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Schmerzen haben wichtige Schutz-
funktionen fiir unseren Kérper, zei-
gen Verletzungen an und ermahnen
zur Schonung und Vorsicht. Ein
Leben ohne Schmerzwahrnehmung
ist nicht denkbar - und doch wird es
durch den Schmerz oft zur Qual.

ennen Sie das auch? Beim Brotschnei-
den rutscht Thnen das Messer ab und
Sie fiigen sich eine tiefe Schnittwunde
zu. Im ersten Moment spiliren Sie
nichts, doch schon kurz darauf meldet sich die
Verletzung mit einem brennenden Schmerz. Wenn
die Wunde sich entziindet, kann es sein, dass die-
ses Missgeschick Sie iiber mehrere Tage behindert.
Und wenn es ganz schlimm kommt und womog-
lich Nervenbahnen durchtrennt wurden, kénnten
sogar chronische Schmerzen entstehen. Warum
hat uns die Evolution mit dieser so unangenehmen
bis quilenden Empfindung ausgestattet?
Welch wichtige Schutzfunktion Schmerz ausiibt,
zeigt sich am eindruckvollsten an einer extrem sel-
tenen Erbkrankheit, bei der ein Rezeptor fiir den
Nervenwachstumsfaktor defekt ist, der sogenann-
ten ,hereditiren sensorischen und autonomen
Neuropathie Typ IV Durch den Defekt werden
weniger bis keine fiir die Schmerziibermittlung zu-
standigen A-delta und C-Nervenfasern ausge-
bildet und die Patienten sind unfahig, Schmerz zu
empfinden, wodurch sie sich hiufig verletzen und
meist frith versterben.
Im Gesunden ist die Schmerzentstehung ein au-
Berordentlich komplexer Prozef3, an dem neben
dem Nervensystem auch Gefdf3- und Immunsys-
tem beteiligt sind. Der eigentliche Schmerzreiz
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»Ware ein schmerz-
freies Leben
wirklich besser?«

wird dabei von freien Nervenendigungen registriert, die in hoher
Dichte in der Haut vorkommen, aber auch in allen anderen Orga-
nen aufler dem Hirn und der Leber vorhanden sind. Verschiedene
Rezeptoren reagieren dabei auf thermische, chemische oder me-
chanische Reize, wie sie etwa bei einer Verletzung auftreten. Diese
16st aber nicht nur direkten Schmerz aus, sondern bewirkt auch,
dass von Endothel- und Immunzellen eine ganze Reihe von Boten-
stoffen freigesetzt wird. In diesem Zusammenhang besonders wich-
tig sind dabei die Entztindungsmediatoren Bradykinin, Histamin,
Serotonin und verschiedene Prostaglandine. Diese fithren in der
Wunde zu Gefiflerweiterungen und lokaler Odembildung, sodass
Abwehrzellen leichter zum geschddigten Gewebe vordringen kon-
nen. Gleichzeitig wirken einige dieser Substanzen aber auch sensi-
bilisierend auf die Schmerzrezeptoren selber zuriick, wodurch die
Schmerzschwelle sinkt und der Schmerz sich auf grof8ere Bereiche
ausweitet. Im Verhalten des Patienten fiihrt dies zur verstarkten
Schonung des betroffenen Korperteils und férdert damit den Hei-
lungsprozef3.

Problematisch wird es erst, wenn zentrale Bereiche der Schmerz-
verarbeitung betroffen sind, etwa bei Schiddigung der Nerven-
bahnen, zum Beispiel nach Amputation oder Verletzungen des
Riickenmarks, was zu chronischem Schmerzempfinden wie etwa
Phantomschmerz fithren kann. Hier hilft dann auch keine Hei-
lung der priméren Ver-
letzung mehr: Da die
Schmerzursache die ge-
storte zentrale Schmer-
verarbeitung ist, miis-
sen geeignete Thera-
pien auch zentral an-
setzen, mit dem Ziel
einer Wiederherstel-
lung der normalen zen-
tralnervosen Verarbei-
tung. Doch ich hoffe,
aus eigener Erfahrung
kennen Sie so etwas
nicht ... ®
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