Nutzen Sie die Moglichkeit hier
Ihre Fragen zu notieren:

Rickenmark —

gereizter
Korper-
bereich,
von dem der
Schmerzreiz
- ausgeht

Abbildung 2:
Der Weg von der Haut zum Bewusstsein
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Nervenschmerzen

Liebe Patientin, lieber Patient,

Die Empflndur\?vvgan Schmerz wird erst

lber tfrmlttlung durch
['Nerve {fasern mogllch
\ ;
. \, ,':.-/ T
“Mansu heidet grob das
Zentrale lervensystem (ZNS) —
bestefrend ays Gehirn und

perlphere Nerven
(BahnEnf”’ BeKhaIb des ZNS).
weiteren existieren
symmsche N\e\rvenfasern
deren SteL}@a(ung Achst nicht
unserem Willen gnterllegt
und daher awgh, als
Unwillkiirliches NerVensystem
bezeichnet Wll’d\

Wir wollen am Beispiel anh‘apd eines
schmerzhaften Hitzereizes den Weg
von der Haut zum Bewusstsein
verfolgen (siehe Abbildung 2).




Der Weg des Schmerzes

Ab einer bestimmten Temperatur unserer
Haut werden schmerzsensible Nerven-
endigungen (Nozizeptoren) gereizt und
leiten Uber elektrische Impulse entlang
der peripheren Nerven diese Meldung
zunachst bis zum Rickenmark. Dort wird
das eingehende Signal verschaltet und
weiter zum Gehirn fortgeleitet; Uber
verschiedene  Ebenen gelangt es
schliel3lich zu einer speziellen Tiefenhirn-
Region, dem Thalamus, der auch , Das
Tor zum Bewusstsein“ genannt wird.
Erst in diesem Moment empfindet die
betroffene Person Schmerz.

Zur Vereinfachung kann man das
Nervensystem als eine Ansammlung von
Kabeln mit verschiedenen Schaltstellen
und einer komplizierteren Zentrale
betrachten.

Storungen konnen im Prinzip an jeder
Stelle dieses Systems auftreten. Das
geschadigte Nervengewebe weist ent-
zundliche Veranderungen auf und neigt
zu Schwellungen, was in der Folge zu
plotzlichen Entladungen von elektrischen
Impulsen fuhren kann, die dann als
einschielfende Schmerzen vom Patien-
ten wahrgenommen werden. Man spricht
dann von neurogenen oder neuro-
pathischen Schmerzen.

Schmerzdiagnostik

Spater konnen sich diese Schmerzen auch
weiter nach zentral fortsetzen, das
bedeutet das Schmerzsyndrom  wird
wesentlich komplexer und damit auch
schwieriger zu behandeln. Zunéachst
muss Uuber die entsprechenden Unter-
suchungen (bildgebende Verfahren: MRT,
CT) und die Elektrophysiologische Diag-
nostk (EEG, EMG, EP, NLG) der
ausléosende Ursprung moglichst exakt
lokalisiert werden.

Behandlungsmoglichkeiten

e Falls maoglich oder notwendig:
direkte Befreiung des gedrickten
(komprimierten) Nervengewebes durch
eine Operation (Neurolyse).

e Medikamente:

» Antikonvulsiva vermindern die

Weiterleitung schmerzhafter
Impulse
» Antidepressiva fuhren tber

verschiedene Mechanismen zur
reduzierten

Wahrnehmung  auf

e Opioide blockieren direkt
Schmerzrezeptoren im Ruckenmark
oder Gehirn

e Antiphlogistika wirken dem Ent-
zindungsprozess entgegen

e Durch elektrische  Stimulation
entweder Uber die Haut (TENS-
Gerate), der Ruckenmarkshaut

(SCS) oder im tiefen Hirn (DBS)
wird das Nervensystem einerseits
Uber eine sogenannte Gegenirri-
tation  ,abgelenkt®, andererseits
kommt es auch zur Ausschittung
korpereigener  Schmerzhemmstoffe
(Endorphine).

e  Wiederholte Blockaden der
Nervenleitung (Denervation oder
Neurolyse) kdnnen sowohl zu einer
Unterbrechung der  Schmerz-
weiterleitung als auch zu einer
Abschwellung des Nervengewebes
fuhren und besitzen somit auch eine
anti-entziundliche Wirkung.

Typische Beispiele flr Nervenschmerzen
sind beinbetonte Beschwerden bei einer
vorgefallenen Bandscheibe, die auf
eine Nervenwurzel drickt, oder die
attackenformig auftretende Trigeminus-
neuralgie, wo oft die Druckwirkung eines
kleinen HirngefalRes ursachlich ist.



