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Gesundheit in jedem Alter

Chronische Schmerzen sind zermirbend und wirken sich auch auf das

soziale Umfeld der Betroffenen aus. Leider wird die Krankheit oft zu

spat kompetent behandelt.

Jurg Lendenmann

Nervenschmerzen

Wenn Schmerzen das Leben verandern
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Jeder dritte Schweizer Haushalt muss
sich mit Schmerzen auseinandersetzen,
und von chronischen Schmerzen ist
bereits jede sechste Person betroffen.
Im Durchschnitt dauert diese eigen-
standige Krankheit, zu der auch Nerven-
schmerzen gehoren, rund acht Jahre;
vielen werden die Schmerzen jedoch
zum lebenslangen Begleiter.

Eigenstandige Krankheit

Der akute Schmerz ist ein lebenswich-
tiges Warnsymptom fur Erkrankungen
und Verletzungen. Anders die chroni-
schen Schmerzen: «Sie sind eine eigen-
standige Krankheit, in deren Verlauf
sich verschiedene Kérperfunktionen —
wie die von Muskeln und Gelenken —
verschlechtern», so Prof. Dr. med. Eli
Alon, Président der Schweizerischen
Gesellschaft zum Studium des Schmer-
zes. Nebst den Beschwerden leiden
Patienten haufig unter Appetitlosigkeit
und Schlaflosigkeit, und oft kommt es
zu Problemen am Arbeitsplatz oder in
der Familie, zu Angst und Depressionen.
«Um das Leid der Betroffenen zu lin-
dern, muss die Schmerztherapie von
verschiedenen Ansétzen heraus erfol-
gen, erldutert Prof. E. Alon. Die Palette
reiche dabei von Schmerzmitteln tber
Antiepileptika, Antidepressiva, invasive
Schmerztherapien bis hin zur physi-
kalischen Therapie und psycho-sozia-
len Unterstutzung.

Vielfaltige Ursachen,

komplexes Geschehen

Von chronischen Schmerzen betroffen
sind auch rund 300000 Menschen in
der Schweiz, die unter Nervenschmer-
zen leiden. Diese meist brennenden und
stechenden Schmerzen kénnen sich
gelegentlich auch in Form von heftigen,
kurz andauernden und elektrisieren-
den Schmerzattacken dussern. Haufige
Begleiterscheinungen sind Taubheits-
gefuhl, Ameisenlaufen, Kribbeln und
eine Uberempfindlichkeit der Haut.
Nervenschmerzen entstehen als Folge
von Verletzungen oder diverser Krank-
heiten; entsprechend vielféltig sind die
Namen, mit denen die Schmerzarten be-
zeichnet werden: postherpetische Neu-
ropathie (nach einer Gurtelrose), dia-
betische Polyneuropathie (aufgrund von
Diabetes), Phantomschmerzen (nach
einer Amputation) u.v.a.m.
Nervenschmerzen bleiben auch dann
bestehen, wenn der urspringliche Aus-
[6ser, z. B. eine Erkrankung an Gurtelrose,
schon langst nicht mehr vorhanden ist.
Welche komplexen Vorgange dahinter
stecken, zeigten die Erkenntnisse der
letzten zwanzig bis dreissig Jahre der
Schmerzforschung. Vereinfacht zusam-
mengefasst: Die auslésenden Ereignis-
se fiihren zu einer Uberempfindlichkeit
der Nervenbahnen im Riickenmark, die
Schmerzimpulse ans Gehirn weiterlei-
ten. «Dies hat zur Folge, dass Reize, die

sonst nicht schmerzhaft wéren, als
Schmerz empfunden werden», erklart
Prof. Dr. med. Michele Curatolo, Direktor
und Chefarzt a.i. der Klinik und Poliklinik
fur Anésthesiologie des Inselspitals.
Zwischen der urspringlichen Verletzung
bzw. Krankheit, den Verdnderungen der
Nervenzellen im Rickenmark und den
psychosozialen Faktoren im Umfeld der
Betroffenen bestehen somit vielschich-
tige Wechselwirkungen, die oftmals nur
mit einer spezifischen Schmerzthera-
pie behandelt werden kénnen.

Diagnose und Therapie

Wichtig zu wissen ist, dass traditionelle
Schmerzmittel wie nichtsteroidale An-
tirheumatika (NSAR) bei Nervenschmer-
zen nicht wirken. Stattdessen kommen
Antiepileptika, Antidepressiva oder Opioi-
de zur Anwendung. «Bei Patienten, die
auf keine der oben genannten Thera-
pien ansprechen, werden in speziali-
sierten Zentren invasive Massnahmen
wie die Nerveninfiltration oder die Im-
plantation von Rickenmarkstimulatoren
angeboten», wie Prof. M. Curatolo be-
stétigt. So auch am Schmerzzentrum am
Inselspital — das zu den grossten Europas
gehort und auf die neue Methode der
ultraschallgesteuerten Nerveninfiltrati-
on spezialisiert ist: Mit dieser Technolo-
gie konnen kleine Nerven gesehen und
zuverlassig zur Diagnose oder Therapie
infiltriert werden (s. Abbildung).



Die ultraschallgesteuerte Nerveninfiltration, eine neue Technologie, erlaubt es, Schmerzen zuverléssiger und ohne
Strahlenbelastung (z.B. durch Réntgenstrahlen) zu diagnostizieren und zu behandeln.
Im Bild: Prof. M. Curatolo, Inselspital Bern.

Heilung ist nicht immer méglich

Trotz moderner Therapien bleiben die
Schmerzen haufig bestehen. Daher ist es
zentral, dass Betroffene im Gespréach mit
dem Arzt realistische Ziele vereinbaren.
Prof. M. Curatolo: «Aus der Sicht des Me-

diziners ist eine Reduktion der Schmer-
zen um 50% ein Erfolg» Patienten
kénnen diesen Erfolg jedoch ganz un-
terschiedlich wahrnehmen, denn nicht
nur die Schmerzstérke spielt eine Rolle,
sondern auch, wie stark der Schmerz

die Patienten im Alltag einschrankt.
Hilfreich fur die von Nervenschmerzen
Betroffenen kann es sein, sich mit an-
deren auszutauschen — zum Beispiel
mit der VSP (s. Kasten).

Betroffenenbericht

«Wenn ich mich anstrenge, geht der Schmerz sofort hoch»
Drei Monate nach einer Leistenbruchoperation sprte A. F.
(22)*, dass die Schmerzen, die nach dem Eingriff gelegentlich
aufgetreten waren, stérker wurden und nicht mehr verschwan-
den. Weder hatte er eine Erklarung daftr, noch hatte er mit
den Schmerzen gerechnet. Heute, zwei Jahre nach der Opera-
tion, ist der Patient von Prof. M. Curatolo seit kurzer Zeit dank
einer Therapie mit Antiepileptika wieder weitgehend schmerz-
frei. Wie empfindet der Patient riickblickend seine damalige
Situation? «Bei allen Tétigkeiten, die ich vorher gemacht hatte,
war ich eingeschrankt, ich konnte beispielsweise keinen Sport
mehr machen. Ich war nicht hundertprozentig fit und fihlte
mich immer schwécher. Psychisch ging es mir verhéltnisméssig
gut, aber weil die Schmerzen nicht weggingen, dachte ich, ich
wirde sie das ganze Leben haben: ein Handicap! Man macht
sich schon Sorgen.» Welchen Einfluss hatte der chronische
Schmerz auf seine Arbeit? «Ich hatte die Lehre als Sanitarmon-
teur gemacht. Nach der Operation arbeitete ich zwar bei mei-
nem Arbeitgeber weiter, doch weil ich nicht hundertprozentig
fit war, konnte ich nicht mehr so viel wie vorher leisten.

So musste ich die Arbeitsstelle verlassen, und hoffe, dass

ich bald eine korperlich weniger anstrengende Arbeit finde.»

*Name ist der Redaktion bekannt.

VSP - Drehscheibe

zwischen Patient und Arzt

Die Vereinigung Schweizer Schmerz-
patienten (VSP) versteht sich als
Drehscheibe rund um das Thema
Schmerz; sie berat Betroffene in allen
Belangen (Arztewahl, Therapieform,
Arbeitsplatz und privates Umfeld).
Gegriindet wurde die VSP von

Felix K. Gysin mit dem Ziel, seine
eigenen, Uber dreissigjahrigen
Erfahrungen als Schmerzpatient
andern Betroffenen weiterzugeben.

Vereinigung

Schweizer Schmerzpatienten
Felix K. Gysin, Prasident
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