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g Schmerzen erforschen — SwiSCl identifiziert Schmerzcharakteristika
"% und bietet Ansitze fiir neue Therapieverfahren

Die Schmerztherapie wird zukiinftig immer individueller auf die einzelne Person zugeschnitten.
Dafiir ist es wichtig, die Mechanismen des Schmerzes und dessen Wahrnehmung im Gehirn genau
zu kennen. Eine SwiSCl Teilstudie konnte weitere Puzzleteile in der Schmerzforschung erbringen.
lhre Erkenntnisse zur Schmerzausdehnung und Schmerzverarbeitung tragen zu einer besseren
Charakterisierung von Schmerzen bei und helfen bei der Entwicklung von Therapien.

Schmerzausdehnung

Menschen mit chronischen Schmerzen werden in
der klinischen Untersuchung meist gebeten, ihre
Schmerzintensitat auf einer Schmerzskala von 0-10
zu bewerten. Dabei wird jedoch oft nicht erhoben,
wohin sich der Schmerz eigentlich ausdehnt, wie
zum Beispiel Schmerzen im linken Unterschenkel
oder Schmerzen in beiden Beinen und giirtelférmig

am Bauch.

Liebe Leserin, lieber Leser

«Ich fiihle mich, als ob ich stdndig
einen Kaktus im Rlicken hdtte. »
Schmerzen sind in unserer Gesell-
schaft weit verbreitet. Einmal chro-
nisch geworden, fiihren Schmerzen
héufig zu starken Einschrdnkungen
in der Lebensqualitdt.

Menschen mit einer Riickenmarks-
verletzung sind besonders ge-
fahrdet, chronische Schmerzen

zu entwickeln. Etwa zwei Drittel
der Betroffenen leiden an irgend-
einer Art von Schmerzen. Be-
sonders der Nervenschmerz fiihrt
zu gravierenden Einschrénkungen
in der Lebensqualitdt.

Die Wissenschaftler entwickelten ein Verfahren, um
genau aufzeichnen zu kdnnen, wohin sich Schmer-
zen im Korper ausdehnen. Eine solche Schmerz-
zeichnung zeigt neben den schmerzhaften Be-
reichen auch diejenigen Korperbereiche, in denen
die Betroffenen aufgrund ihrer Querschnittlahmung
keine Empfindungen mehr haben. Die Wissen-
schaftler erkannten, dass die Studienteilnehmer
Schmerzen vor allem in denjenigen Bereichen

Aus historischer Sicht war der
Nervenschmerz nach einer Riicken-
marksverletzung lange Zeit ein
Mysterium. Warum eine Person liber
Schmerzen in einer Kérperregion
klagte, in der die Empfindung
komplett erloschen war, konnte von
vielen Medizinern lange nicht nach-
vollzogen werden. Gliicklicherweise
verstehen wir heute die Mechanis-
men von Nervenschmerzen dank
wissenschaftlicher Forschung
wesentlich besser. Die SwiSCI Teil-
studie «Spinal and Supraspinal
Pain Control» der Universitits-
klinik Balgrist ist ein weiterer
Baustein auf dem Weg zu ver-
besserten Therapiemaéglichkeiten.

Dieser SwiSCI Newsletter be-

richtet von neuen Erkenntnissen in
der Schmerzforschung und iiber
Therapiemdglichkeiten am Zentrum
flir Schmerzmedizin in Nottwil.

Wir wiinschen Ihnen erholsame und
vor allem schmerzarme Feiertage!

Jan Rosner

Wissenschaftlicher Mitarbeiter,

Zentrum fiir Paraplegie,
Universitdtsklinik Balgrist, und =)

stellvertretender Oberarzt,

Universitdtsklinik fiir Neurologie,

Inselspital Bern

Gunther Landmann

Leiter Neurologie

Zentrum fiir Schmerzmedizin
Nottwil




spuren, in denen sie aufgrund ihrer Lahmung
kaum Empfindungen haben. Dieses Phanomen -
bekannt als Phantomschmerz - lasst sich damit
nun immer besser nachweisen und verstehen. Fur
die Entwicklung von neuen Therapien sind solche
Erkenntnisse wichtig, denn sie zeigen immer bes-
ser, welche Mechanismen den Schmerzen zu-
grunde liegen.

Die Abbildung zeigt eine Schmerz-
zeichnung. Die farbigen Bereiche
verdeutlichen unterschiedliche
Schmerztypen. Der Schmerz an
den Schultern kann beispielsweise
durch chronische Uberlastung zu
Stande kommen und gehort zu den
sogenannten muskuloskelettalen
Schmerzen. Die anderen Schmer-
zen entsprechen Nervenschmerzen
(neuropathische Schmerzen) und
befinden sich sowohl um das Ldsions-
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niveau herum sowie darunter.

Gestorte Schmerzverarbeitung

Nehmen Menschen ohne Riickenmarksverlet-
zung ein entspannendes Bad in der Badewanne,
so flihlt sich die Wassertemperatur zunachst oft
noch etwas zu warm an. Nach kurzer Zeit hat sich

der Korper jedoch daran gewohnt. Diese «Adap-
tion» ist bei rickenmarksverletzten Menschen
mit Nervenschmerzen gestort und Ausdruck einer
veranderten Schmerzverarbeitung im Gehirn. In
der SwiSCI Studie empfinden sie einen Hitzereiz
immer warmer als riickenmarksverletzte Perso-
nen ohne Schmerzen.

Die Wissenschaftler konnten eine gestorte Ver-
arbeitung von Schmerzen im Gehirn direkt mit-
tels funktioneller Magnetresonanztomographie
nachweisen. Diese sichtbaren Verdanderungen in
schmerzverarbeitenden Hirnregionen konnten zu-
kiinftig als Biomarker genutzt werden. Sie wiirden
damit als Indikatoren fiir eine gestorte Schmerz-
verarbeitung fungieren. Dies wiederum hatte Aus-
wirkungen auf die Gestaltung und den Verlauf von
Therapien.

Personalisierte Schmerztherapie

Mit diesen neuen Erkenntnissen lassen sich Nerven-
schmerzen zusatzlich zur klassischen Schmerzskala
von 1-10 besser charakterisieren. Sie tragen einer-
seits zu einer verbesserten klinischen Untersuchung
von Schmerzpatienten bei. Andererseits zeigen sie
Ansatze fur neue Therapieverfahren auf, die immer
individualisierter auf eine Person zugeschnitten wer-
den kénnen.

Schmerzen behandeln - Therapiemaoglichkeiten am Zentrum fir

Schmerzmedizin Nottwil

1998 griindete Guido A. Zach am Schweizer Paraplegiker-Zentrum in Nottwil das Zentrum fiir
Schmerzmedizin (ZSM). Sowohl Menschen mit Querschnittlahmung als auch Fussganger mit
chronischen Schmerzen konnen sich am ZSM behandeln lassen. Mittlerweile zahlt es zu den

flihrenden Schmerzinstitutionen Europas.

Das ZSM vereint elf Fachdisziplinen, denn «chro-
nische Schmerzen miissen an mehreren Stellen
gleichzeitig therapiert werden», so der leitende
Neurologe Gunther Landmann, denn Betroffene
leiden nicht nur an den rein korperlichen Symp-
tomen. Schmerzen driicken ebenso auf die Stim-
mung, storen das Familien- und Sozialleben und
haben einen Einfluss am Arbeitsplatz. Deshalb
arbeiten am ZSM verschiedene Fachexperten,
wie Anasthesiologen, Neurologen, Psychologen,
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Physiotherapeuten und Sozialarbeiter Hand in
Hand zusammen.

«Pille nehmen und fertig» - Das funktioniert nicht!
Die Schmerzsituation der querschnittgelahmten
Patienten am ZSM ist haufig hoch komplex und
[@sst sich nicht einfach mit einem einzigen Medika-
ment behandeln.

Haufig spielt der Nervenschmerz bei Menschen
mit Querschnittlahmung die entscheidende Rolle.
Gunther Landmann erklart, dass Nerven wie ein



Elektrokabel funktionieren. Werden sie durch die
Ruckenmarksverletzung geschadigt, konnen sie
weiterhin elektrisch reagieren und sich entladen.
Dies spuren Patienten dann in Form von ein-
schiessenden Schmerzen auf Hohe oder unterhalb
ihrer Lasion.

\al

Ungiinstige

Depression Schonhaltung

&*

St Verspannung

und Riickgang
Muskulatur

Isolation

Zunahme der
Schmerzen

Teufelskreis Schmerz: Bleiben Schmerzen dauerhaft
bestehen, versuchen Betroffene oft, die schmerzenden
Stellen zu schonen und ruhigzustellen. Dies bewirkt
jedoch einen Abbau von Muskulatur, was weitere Be-
wegungseinschrédnkungen zur Folge hat und sogar

zu mehr Schmerzen fiihren kann. Héufig ziehen sich
Betroffene dann auch aus ihrem Sozialleben zuriick,
was die Entstehung von Depressionen férdern kann.
Diese konnen wiederum einen verstdrkenden Ein-
fluss auf die Schmerzwahrnehmung haben.

Vielfach kommen weitere Schmerzformen hinzu,
wie beispielsweise Muskelschmerzen an Schultern
oder Ricken, Spastikschmerzen oder Schmer-
zen im Unterbauch. Letztere werden meist durch
die Funktionsstorungen von Blase oder Darm
hervorgerufen.

So vielfaltig sich die Schmerzsituation bei den Be-
troffenen darstellt, so vielfaltig sind auch die
Therapieformen am ZSM. Sie kombinieren Mass-
nahmen mit unterschiedlichen Wirkungsmechanis-
men, was langfristig erfolgreicher ist als isolierte
Einzelmassnahmen. Dieses Vorgehen wird «multi-
modale Schmerztherapie» genannt.

Viele Puzzleteile in der multimodalen Therapie
«Wir kiimmern uns darum, dass Betroffene ihrem
Korper wieder vertrauen kénnen und keine Angst
vor Bewegungen haben », sagt Gunther Landmann.
Im Fall von Nervenschmerzen spielen vorwiegend
medikamentose Therapien eine Rolle, um die elek-
trische Aktivitat der Nerven zu dampfen.

Gereizte Nervenwurzeln konnen beispielsweise
mittels eines gespritzten Medikamentes blockiert
werden, so dass die Reize aus dieser Region nicht
mehr an das Gehirn weitergeleitet werden konnen.
Lasst sich die Schmerzintensitat so auf ein tieferes
Niveau senken, konnen die Patienten aktiv Physio-
therapie nutzen, ihre Rumpfstabilitdt verbessern
und Kraft aufbauen. Dies wiederum kann viele
Schmerzquellen reduzieren. Neu finden auch For-
men der computergestitzten «Virtual Reality » wie
«virtuelles Laufen» Eingang in die Therapie neuro-
pathischer Schmerzen.

Beim virtuellen Laufen wird dem Patienten simuliert, wie-
der gehen zu kbnnen. Bei dieser virtuellen Gehbewegung

wird das Gehirn stimuliert, seine Korperkarte anzupassen.
Dies kann Nervenschmerzen wirksam reduzieren.

Das ZSM bietet ausserdem spezielle Wochen-
programme flir Menschen mit Rickenmarksver-
letzungen an. Betroffene lernen dabei, warum und
wie chronische Schmerzen entstehen und welche
Behandlungsmethoden es gibt. Das interdiszipli-
nare Angebot reicht von der arztlichen Beratung
und Schmerzpsychotherapie, Uiber Muskeltraining
und Bewegungstherapie, hin zu Verbesserungen in
der Haltung und der Sitzposition. Die Teilnehmer
probieren zudem diverse Entspannungstechniken
aus und konnen den Umgang mit ihrem Schmerz
in Alltagssituationen tiben.
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Therapieziel Lebenszufriedenheit

Der Neurologe Gunther Landmann erklart, dass
die Ziele der Schmerztherapie vorrangig die Ver-
besserung der Lebensqualitat und der Schmerz-
bewaltigung sind: «Aus unserer Praxis und aus der
Wissenschaft wissen wir, dass sich die Schmerz-
stdrke bei einer Reihe von Menschen mit Quer-
schnittldhmung tiber viele Jahre kaum verbessert.
Wohl aber die Akzeptanz und der Umgang mit dem
Schmerz! Wenn wir durch eine ganzheitliche The-
rapie erreichen, dass die Betroffenen wieder aktiv
sind, soziale Kontakte pflegen, rausgehen, besser
schlafen und meist gut gelaunt sind, dann sind sie
insgesamt viel zufriedener mit ihrem Leben. Und
das, obwohl sie weiterhin Schmerzen haben. Ge-
dndert haben sich vor allem ihre Strategien, damit
umzugehen. »

Schmerzphysiotherapie ist ein zentrales Element im ZSM.
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Interview online

«Unsere Vision ist, dass wir Schmerzen
friiher und gezielter behandeln kénnen, so
dass sie gar nicht erst chronisch werden. »

Nanna Finnerup

Direktorin des ddnischen
Schmerzforschungszentrums

an der Universitdt Aarhus/Ddnemark

Das Interview mit Nanna Finnerup {iber die Heraus-
forderungen in der Schmerzforschung lesen Siein
unserem Online-Newsletter.

Unterstiitzt wird dieser Ansatz auch durch eine

Auswertung von SwiSCl Daten aus dem aktuellen

Jahr. Sie belegt an einer Gruppe von 1064 Stu-
dienteilnehmern, dass ihre sogenannten psycho-
sozialen Ressourcen zu einer besseren Stimmu-
ng und einem besseren Umgang mit Schmerzen

fiihren. Das heisst, je optimistischer Betroffene
sind und von sich selbst liberzeugt sind, je mehr

Hilfsbereitschaft sie erfahren und je mehr sie in
positive soziale Beziehungen eingebunden sind,
desto besser konnen sie mit ihren Schmerzen
umgehen, obwohl sich ihre Schmerzintensitat
nicht verandert.

Die Starkung psychosozialer Ressourcen ist dem-
nach ein zentrales Element in der multimodalen
Schmerztherapie.
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