Schmerz hat viele Dimensionen. Unser Denken und Fiihlen kann das Schmerzempfinden verstarken

oder schwichen. Wer dem Schmerz eine positive Bedeutung gibt, leidet weniger.
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Das wichtigste in Kiirze:

Angst ist eine typische Begleiterscheinung. Angste, Erfahrungen, Erwartungen, Stress und
Aufmerksamkeit beeinflussen das Schmerzempfinden.

Schmerz und Depression stehen eng miteinander in Verbindung, insbesondere bei
chronischen Schmerzen.

Wer dem Schmerz eine positive Bedeutung beimisst, leidet weniger als jemand, der seine
Schmerzen fiir nutzlos halt.

Die stressinduzierte Analgesie fiihrt wahrend einer Stresssituation oder bei gro3en
Verletzungen zu einer korpereigenen Schmerzhemmung.

Die Wertigkeit von Schmerz lésst sich im Rahmen einer Therapie auf kognitiver Ebene
verdndern, um besser mit Schmerzen umzugehen.

Schmerzreduktion durch Schmerz:

Schmerzen kénnen vermutlich auch durch einen kdrpereigenen Kontrollmechanismus
gehemmt werden. Als eines der evolutiondr wahrscheinlich dltesten schmerzhemmenden
Systeme gilt das Diffuse-noxious-inhibitory-Controls-System, welches 1979 von dem
Franzosen LeBars entdeckt wurde. Durch schmerzhafte Reize an irgendeiner Korperstelle
soll dabei der urspriingliche Schmerz gesteuert und sogar gechemmt werden. Das konnte
auch die Schmerzhemmung durch Reizung besonders empfindlicher Akupunkturpunkte
erkliaren (dazu hier mehr).
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Arzte konnen ihr Empathieverhalten kontrollieren:

In einer Studie von Jean Decety von der Universitdt Chicago zum Empathieverhalten von
Arzten wurden die Hirnregionen, die fiir die Schmerzwahrnehmung zustindig sind,
untersucht. Bereiche wie der somatosensorische Cortex, die vordere Inselrinde oder der
vordere cingulire Cortex waren bei Versuchspersonen besonders aktiv, wenn sie sich in
einem Video anschauten, wie Menschen mit einer Nadel gestochen werden, aber nicht, wenn
sie beobachteten, wie Menschen mit Wattestibchen beriihrt wurden. Im Gehirn von Arzten
jedoch wurden die Schmerzareale weder bei dem einen noch bei dem anderen Video
aktiviert. Stattdessen aktivierte die Nadelszene Hirnbereiche, die mit der Kontrolle von
Emotionen in Verbindung gebracht werden. Die Studie zeigt somit, dass Arzte lernen, ihre
angeborene Mitleidreaktion zu unterdriicken - moglicherweise, weil sie Patienten
therapiebedingt auch Schmerzen zufiigen miissen.

Philosophisches: Qualia des Schmerzes:

Unter Qualia verstehen Philosophen subjektive und unabhingig von dem zugehorigen Objekt
wahrgenommene Eigenschaften, etwa die Farbe rot, der Geruch einer Rose - oder das Gefiihl von
Schmerz. Philosophen sprechen von Eigenschaften erster Ordnung, die auch als Grundbausteine des
Bewusstseins angehen werden.

Schmerz ist immer ein subjektives psychosomatisches Phanomen - seine Qualitit - etwa
brennend, dumpf - ebenso wie die Intensitit. Schmerz ldsst sich deshalb nicht ausschlieBlich
naturwissenschaftlich erkliaren und nicht direkt objektivieren.

Schmerz existiert nur in der Person, die ihn empfindet. Man kann ihn nicht delegieren, sein
Erleben ist nicht im anderen reproduzierbar - dies ist bis heute nicht neurobiologisch
eindeutig zu erkléren.

Je nach Stédrke und Dauer kann der Schmerz das Denken und Sein einer Person umfassend
vereinnahmen und auch eine lebensverdandernde bis -zerstorerische Kraft sein. Unter
Schmerzen erscheint vieles andere als unwesentlich. Zudem kann es unsere Vergénglichkeit
bewusstmachen.

Schmerz gehdrt zum Menschen dazu und ist nicht ausschlieflich als Unheil zu betrachten.
Ohne Schmerz kdnnen wir vieles nicht begreifen. Schmerz schirft unsere Wahrnehmung,
mitunter bringt er auch Erkenntnis. Akuter Schmerz macht uns wach, zwingt unser
Bewusstsein, ihm auf den Grund zu gehen, und fiir die Zukunft schmerzvolle Erlebnisse zu
vermeiden. Er 6ffnet unser Gedéchtnis, ldsst uns lernen, bahnt unser Verhalten, selektiert
unser Wissen und pragt unsere Personlichkeit.

Keinen Schmerz zu kennen, ist mit dem Leben kaum vereinbar. Durch den Schmerz
entdecken wir den Mitleidenden. Wir sehen, dass wir nicht allein sind.

Schmerz bei Mensch und Tier:

Das menschliche Schmerzerleben zeichnet sich durch eine kognitive Komponente aus, die das
tierische Schmerzerleben nicht beinhaltet.

Psychosomatisch bedingte Schmerzen treten beim Menschen sehr oft auf, sie sind im
Tierreich mit groer Wahrscheinlichkeit nicht zu finden.

Der Mensch erleidet hdaufiger Schmerzen als das Tier, da nicht nur physische Verletzungen,
sondern auch mentale Zustdnde Schmerzen auslosen konnen.
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e Mensch hat die Moglichkeit, mit therapeutischen MaBinahmen den Schmerz zu kontrollieren,
bspw. durch Operationen unter Narkose, Einnahme von Schmerzmitteln, Durchfiihrung von
Verhaltenstherapien.

Der Torwart wirft sich waghalsig einem gegnerischen Stiirmer entgegen und wird von dessen Knie
mit voller Wucht im Nacken getroffen. Der Keeper kommt zu Fall. Doch er steht wieder auf und
spielt weiter, wie in Trance. Immer wieder fasst er sich wiahrend des Spiels an den Hals. Dieser
heftige Zusammenstol3 muss bei Bert Trautmann, dem in England legendiren deutschen Torwart,
heftige Schmerzen verursacht haben. Aber er hélt durch und verhilft Manchester City 1956 im
Finale des wichtigen FA Cups zum Sieg. Erst Tage nach dem Spiel wird er untersucht: Sein Genick
ist gebrochen, die Verletzung hitte ihn téten konnen. Monatelang muss er eine Halsstiitze tragen —
und einen Gips, der ihm vom Kopf bis zur Hiifte reicht.

“Bei so einem wichtigen Spiel befindet sich der Spieler in einer extremen Anspannungssituation”,
sagt Schmerzforscher Walter Magerl vom Centrum fiir Biomedizin und Medizintechnik in
Mannheim. “Die ganze Aufmerksamkeit des Torwarts lag in dem Moment darin, zu gewinnen®,
erklart Magerl. ,,Storende Faktoren wurden komplett ausgeblendet.”

Schmerz hat viele Dimensionen: Bei einem sportlichen Wettkampf bleiben selbst schwerste
Verletzungen bisweilen ertriglich. Dagegen kann ein kleines Loch im Zahn unségliche Schmerzen
erzeugen, besonders abends beim Einschlafen, wenn es keine Ablenkung gibt. Wie wir Schmerz
wahrnehmen, héngt eben zu groBlen Teilen auch von unserem Denken und Fiihlen ab. Emotionale
und psychologische, aber auch soziale und kulturelle Faktoren entscheiden dariiber mit. Besonders
die kognitive Komponente spielt dabei eine entscheidende Rolle. Das Positive daran: Wir sind
Schmerzen nicht hilflos ausgeliefert. Wer sie versteht und auf bestimmte Weise mit ihnen umgeht,
kann sie beeinflussen und so ertréglicher machen.

Aufmerksamkeit beeinflusst das Schmerzempfinden

Was Trautmann bei seinem Finalspiel erlebte, kennen viele von uns selbst in abgeschwéchter Form:
“Man sitzt den ganzen Tag bei der Arbeit am Computer, hat Stress und ist konzentriert und abends
zu Hause merkt man erst, dass der Nacken total verspannt ist”, sagt Sigrid Elsenbruch, Professorin
fiir Experimentelle Psychobiologie am Uniklinikum Essen. Diese so genannte stressinduzierte
Analgesie fiihrt dazu, dass der Schmerz geddmpft wird und wir ihn nicht wahrnehmen. Bei Stress,
gravierenden Verletzungen oder in bedrohlichen Situationen sei diese Dampfung durch
korpereigene Canabinoide oder Opiate besonders grof3. “Fiir eine gewisse Zeit sind Sie dann
schmerzunempfindlich”, sagt Magerl. Evolutionsbiologisch macht das durchaus Sinn. “In einer
gefdhrlichen Situation kdnnen wir Schmerzen nicht gebrauchen, deshalb schaltet der Korper sie aus,
damit wir handlungsfahig bleiben”, bestitigt Frauke Nees, Psychologin am Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit in Mannheim. Erst wenn der Mensch zur Ruhe komme, spiire er die
Schmerzen.

Angst und Hilflosigkeit verstirken den Schmerz

“Wir wissen, dass negative Gefiihle wie Angst und Hilflosigkeit zu einer Verstiarkung der
Schmerzen fithren konnen”, berichtet Elsenbruch. Angst ist eine ganz typische Begleiterscheinung
von Schmerzen, und Schmerzen und Angste kénnen sich wechselseitig verstirken. “Je mehr Furcht
ich vor Schmerzen habe, desto mehr Raum nehmen sie ein”, sagt Elsenbruch. “Dann bestimmen die
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Angste unser Verhalten und begiinstigen damit eine Chronifizierung.” (Gelernter Schmerz)

Bisweilen kommt es auch zu einer so genannten Katastrophisierung der Situation: Der Betroffene
gerit in Panik und empfindet den Schmerz als besonders schlimm. Magerl schildert den Fall eines
17-Jéhrigen, der einen Sportunfall hatte. “Der junge Mann ist ein vielsprechender jugendlicher
Sportler, fiir den sich schon Talentscouts interessiert haben. Und jetzt hat er diese Schmerzen am
Knie, die einfach nicht verschwinden.” Der Junge habe gro3e Angst, dass sein Traum von einer
Profisportkarriere zerbricht. “Er betrachtet seine Situation zunehmend wie unter einer Art
kognitiven Lupe.” Seine Hilflosigkeit und Angst konnen seine Schmerzen verstiarken und sogar in
eine Depression miinden. Das Fatale: “Wir wissen von Patienten, die depressiv sind, dass sie mehr
als doppelt so hiufig chronische Schmerzerkrankungen haben wie Nichtdepressive”, sagt Magerl
(dazu mehr hier).

Der Einfluss der Erwartungen

Auch unsere Erwartungen und Erfahrungen beeinflussen, wie wir mit Schmerzen umgehen. Das
Schmerzempfinden ist anders, wenn man etwa zu einer Blutentnahme geht und weil3, dass man
dabei mit einer Nadel gestochen wird, als in einer Situation, in der ein Nadelstich unerwartet
kommt. Es geniigt schon die reine Schmerzerwartung, um die Angst und damit die Intensitét des
tatsdchlich empfundenen Schmerzes zu steigern. So wurde zum Beispiel in einer Studie bei
elektrischen Schmerzreizen die subjektive Schmerzhaftigkeit bereits durch einen blofSen Gebrauch
des Wortes “Schmerz” erheblich gesteigert.

“Jeder bewertet den Schmerz anders in Hinblick auf seine Intensitit, aber auch darauf, wie subjektiv
belastend er empfunden wird”, so Elsenbruch (Siehe Infokasten). “Bei dem Bewertungsprozess
vergleichen wir auch die aktuellen Schmerzen mit Schmerzen aus der Vergangenheit”, sagt
Elsenbruch. “Das hat viel mit Lernen zu tun, mit Wissen, Beobachtungen und Erfahrungen, die wir
in Bezug auf unsere Schmerzen gemacht haben.” Wie subjektiv Schmerzen sind, zeigen
eindriicklich die ganz unterschiedlichen Berichte von Frauen {iber ihre Erfahrungen bei der Geburt
threr Kinder.

Wer den Schmerz positiv sieht, leidet weniger

Es gibt auch Hinweise darauf, dass Menschen, die dem Schmerz einen Sinn beimessen, weniger
unter ihm leiden als jemand, der seine Schmerzen fiir nutzlos und unbeeinflussbar hélt. Beim
Geburtsschmerz hilft es der gebarenden Frau beispielsweise, wenn sie versteht, dass der Schmerz
ihr zeigt, wie sie sich bewegen muss, um dem Baby durch den Geburtskanal zu helfen. Elsenbruch:
“Wenn wir die Ursache und den Sinn dieser Schmerzen verstehen, und am besten auch irgendwie
kontrollieren konnen, dann fallt es uns leichter, ruhig zu bleiben und den Schmerz gut zu
bewiltigen.” Auch ein Laufer etwa wird seine Muskelschmerzen nach einem intensiven Training
eher als positiv bewerten. “Es ist ein Schmerz, der vorhersehbar und erklérbar ist”, sagt Elsenbruch.
“Der Sportler wird denken, dass er seine Muskeln gut trainiert hat und seine Leistung dadurch
steigern wird.” Diesen Zusammenhang zwischen der eigenen Rollenwahrnehmung und dem
Schmerzempfinden belegten auch Ziiricher Forscher um Gerd Folkers von der ETH in Ziirich in
einer Studie, in der sie Probanden in Rollenspielen entweder heldenhaft eine Prinzessin retten oder
klaglich im Labyrinth umherirren lieBen. Die Helden entwickelten in der Folge eine hohere
Schmerztoleranz.

Alle Schmerzreize stehen unter der Kontrolle des Hirns. Die kognitiven Vorgidnge werden im
préafrontalen Cortex gesteuert, wo auch die mit dem Schmerz verkniipften Erwartungen,
Aufmerksamkeit und Bewertungen erzeugt werden. “Der Cortex entscheidet, was wichtig ist und
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was nicht, potentiell storende oder unwichtige Dinge werden ausgefiltert”, so Magerl. “Daher tritt
beispielsweise ein gleichstarkes Schmerzsignal bei jedem Menschen auf ganz unterschiedliche
Dispositionen.” Und es gibt deshalb auch keine einfache direkte Beziehung zwischen einer
Verletzung und dem erlebten Schmerz - eine Eigenart, die Philosophen auch gern mit der speziellen
Verfasstheit dieser Empfindung, der Qualia erklédren (siehe Infokasten).

Es hilft, die Wertigkeit des Schmerzes zu verindern

Der Umkehrschluss all dieser Erkenntnisse kann durchaus als gute Nachricht aufgefasst werden:
Wir konnen die Wertigkeit von Schmerz auf kognitiver Ebene verdndern und damit moglicherweise
besser mit Schmerzen umgehen und diese so lindern. “Das ist ein wichtiger Bestandteil der
kognitiven Verhaltenstherapie”, erklart Magerl. Manchmal ginge es einfach darum, etwas zu
akzeptieren, das man nicht dndern konne. “Ich kann moglicherweise bestimmte Dinge nicht mehr
tun, aber trotzdem ein freudvolles Leben haben.” Das alleine fithre oft schon zu einer Reduktion des
wahrgenommenen Schmerzes. “Es geht darum, seinen Realitdtssinn zu schérfen und zu priifen, ob
man tatséchlich so eingeschrinkt ist, wie man denkt”, betont Magerl. Eine andere Wahrnehmung
der schmerzhaften Ereignisse liefe die eigene Situation wieder in die richtige Perspektive riicken.

Magerl empfiehlt Verhaltens- und Schmerztherapien, bei denen es um eine andere Fokussierung der
eigenen Wahrnehmung geht - weg vom Schmerz hin zu neuen intensiv erlebten Aktivititen, seien
dies nun Kinobesuche oder Gespriache mit Freunden. Wichtig ist positives Denken, das weill man
auch aus der Placebo-Forschung. Elsenbruch: “Positive Erwartungen kénnen zu einer
Schmerzfreiheit durch Placebos fithren.”

zum Weiterlesen:

e Verena Schmid: Der Geburtsschmerz (2005).
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