nutzung al-
ternativer Routen beispiels-
weise iiber eine gemiitliche
Landstrale dazu, dass die
Schnellstraflen verkiimmern.
Meditation, Achtsamkeit und
Verhaltenstherapie gehoren
zu den Methoden, die diesen
Prozess des Riickbaus unter-
stiitzen.

Komplize Angst Ein beson-
ders unangenehmer Begleiter
des Schmerzes ist die Angst:
»Die Angst und die Erwar-
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Lieber Schmerz...

DTN SCHMERZGEDACHTNIS

Der Neurologe und Psychiater Nossrat Peseschkian, Begrinder der positiven Psycho-
therapie, empfahl seinen Patienten, einen Brief an ihre Krankheit zu schreiben. Dieser
dient als Reflexionsmedium, um die Symptome aus der Distanz in all ihren Facetten zu
betrachten, und will Menschen in Krisensituationen eine Handlungsoption aufzeigen.
Eine Anleitung zum Verfassen und zahlreiche Beispiele eines solch ungewdhnlichen
Schreibens gibt uns seine Enkelin Samira in ihrem Buch.

Mehr Informationen unter: samira.peseschkian.org

tungshaltung, dass bei der
nachsten Mahlzeit wieder
Bauchschmerzen auftreten,
ging bei mir so weit, dass ich
den Schmerz schon spiirte,
sobald ich am Tisch vor einer
Mahlzeit sal.“ Angst gehort
zu den wichtigsten Antriebs-
kraften des Lebens. Sie fithrt
dazu, dass wir bedrohlichen
Situationen auszuweichen, ist
also praktisch die korperei-
gene Alarmanlage mit obers-
ter Prioritit. ,Haben wir
Angst vor etwas, miissen
wir uns zwangsldufig auf diese
Angst fokussieren. Wir sehen,
horen und fithlen nur noch
das, was unsere Beflirchtun-
gen bestérkt.“ Medizinisch er-
klért die frischgebackene Arz-
tin das Phanomen so: Unser
Angstzentrum sitzt in der
Amygdala, einem mandelfor-
migen Kerngebiet des limbi-
schen Systems. Es funktio-
niert wie eine Alarmanlage.
Ein Geréusch, eine Berithrung
versetzen den Korper blitz-
schnell in Alarmbereitschaft.
Die Kontrollzentrale unseres
Gehirns, der prifrontale Cor-
tex, Uberpriift daraufthin, ob
die Panik iiberhaupt berech-
tigt ist und stellt den Alarm
gegebenenfalls wieder ab.

Wann die Alarmglocken klin-
geln, ist allerdings sehr indivi-
duell. Wihrend es bei dem
einen der Grizzlybdr sein
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muss, reicht bei anderen die
Spinne an der Wand aus oder
ein Vortrag vor Publikum, um
die Sirene auszulosen. Ob die
Situation objektiv eine Bedro-
hung fiir Leib und Leben ist,
spielt dabei keine Rolle. Es
geht lediglich um das subjek-
tive Empfinden von Angst.
,Und es ist so, erldutert die
Medizinerin die Vorginge,
»dass die Amygdala frithere
bedrohliche Situationen ar-
chiviert.“ Hat eine Situation
eine schlechte Erinnerung bei
ihr hinterlassen, ist fiir diesen
Stressor eine negative Riick-
kopplung und der Alarm vor-
programmiert. Und je hiufiger
das Zentrum die Bedrohung
wahrnimmt, umso stirker
wird ihre Reaktion. Viele chro-
nische Schmerzpatienten
haben vermehrt Angst oder
Angststorungen. Tatsichlich
lasst sich feststellen, dass der
Mandelkérper in einem Zu-
stand der dauernden Alarmbe-
reitschaft, beispielsweise bei
Angststérungen und Depressi-
onen, sogar sein Volumen ver-
grofert. Das Problem bei chro-
nischen Schmerzpatienten ist,
dass der regulierende Eingriff
des rationalen préfrontalen
Cortex mit der Zeit reduziert
wird, das heifit, er schafft es
nicht mehr, den Alarm abzu-
schalten, wenn er unbegriindet
ist, also gar keine Noxe vor-

liegt. ,,Irgendwann reagiert das
Angstzentrum so sensibel, dass
die Spinne nicht mehr auf dem
Arm krabbeln muss, sondern
bereits ein Spinnennetz in
einer Ecke den Alarm auslost.
Oder wenn wir auf das Beispiel
des chronischen Schmerzes
zuriickkommen, ist es so, dass
bereits die Angst vor dem
Schmerz die Sirenen zum Heu-
len bringt. Fiir mich hatte das
zur Folge, dass ich immer we-
niger gegessen habe, aus Angst
vor dem auftretenden Schmerz
und der Ubelkeit.*

Vermeidung oder Kon-
frontation Peseschkian halt
es fiir wichtig, dass den Be-
troffenen der medizinische
Hintergrund bewusst ist. So
haben sie einerseits nicht das
Gefiihl, sie hitten sich die Er-
krankung nur eingebildet, an-
dererseits verstehen sie auch

besser, wie sie durch Verhal-
tensinderung Einfluss auf
den Schmerz nehmen kon-
nen. Denn die Patienten
haben zwei Moglichkeiten,
mit der Angst umzugehen:
Vermeidung oder Konfronta-
tion. Niemand mdochte natiir-
lich freiwillig Schmerzen er-
leiden, deshalb vermeiden die
Betroffenen alles, was nach
ihrer Befiirchtung Schmerzen
auslosen konnte. Auf lange
Sicht fithrt das jedoch dazu,
dass sich die Angst verstarkt,
da der Zusammenhang zwi-
schen dem Trigger und dem
Schmerz gar nicht mehr tiber-
prift wird. In der Verhaltens-
therapie geht man davon aus,
dass storungsbedingtes Ver-
halten erlernt ist und entspre-
chend auch wieder verlernt
beziehungsweise durch posi-
tive Denk- und Verhaltens-
weise {berlagert werden
kann. Die Konfrontation mit
den Angsttriggern hingegen
fihrt zwar am Anfang zu
Schweiflausbriichen, langfris-
tig jedoch findet eine Gewoh-
nung statt - die sogenannte
Habituation, die langfristig zu
einer Reduzierung der Emo-
tion fithrt. n

Dr. Susanne Poth,
Apothekerin/Redaktion

Samira Peseschkian,

Professor Dr. Nossrat
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Der Schmerz und
seine Komplizen
Herder Verlag,

176 Seiten, 16 Euro,
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IBU-LYSIN DoppelherzPharma 400 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Ibuprofen. Zusammensetz.: Jede Filmtablette enthalt 400 mg Ibuprofen (als 684 mg Ibuprofen-DL-Lysin (1:1)).
Sonst. Bestandt.: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Siliciumdioxid-beschichtet, Copovidon, Carboxymethyl-starke-Natrium (Typ A) (Ph.Eur), Magnesiumstearat (Ph.Eur.)
[pflanzlich], Filmtberzug: Poly(vinylalkohol) teilhydrolysiert, Titandioxid (E171), Talkum, Macrogol 4000, Methacrylsdure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1) (Ph.Eur.), Natriumhydrogencarbonat.
Anwendungsgebiet: Kurzzeit. symptomat. Behandlung v. leichten bis maBig starken Schmerzen, wie Kopf-, Zahn- und Regelschm.; Fieber. Zur Anwendung bei Kindr. ab 20 kg (6 Jahre
und élter), Jugend|. u. Erw. Gegenanz.: Uberempf. gegen Inhaltsstoffe; wenn nach vorher. Einn. v. Ibuprofen, Acetylsalicylsiure od. &hnl. Schmerzm. (NSAR) schon einmal Atemnot,
Asthma, laufende Nase, Schwellungen d. Gesichts u./fod. Hande od. Nesselausschlag aufgetret. sind; schwere Leber- od. Nierenschaden od. Herzmuskelschwache; bei bestehend. od.
in d. Vergangenh. wiederholt aufgetret. Magen/Zwalffingerdarm-Geschwiiren (pept. Ulzera) od. Blutungen (mind. 2 untersch. Episoden nachgew. Geschwiire od. Blutungen); wenn in d.
Vorgeschichte im Zusammenh. mit einer Therapie mit nicht-steroid. Antirheumatika (NSAR) eine Magen-Darm-Blutung od. -Durchbruch (Perforation) aufgetret. sind; Hirnblutungen
(zerebrovaskulare Blutungen) od. andere aktive Blutungen; ungeklarte Blutbildungsstor.; stark dehydriert (verursacht durch Erbrechen, Durchfall od. unzureichende Fliissigkeitsaufn.);
wéhrend d. letzten 3 Schwangerschaftsmonate; Kindr. unter 20 kg (6 Jahren), da diese Dosisstarke aufgrund d. héheren Wirkstoffgeh. nicht geeignet ist. Nebenwirkungen: Anz.v. Magen-
Darm-Blutungen wie starke Bauchschm., Teerstiihle, d. Erbrechen von Blut od. dunklen Teilchen, d. im Aussehen gemahl. Kaffee dhneln. Anz. von sehr seltenen aber schwerw. allerg.
Reakt. wie Verschlechterung v. Asthma, unerklarl. Keuchen od. Kurzatmigkeit, Schwellungen d. Gesichts, d. Zunge od. d. Rachens, Atembeschw., Herzrasen, Blutdruckabfall bis zum
Schock, d. kann selbst bei d. ersten Einn. dieses Arzneim. geschehen. Schwere Hautreakt. wie Ausschlag am ganzen Kdrper; sich abschilf,, blasenzieh. od. sich abschal. Haut. Haufig
Magen-Darm-Beschw. wie Sodbr., Bauchschm. u. Ubelkeit, Verdauungsbeschw., Durchfall, Erbrechen, Bldhungen (Flatulenz), Verstopfung; leichter Blutverl. im Magen u./od. Darm, d. in
Ausnahmefllen Blutarmut (Andmie) hervorrufen kann. Gelegentlich Magen-Darm-Geschwidire, -Durchbruch od. -Blutung, Entziind. d. Mundschleimhaut mit Geschwiirbildung (ulzerative
Stomatitis), Verschlecht. bestehend. Darmkrankh. (Colitis od. Morbus Crohn), Magenschleimhautentziind. (Gastritis), Zentralnervise Stér. wie Kopfschm., Schwindel, Schlaflosigkeit,
Erregbarkeit, Reizbarkeit od. Miidigkeit, Sehstor., verschiedenart. Hautausschldge, Uberempfindlichkeitsreakt. mit Nesselsucht u. Juckreiz. Selten Ohrensausen (Tinnitus), Erhdhte
Harnsaurekonzentr. im Blut, Schmerzen in d. Seite u./od. im Bauchraum, Blut im Urin u. Fieber kénnen Anz. e. Nierenschad. sein (Papillennekrose), Vermind. Hdmoglobinwert. Sehr
selten Speiser6hrenentziind., Entziind. d. Bauchspeicheldriise u. Bildung v. membranartigen Darmvereng. (intest., diaphragmaart. Strikturen), Herzmuskelschwache (Herzinsuff.),
Herzinfarkt u. Schwellungen d. Gesichts u. d. Hande (Odeme), Verring. Urinausscheidung u. Schwellungen (besond. bei Patient. mit Bluthochdruck od. eingeschrank. Nierenfunktion),
Wasseransammlungen im Kérper (Odeme), triiber Urin (nephrotisches Syndrom); Entziind. d. Nieren (interst. Nephritis), d. mit einer akuten Nierenfunktionsstér. einhergehen kann. Wenn
eines d. oben gen. Symptome auftritt od. ein allgemeines Unwohlsein, Einn. beenden u. sofort zum Arzt, da dies erste Anz. e. Nierenschad. od. e. Nierenversag. sein kdnnen. Psychotische
Reakt., Depressionen, Hoher Blutdruck, GefaBentziind. (Vaskulitis), Herzklopfen (Palpitationen), Funktionsstor. d. Leber, Leberschaden (erste Anz. kdnnen Hautverfarb. sein), insb. bei
Langzeitanw., Leberversagen, akute Leberentziind. (Hepatitis), Stérungen bei d. Blutbild. - erste Anz. sind: Fieber, Halsschmerzen, oberfl. Wunden im Mund, grippeart. Beschw., schwere
Erschopfung, Nasen- u. Hautblutungen sowie unerklarl. blaue Flecken. Therapie sofort abbrechen u. einen Arzt aufsuchen. Jegliche Selbstbehandl. mit Schmerzmitteln od. fiebersenk.
Arzneimitteln (Antipyretika) sollte unterbleiben. Schwere Hautinfekt. u. Weichteilkomplika. wahrend einer Windpockenerkr. (Varizelleninfektion), Verschlimmerung infektionsbed.
Entzlnd. (z. B. nekrotisierende Fasziitis) sind im zeitlichen Zusammenh. mit d. Anw. best. NSAR beschrieben worden. Wenn Entziindungszeichen auftreten od. sich verschlimmern,
unverziigl. zum Arzt gehen. Es muss geklart werden, ob eine antiinfektive/antibiotische Therapie notw. ist. Symptome einer asept. Meningitis (Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, Ubelk.,
Erbrechen, Fieber od. Bewusstseinseintriibung) wurden nach Einn. v. Ibuprofen beobachtet. Patient. mit besteh. Autoimmunerkr. (system. Lupus erythematodes, Mischkollagenose) sind
mdglicherw. eher betroffen. Arzt aufsuchen. Schwere Hautreakt. wie Hautausschlag mit R6tung u. Blasenb. (z. B. Stevens-Johnson-Syndrom, Erythema multiforme, toxische epidermale
Nekrolyse/Lyell Syndrom), Haarausfall (Alopezie). Nicht bekannt Reakt. d. Atemwege wie Asthma, Verkrampfung d. Bronchialmuskulatur (Bronchospasmus) od. Kurzatmigkeit, Schwere
Hautreaktion, bekannt als DRESS-Syndrom. D. Symptome von DRESS umfassen Hautausschlag, Fieber, geschwollene Lymphknoten u. e. Zunahme von Eosinophilen (einer Form d.
weif3en Blutkdrperchen). Bei Behandlungsbeginn ein roter, schuppiger, weit verbreiteter Hautausschlag mit Unebenheiten unter d. Haut u. von Fieber begleiteten Blasen, d. sich in erster
Linie auf d. Hautfalten, d. Rumpf u. d. oberen Extremitéten befinden (akutes generalisiertes pustuléses Exanthem). Anw. beenden, u. unverziigl. in mediz. Beh. begeben. D. Haut wird
lichtempfindlich. MGglicherw. geringfligig erhdhtes Risiko fiir Herzanfalle (,Herzinfarkt“) oder Schlaganfélle. Warnhinweise: Bei Schmerzen oder Fieber ohne arztlichen Rat nicht langer
anwenden als in der Packungsbeilage vorgegeben!
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