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Schmerz fiihlen und erleben, eine menschliche Eigenschaft.

Schmerz half dem Menschen, den Wert des Feuers zu erkennen.

Schmerz trennt uns vom Leben.

Willkiirlicher Schmerz wird fiir Macht missbraucht.

Von den Naturstoffen bis zur Gegenwart der Medikamente und Therapien.
Menschen und ihre Ideen zum Heilen. Wer hilft uns im Schmerz an Leib und Seele.
Ein Blick auf die Schmerz-Zivilisations-Geschichte






Einfithrung

Wenn ich mich einem so umfassenden Themas zuwende, bitte ich gleichzeitig
um Verstandnis. Mehr als 55 Jahre habe ich arztlich handeln dirfen. Meine
Lehrer, denen ich unendlich dankbar bin, fithrten mich, oft auch sehr gedul-
dig, in den Umgang mit den explodierenden Neuerungen, dem Handwerk in
der Medizin und dem Offenbleiben fiir die Anliegen der Patienten ein. Mei-
ne Rechtfertigung liegt auch in den Erfahrungen dieser Jahrzehnte. Arbeiten
als Chirurg und als Aniésthesist kennzeichnet immer die Riicksicht auf den
Schmerz und die Sicherheit des anvertrauten Patienten. Ohne Schmerz zu
verhindern, kann nicht die maximale Sorgfalt realisiert werden, Schmerzver-
meidung schlief3t auch das Steuern der vegetativen Funktionen ein. Das Wort
Sympathie veranschaulicht sowohl unser Mitfiihlen, stellt {iber das sympathi-
sche Nervensystem gleichzeitig die Verbindung zu vitalen Kérperreaktionen
her. Und das tibertragt sich in den gesamten Bereich der Intensivmedizin.
Auch dort fordert die begleitende Hilfe zum Gesundwerden das Abwehren
von Schmerz, Angst und {tiberschieflender Abwehr. Diese Erfahrungen haben
sich in den vergangenen Jahrzehnten in die Behandlung von Schmerzen, auch
auflerhalb der operativen Medizin, schrittweise integrieren lassen. Ohne inten-
sive Forschung und ein langes Lernen wire das alles fiir uns Menschen nicht
geschehen.

Doch iiber dieser Betrachtung darf man nicht die handelnden Men-
schen aus dem Blick verlieren. Es sind an erster Stelle diejenigen, die Stun-
de um Stunde den Kranken betreuen. Nur Pflegende sind so kontinuierlich
mit den besonderen Anspriichen des hilflosen und vom Leid geplagten Pati-
enten verbunden. Von ihnen zu sprechen, sehe ich als besondere Verpflich-
tung. Und ihre Leistung verbindet die gesamte Medizin mit gesellschaftli-
chen Bedingungen. Der Begriff Gesellschaft meint hierbei auch Staaten und
Religionen. Das zwingt zu der Frage, welche Stromungen in Philosophie, So-
ziologie und Okonomie nehmen Einfluss auf den Umgang mit dem kranken
Menschen. Es berithrte mich immer emotional, wie stark gesellschaftliche
Grundeinstellungen in unseren Beruf einflieffen. Ich denke, meine Darstel-
lung der Zusammenhénge beleuchtet diese Hintergriinde. Denn in mein Le-
ben projiziert sich auch das Erleben von zwei Diktaturen, die in die Medizin
hineinwirkten. Man bleibt offen dafiir, die Bedeutung gesellschaftlicher Ein-
fliisse wahrzunehmen, die das Pflegen der Kranken férdern oder beeintrach-
tigen. Zuletzt will ich betonen: wir verloren in der Medizin aus den Augen,
die Verbindung von Psyche und Korper als Grundlage fiir den langfristigen
Erfolg zu verstehen. Diese Thematik berithrt Betrachtungen tiber die Frau in
der Geschichte der Schmerzbehandlung und, viel verdriangt, aber entschei-
dend auch Frauenrechte. Doch wir haben sehr viel gelernt und das wird zum
Thema. Leserinnen und Leser sollten, wenn ihnen Inhalte zu abstrakt, wis-
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senschaftlich wirken, diese getrost iiberlesen. Es sollte beleuchtet werden, wie
umfassend heute das Wissen iiber Einzelheiten ist. Das Spannende ist aber
das Verstehen der Zusammenhénge.

Naturstoffe gegen den
Schmerz-Paracelsus von Hohenheim

Die Natur schenkt uns wichtige Arzneimittel. Unsere Vorfahren, sehr fest in
ihre nattirliche Umwelt eingebunden, reichten Erfahrungen mit Pflanzen, de-
ren Bestandteilen und Wirkungen sie beobachteten, weiter. Dieses Wissen von
der Natur bildet den Grund menschheitseigenen Intellekts und Uberlebens.
Dabei fithren das Sehen, Horen, Spiiren von Empfindungungen des ,, Anderen®
zum Bewufltwerden des Selbst. BewufStwerden von Gefiithlen und auch Leiden
erheben menschliche Wahrnehmung weit iiber Reflexe und Instinkte hinaus.
Gerade das Leiden und besonders der Schmerz rufen den Anderen zu Hilfe. So
konnen wir gut verstehen, dass das Suchen nach helfenden Naturstoffen eine
sehr frithe Kulturhandlung ist. Das Lernen, Gutes bei Krankheiten moglich zu
machen, Schmerzen und Gefahren zu erkennen, begleitet die Menschheit bei
den Geschenken der Natur, die auch zum Suchtmittel werden konnen: Opi-
um, Cocain und Cannabis. Fiir diese Substanzen gilt der Satz des Theophrastus
Bombast von Hohenheim ( 1493-1541), er ist uns eher geldufig als Paracelsus:
»Alle Ding’ sind Gift und nichts ohn’ Gift - allein die Dosis macht, dass ein
Ding’ kein Gift ist. Sola dosis facit venenum. Wieviel, wann und in welcher
Form nutzt man die Natur, fiir wen sind diese Substanzen und ihre Abkémm-
linge hilfreich. Fraglos suchte Paracelsus sich offene oder geheime Rezepturen.
Er mischte Opium mit Wein, vermutlich unter Zusatz von anderen verstar-
kenden Stoffen, wie einem Extrakt aus Bilsenkraut. Alchemie als uralte Suche
nach chemischen Substanzen, die als Allheilmittel dienen konnen, schien in
dieser Mischung gelungen und wurde iiber Jahrhunderte nachgeahmt. Aber, es
handelt sich nur um Symptome bessernde oder verdeckende Substanzen. Wir
bezeichnen das als Tonikum, nicht als Heilmittel. Wir unterscheiden heute sehr
deutlich. Diese Opiumtinktur, das Laudanum (,,Lobenswertes®), bot er wie den
»Stein der Weisen® an, ein Allheilmittel (,,Panacea®).

12


https://de.wikipedia.org/wiki/1493
https://de.wikipedia.org/wiki/1541
https://flexikon.doccheck.com/de/Gift

Ein Mythos - Krebsschmerz und
Morphinsucht

Viele Einwande standen einer geordneten Verwendung von Morphin, dem
wirksamsten Bestandteil von Opium, im Weg: Risiko von Sucht, Dosisstei-
gerung wegen Gewdhnung, Nebenwirkungen wie Atemdepression. Sogar die
Vorstellung von Opium als letztem Mittel vor dem Lebensende.

Wie sieht die Wirklichkeit aus? Ist das Vergangenheit oder nur iiberliefer-
te Angste in unseren Kopfen? Um die Realitit zu verstehen, versuchen wir die
Vergangenheit in unsere Vorstellung zu bringen. Wie sah frither die Realitét in
der Betreuung aus. Der schwer krebskranke Patient wird, nach Ende eines lan-
gen Sprechstundentages von seinem besorgten Hausarzt aufgesucht. In der Reihe
der Arzte, die versucht haben, den Krebs zu ,besiegen’, ist er der letzte Verant-
wortliche, der die Betreuung iibernimmt. Er kennt den Patienten und weif$ um
den Schmerz, der vom Tumor im Korper ausgeht. Er hat die Morphinampulle
dabei und bald nach der Injektion schlift der Kranke beruhigt und schmerzfrei
ein. Aber fiinf Stunden spéter wacht er auf. Die Wirkung der Morphininjektion
lasst nach. Der Schmerz im Bauch kehrt zuriick, lasst keinen Schlaf zu. Das gan-
ze Haus, auch die Familienangehorigen schlafen nach einem langen Tag, auch
mit grofler Zuwendung zum Kranken. In dieser néachtlichen Stille, geweckt durch
den Schmerz nach Ende der Spritzenwirkung, setzen die traurigen Gedanken
des Kranken wieder ein. Die Angst vor dem drohenden Ende, vom ,,Abschied-
nehmen’, wie Gesunde das nennen mogen, alles tibertont vom wellenartigen
Schmerz, vom Schwitzen, vom Zittern, vom Gefiihl von Hilflosigkeit, Verlassen-
sein. Wenn der Kranke jetzt mitten in der Nacht stéhnt, verzweifelt schreit und
nach einer néchsten ,,Spritze® verlangt, hat der schreckliche Satz, ,er ist schon
stichtig” die regelmaflige Schmerzbetreuung in Verruf gebracht. Gleichzeitig sind
Geschehnisse dieser Art zum Leitbild fiir Krebserkrankungen in das kollektive
Gedichtnis von Generationen eingedrungen. Das fehlende Verstidndnis fiir die
Angst und das Leiden des Patienten verband sich mit einer erschreckenden Un-
kenntnis iiber die Schmerzmedikamente, selbst bei den Anwendern. Diese Un-
kenntnis tiberlagert auch das Wissen um die grofien Chancen einer erfolgreichen
Krebsbehandlung. Diesem Mythos miissen wir begegnen.

Riickblick

1945 im Frithjahr bei Kriegsende. Ich erlebe als 9-jahriger das Zerbrechen einer
Diktatur, die Millionen ins Leiden und Sterben trieb. Meine grofle Schwester
Charlotte, wir riefen sie ,,Lotti‘, damals noch Schiilerin am Lyceum in Stralsund
betreut Patienten in Deutschlands grofitem Marine-Lazarett als Hilfsschwester.
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Ich vergesse Ihre besorgte Stimme nicht: ,Die armen verwundeten Soldaten. Sie
schreien vor Schmerzen, sie weinen. Es gibt nicht mehr genug Morphium fiir
die Patienten und zuerst wird den Zivilisten Erleichterung verschaftt. Fir die
verletzten Soldaten reicht der Vorrat nicht aus!. Diese Worte vergafd ich nicht.
Besonders auch, als ich spiter das Buch von Rene Fiilop-Miller lese ,,Kampf
gegen Schmerz und Tod“. Meine spdtere Entscheidung, Medizin zu studieren,
héingt ebenso damit zusammen wie mit den schmerzgeplagten Patienten, die
nachts an der Haustiir klingelten, um unseren Vater um Hilfe beim quéilenden
Zahnschmerz zu bitten.

Die Frage, ob wir dem Schmerz dort begegnen, wo er ausgeldst wird, im
Korper oder dort, wo er registriert wird, im Gehirn, beleuchtet das Suchen
arztlicher Forschung nach dem richtigen und auch einem gut wirkenden Weg.

Schmerzfrei wird taglich Millionen von Menschen bei kleinen und grofien
Operationen in ortlicher Betaubung zur Gesundheit verholfen, mit Hilfe von
chemischen Abkdmmlingen des Kokain. Die Entdeckung dieser Erfindung ist
erzdhlenswert. Sie zeigt uns die Widerspriiche von guten und gefihrlichen Sei-
ten natiirlicher Stoffe.

Kokain - Siegmund Freud, Karl Koller
und der Graue Star

Das menschliche Auge verbindet uns mit der Welt und ihren Lebewesen. Die-
ses lebenswichtige Organ lésst das Licht, die Bilder, durch eine feine, 0,6 mm
dicke Membran, Hornhaut genannt, zum Augenhintergrund. Diese Oberfliche
des wichtigen Sinnesorgans wird durch feinstes Empfinden geschiitzt, erkenn-
bar auch am Lidschlag, der das Auge vor Austrocknung bewahrt und fiir eine
klare Sicht das Befeuchten sichert. Operative Eingriffe an dieser Stelle, beim
grauen Star unvermeidbar, erfordern eine Ausschaltung der Empfindung (Sen-
sibilitdt). Wie konnte das gelingen?

Ein spanischer Priester, Tomaso Ortiz, beschreibt einen siidamerikani-
schen Strauch, von den Bergbewohnern (auf Aymara) als ,,Baum® bezeichnet,
das ist die Bedeutung von Coca, und berichtet bereits 1499 iiber die Wirkung
des Kauens von Kokabléttern und dem zentralen Effekt.

Die stimulierende, das Hungergefiihl unterdriickende Eigenschaft, bei
den Bergarbeitern Stidamerikas, noch heute unter extremen Arbeitsbedingun-
gen aus sozialer Not missbraucht, tauchte also sehr frith tiber die erobernden
Spanier im Wissen der Européer auf. Dabei wird beim Kauen von Cocablét-
tern unter Zusatz von Kalk und anderen Hilfsstoffen der Wirkstoff Kokain,
chemisch ein Alkaloid, in Ecgonin umgewandelt. Ecgonin verursacht keine
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Abb.1 Cocastrauch

Sucht. Daher wird nach dem stimulierenden Kauen von Cocablittern, im Ge-
gensatz zu der Reinsubstanz Kokain, dessen typische gefahrlichen Sucht nicht
beobachtet, selbst bei jahrelangem Einsatz. Unter der Herrschaft der perua-
nischen Inkas besafl der Cocastrauch zunichst den Nimbus einer géttlichen
Pflanze. Nur wenigen Auserwahlten wie Priestern, aber auch Kampfern vor ei-
ner Schlacht blieb der Gebrauch vorbehalten. Der immergriine Strauch, der
wissenschaftliche Name lautet Erythroxylum coca Lamarck, wachst urspriing-
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lich am Ostabhang der Anden in Kolumbien, Bolivien und Peru. Den Chemi-
kern Albert Niemann (1834-1861) und Wilhelm Lossen (1838-1906) gelang
es, den Wirkstoff aus den Blittern zu extrahieren (1865). Diese Base nannten
sie Cocain. Die Cocablitter hatte iibrigens der osterreichische Naturforscher
Carl von Scherzer von einer Weltumseglung mit der Fregatte ,,Novara“ mitge-
bracht. Der peruanische Generalarzt Moreno y Maiz veréffentlicht 1868 eine
Beschreibung der Injektion einer Cocain-Lésung am Oberschenkel eines Och-
senfrosches und beschrieb eine Sensibilititsverdnderung. Dabei handelte es
sich vermutlich um eine Betdaubung des Ischiasnerven. Heute klingt es sonder-
bar, wenn damals versucht wurde, mit Kokain Rheumatismus, Cholera, Angina
pectoris und sogar Lues zu behandeln!

In Wien der 8oer Jahre des 19.Jahrhunderts arbeiteten 2 junge Arzte ge-
meinsam, Karl Koller und Sigmund Freud. Sigmund Freud wandte sich in die-
ser Zeit bereits der Suche nach Behandlungsmoglichkeiten psychischer Sto-
rungen zu. Auf der Suche nach Pharmazeutika experimentierte er mit Kokain,
auch in einer Selbstanwendung. Er wollte das stimulierende Element von Koka-
in in das Behandlungsmodell bei Depressionen und Morphiumsucht, {ibrigens
auch der ,,Hysterie“(!) einfiigen. Die Gefiihlsverdnderung im Mund, die beim
Kauen entsteht, verspiirte er wohl, empfand sie aber nicht als beachtenswert.
Er versuchte, seinem arztlichen Kollegen Ernst Fleischl Edler von Marxow zu
helfen, der an schweren Neuromschmerzen des Daumens litt. Diese Schmer-
zen entwickelten sich nach einer Amputation in Folge einer Infektion mit Lei-
chengift wahrend einer Sektion. Es scheint wie der Versuch, Teufel mit Beelze-
bub auszutreiben und es misslang. Fleischl, Edler von Marxow, fiel aus seiner
Morphiumsucht in die Kokainabhangigkeit. Dieser ideenreiche Arzt, der unter
anderem die ersten Schritte zur Aufzeichnung elektrischer Hirntétigkeit(EEG)
machte, starb letztendlich sehr frith an dessen Folgen.

Die Experimentierfreude und Risikobereitschaft dieser Epoche klingt aus
einem Brief Freuds, aus Anlass von Leibschmerzen, an Martha Bernay, seine
spatere Ehefrau, im Juni 1884: ,,...und wenn Du unartig bist, wirst Du sehen,
wer stérker ist, ein kleines, sanftes Mddchen, das nichts ifit oder ein grofier, wilder
Mann, der Cocain im Leib hat“. Thre Antwort klingt bewundernd: ,, Du schreck-
lich wilder Mann... Laf$ Dein Giftzeug nur zu Hause. Spéter dann: ,Wundere
Dich nicht, Geliebter, iiber mein Verzagtsein, ich hab ja kein Coca bei der Hand
und bin ganz down.“ Ubrigens trank Siegmund Freud das sehr teure Kokain
in Wasser gelost, also mit verzogertem Wirkungsbeginn. Wenn er dies auch
im Zusammenhang mit ,,depressiven Gemiitszustdnden® einnahm, erklért eine
solche Einnahmeform, dass sich fiir die noch vor ihm liegenden Jahrzehnte
keine Hinweise fiir eine Abhangigkeit finden. Dagegen brachte ihm das Tabak-
rauchen ein trauriges Ende mit einem Zungenkrebs.
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Abb.2 Der junge Forscher. Karl Koller Abb.3 Sigmund Freud und seine Verlobte
1883 in Wien. Martha Bernays, um 1884

Die erste Operation des grauen Stars
in Kokainandsthesie, einer ortlichen Schmerzfreiheit
(Lokalanisthesie)

Das pharmakologische Wissen um Kokain besaf3 in dieser Gruppe ideenreicher
Mediziner sein Freund, der junge Augenarzt, der sich im physiologischen und
pathologischen Institut der Universitat systematisch mit Experimenten zur 6rt-
lichen Betaubung des Auges befasste, Carl Koller. Koller nutzte das Wissen tiber
einen Schmerz betdubenden Effekt von Kokain jetzt auf der Hornhaut eines
Frosches. Er probierte bereits zuvor verschiedene Substanzen vergeblich aus.
Das mit Kokainfliissigkeit betraufelte Auge verlor den Lidschlag, ohne negative
Nachwirkung. Der Lidschlag stellte sich spater unverdndert wieder ein. Koller
wagte nach einem erfolgreichen Selbstversuch die Operation eines Grauen Stars,
also der Extraktion der triiben, undurchsichtig gewordenen Linse. Ein Patient,
iiberzeugt durch gutes Zureden, vielleicht aber auch iiberredet, lief3 sich 1883
als erster Mensch in Lokalanisthesie operieren. Carl Koller, der junge Erfinder
dieser ortlichen Betdubung arbeitete damals ohne jedes Einkommen, harte Zei-
ten fiir junge Leute. So fehlte ihm das Geld zu einer Reise nach Heidelberg, um
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dort auf dem Kongress der Augendrzte diese Entdeckung zu présentieren. Ein
Freund, Dr. Josef Brettauer aus Triest, das damals zu Osterreich-Ungarn gehor-
te, der auf der Durchreise in Wien Halt machte, sprang hilfsbereit ein und verlas
den von Koller schriftlich vorbereiteten Vortrag. Offenbar erfassten die Zuhorer
auf dem Ophthalmologenkongress beim Verlesen des Textes von Carl Koller mit
dem Titel ,Vorldufige Mittheilung tiber locale Anésthesierung am Auge®, welche
bahnbrechende Entdeckung ihnen vorgetragen wurde. Die Antwort auf die sich
in wenigen Wochen in aller Welt verbreitende, besonders auch tber die allge-
meine Presse, muss iiberwaltigend genannt werden. In New York griff als erster
William Stewart Halsted die Erfindung auf. Da er sein Studium in Deutschland
absolvierte, konnte er den Vortrag im Original lesen. Dieser erfolgreiche US-
Chirurg, einer der ,,Big Four® aus dem Johns-Hopkins-Hospital ist wohl eher
bekannt fiir die Erfindung der Gummihandschuhe. Er erfand diese fiir Caro-
line Hampton, die infolge der chemischen Handdesinfektion an Ekzemen litt.
Caroline Hampton hatte sich nicht in familidrer Tradition verheiraten lassen,
sondern den Pflegeberuf ergriffen. Diese imponierende Frau, zur leitenden
Operationsschwester avanciert, wurde seine spétere Frau. Halsted stellt auch das
realistische Vorbild fiir den Chefchirurgen Dr. John Thackery in der amerika-
nischen Serie ,,The Knick® Thackery ringt mit den Folgen der Cocainsucht, die
er sich nach der Injektion von Cocain infolge einer schweren Nervenverletzung
zugezogen hatte. Das entspricht den Tatsachen!

Fir Siegmund Freud, der wihrend dieser Ereignisse seine Verlobte be-
sucht hatte, bedeutete der grofie Erfolg Kollers eine solche Niederlage, dass er
sich zunehmend nur noch der nichtmedikamentdsen Behandlung psychischer
Krankheiten zuwandte. Die jetzt in Vordergrund riickende Psychoanalyse be-
grindete seinen, teilweise auch umstrittenen Erfolg. Fraglos ist aber die syste-
matische Offnung der Medizin fiir psychische Storungen als Aufgabe ein ent-
scheidender Schritt zur Etablierung von Psychotherapie und Psychologie. Thm
wurde dafiir auch der Nobelpreis verliehen. Koller andererseits wurde mehr-
fach fiir diesen Preis vorgeschlagen, erhielt ihn jedoch nicht. In einem Brief-
wechsel schreibt Sigmund Freud, der wihrend der entscheidenden Experimen-
te und der Erstanwendung einer Lokalanésthesie seine Braut Martha Bernays
in Hamburg besuchte, an Koller spiter: ,,Du Karl hast fiir die Menschheit mehr
erreicht!“Eine Bescheidenheit, die er aber nur im Briefwechsel duflert, von dem
mir Kollers Tochter Hortense Koller-Becker Jahrzehnte spéter berichtet. Aber
es deutet an, wie tief Carl Kollers Entdeckung und Erfindung Freud beriihrte.
Beispielsweise wird in Deutschland die Mehrzahl von den jéhrlich etwa 8oo
000 Operationen des Grauen Star in 6rtlicher Betdubung erfolgreich durch-
gefiithrt. Das geschieht nicht mehr unter Verwendung von Kokainlésung, son-
dern mithilfe in der pharmazeutischen Forschung neu entwickelter Lokalan-
asthetika, zunéchst im Tierexperiment sorgfiltig auf die gute Vertriglichkeit
uberprift.
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Wenn auch die Psychoanalyse zur Schmerzbewiltigung kaum etwas bei-
trug, bildet die Psychotherapie, im weitesten Sinne, eine zentrale Herausfor-
derung im Umgang mit schmerzleidenden Menschen. Sie wurde, doch mit
grofler Verzogerung, erst spit in den Therapieschatz zum Begleiten chronisch
Schmerzkranker aufgenommen. So half Freud indirekt, wenn auch erst nach
seinem Tod, dem erhofften Effekt schrittweise naher zu kommen.

Anmerkung: Die persénlichen Auferungen, Briefwechsel und Fotos zwischen Karl
Koller und Sigmund Freud stellte mir Kollers Tochter, Frau Hortense Koller-Becker, in
unserem Briefwechsel zur Verfigung.

Von den Anden bis zu Coca-Cola, das Gift
Kokain wird durch Novocain ersetzt

Letztendlich: Kokain wird durch besondere Aspekte gekennzeichnet. Zunéchst
einmal ist das Cocablatt zum Kauen zu verwenden. Doch seine suchtauslosen-
de Wirkung ist zum Gliick fiir die ,Nutzer wahrend der schweren Arbeit in
den Anden eher gering einzuschitzen. Dagegen ist das reine Kokain wirklich
ein ,,Sauzeug®, um es mit einem derben Wort zu benennen. Wie zerstérerisch
kann ein Reinprodukt, verglichen
mit der naturnahen, urspriinglichen
Verwendung, werden? Das Abhin-
gigkeitspotential fithrt zu gesell-
schaftlichen Katastrophen.
Die wie eine Mode sich ausbreitende
gesellschaftliche Verfiihrung begann
in den USA. Zunichst unterlag der
Gebrauch von Cocablittern keiner
Einschrankung. John Stith Pember-
ton (1831-1888) ein Pharmazeut,
morphiumsiichtig, hoftte auf Bes-
serung. Welche Illusionen sind mit
Moden verbunden! Er versuchte sich
mit Hilfe eines Energiegetrankes,
welches sowohl einen bitteren Ex-
trakt aus der Colanufl und als auch
Coffein enthielt, das gegen Kopf-
Abb.4 Coca-Cola-Werbung um 1900 schmerzen und Miidigkeit helfen
im Limonadenladen sollte, Erleichterung zu verschaffen.
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Seine Kenntnis von dem subjektiv scheinbar helfenden Effekt von Kokain und
der betdubenden Wirkung unter dem Zusatz von Gewiirzen (Nelken, Korian-
der, Vanille u.a.), fithrte zu einer Getrankemischung, einer Limonade. Diese
Limonade, sie entwickelte sich zu einem absoluten Marketingclou, nannte er
Coca-Cola. Dieses Wort, so aktuell modisch klingend, zog die beeinflussba-
ren Durstigen an. Nachdem jedoch Kokain als Problemsubstanz offentlich
in Ungnade fiel, ersetzten Coffein und Zucker den Anteil von Kokain. Beides
sind Substanzen, die in gewisser Weise auch stichtig machen. Bitterstoffe aus
dem Cocablatt werden auch heute noch in der Rezeptur dieser Limonade zu-
gesetzt. Der verfithrerisch anziehende Name ist geblieben und der weltweite
Umsatz immens. Neue Ideen haben Absatzstrategen fiir Modegetranke auch in
der Gegenwart nicht entwickelt. Coffein in z.T. heroischen Dosierungen sowie
Zucker binden Verbraucher auch gegenwirtig und sichern die Konstanz der
Nachfrage. Sogenannte Energy-Drinks stellen der Kritiklosigkeit der Konsu-
menten ein unverdndert schlechtes Zeugnis aus. Ob die Deklarierung daran et-
was dndert, bleibt eine Frage. Bemerkenswert ist auch aus Sicht des Arztes, dass
die Spitzenverbraucher von Coca-Cola iiberdurchschnittlich haufig unter einer
Schilddriisenunterfunktion leiden. Coffein kann diesen Mangel an Schilddrii-
senhormon iiberspielen. Der hohe Zuckergehalt lasst an den Spruch erinnern:
»Zucker wird zum neuen Tabak®

Das Kauen dieser Blétter entwickelte sich zu einer Modeerscheinung.
Aber dies erklidrt sich auch aus der hilflosen Medizin. Anstelle von Behand-
lungen gegen die Ursachen von Krankheiten, verordneten Arzte Opium, Can-
nabis und Kokain. Der prominente Autor des Klassikers ,,Die Schatzinsel Ro-
bert Louis Stevenson(1850-1894) begann mit Haschisch. Spater schloss sich
die drztliche Verordnung von Kokain in der oralen Form an. Seine Horrorge-
schichte ,,Strange Case of Dr Jekyll and Mr Hyde“ soll unter Kokaineinfluss
entstanden sein, auch ein Marketingeffekt? Stevenson starb, typischerweise fiir
Kokain, sehr jung an einem Schlaganfall.

Cocablitter im Silberbergwerk in Potosi,
Symbol des stimulierenden Coca-Effekts

Warum unterscheidet sich dieser europiisch-nordamerikanische Gebrauch
von der Verwendung der Cocablitter in den Anden? Beim Kauen von Coca-
blittern ist die aufgenommene Substanzmenge geringer, anders zusammen-
gesetzt und die Wirkung tritt protrahierter ein. Der Zusatz von Kalk, zwecks
besserer Loslichkeit wahrend des Kauens, beeinflusst die chemische Struktur.
Der dann aufgenommene Wirkstoft Ecgonin, Hauptbestandteil von Kokain,
weist zwar die anregende Wirkung auf, lasst andererseits aber psychische Ab-
héngigkeit nicht zu dem grofien Problem werden. Abgesehen von der direk-
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ten Notwendigkeit, Arbeitsleistung iiber das biologisch begrenzte Maf} hinaus
zu aktivieren, ist also ein suchterzeugender Effekt nicht vergleichbar wie bei
der Einnahme von Kokain als Reinsubstanz in Form von Rauchen, Schnupfen
oder Injektion. Auflerdem wird gegenwirtig das Nebenwirkungsrisiko durch
Beimengungen wie Amphetamin, Coffein, LSD, Codein oder Schmerzmittel
wie ASS oder Paracetamol erhoht. Die Beimengungen sollen die Intensitdt der
Sofortwirkung verstirken. So lassen sich das Marketing erweitern und die ille-
galen Umsitze steigern.

Coca wird auch das ,,Aspirin der Anden® genannt. Die Ergiebigkeit der
Blitter des immergriinen Strauches liegt bei 1% Reinsubstanz. Ein Gebrauch
lasst sich archdologisch bis zu 5000 Jahre zuriickverfolgen. Der Stimulationsef-
fekt von Coca wird als Hilfsmittel gegen die Hohenkrankheit geschatzt. Einen
vergleichbaren Effekt schreiben manche Empfehlungen dem Aspirin zu, daher
der Vergleich. Ob dies wirklich zutriftt, wie auch bei anderen Schmerzmitteln
offeriert, ist nicht systematisch gepriift und fraglich. Das in unserer gegenwérti-
gen Sprache oft zu hérende Wort ,,Doping® ist deutlich jiinger als die Geschich-
te der Cocablatter. Das Aufputschen mit Substanzen, aber auch Worten, muss
begleitend fiir die Menschheitsgeschichte verstanden werden. Der gewohnte
Begriffsinhalt von ,dopen’, aus dem Afrikaans, ins Englische iibernommen,
also das Stimulieren, triftt diesen Gebrauch in den Bergen nicht wirklich.

Die Leistungsfihigkeit von Hochlandbewohnern, besonders des Herz-
Kreislaufsystems erweist sich als besser, vergleicht man dies mit Flachlandbe-
wohnern. Spanier, als Eroberer aus dem Flachland kommend, litten erheblich
unter dem niedrigeren Sauerstoffdruck in der Héhe. Umso mehr bewunderten
sie die Ausdauer der laufenden Boten des Inkareiches. Diese nutzten das Kau-
en von Cocablittern als leistungssteigernd, also die Schwéchephasen iiberbrii-
ckend. Dies als Doping im gegenwirtigen Gebrauch des Wortes zu bezeichnen,
trifft nicht die ganze Realitét, weil das Kauen von Cocablittern anders bewertet
werden sollte als der Missbrauch der Reinsubstanz Kokain. Unabhéngig davon,
weifl man inzwischen, dass Hochlandbewohner den hochaktiven korpereige-
nen Botenstoff Stickstoffmonoxid (NO) in einer hoheren Konzentration auf-
weisen. Damit passen sie sehr wirksam das Kreislaufsystem in der Lunge durch
eine Erweiterung der Gefifle an eine notwendige hohere Sauerstoffaufnahme.

Parallel zur Modeentwicklung bzw. als Vorgénger zu Coca-Cola muss der
Genuss von Mariani-Wein eingeordnet werden, einer Mischung aus Bordeaux-
wein und Extrakten des Cocastrauchs, also der natiirlichen Form des Ecgonins.
Ab 1865 ein Genussmittel wohlhabender Kreise, Kiinstler, Komponisten, auch
der Queen Victoria von Grofibritannien. Kokain in seiner empfohlenen Ver-
wendung bei ,,Melancholie, in der Hochphase nach 1884, stellt eine weitere
Variante eines pharmakologischen Traumtanzes dar. Denn Melancholie, um-
gangssprachlich damals Triibsinn genannt, ist nur ein anderes Wort fiir De-
pression. Ubrigens in der Galenischen Humoralpathologie als ,,Schwarzgal-
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ligkeit“ erkldrt. Darin verbirgt sich das Verbinden von Korpersiften mit der
Psyche. Die Bezeichnungen wihrend der Menschheitsgeschichte wechseln mit
den Erklarungsmodellen.

Kokain wird zum Gift

Ein grundsitzlicher Unterschied zu der Verwendung in den siidamerikani-
schen Anden liegt in der Form der Zufuhr. Wie bei Morphin tritt der berau-
schende und stimulierende Effekt bei intravendser Zufuhr, vergleichbar beim
»Schnupfen’, sowie beim Inhalieren als Rauch oder sogar vaginaler Applikati-
on fast unmittelbar ein. Diese toxische Wirkung durch die extrem hohe Kor-
periiberflutung wirkt dann als Dopingmittel und ist von Abhédngigkeit, Sucht
gefolgt. So erklért sich, dass eigentlich intelligente Menschen unter der Vor-
stellung Leistung zu verbessern, dieser Sucht verfallen. Infolgedessen versteht
man auch, dass Regionen wie Kalifornien, auch oder besonders im Silicon
Valley, sich zu Zentren der suchtauslésenden Verwendung entwickeln. Diese
angeblich zukunftsorientierten, fiir innovativ gehaltenen Menschen finanzie-
ren gleichzeitig die Drogenkartelle. Eigentlich miisste dort der Krieg gegen die
Drogen beginnen, nicht bei den Bauern in Siidamerika. Die Verwendung von
Natursubstanzen und ihrer chemischen Abkdmmlinge entwickelt sich zu ei-
nem gesellschaftlichen Problem. Enhancement oder wohlklingender, doch be-
zeichnender ist das Wort ,,Neuro-Enhancement®, wird Charakteristikum einer
sich selbst iiberfordernden Generation, welche Illusion mit Wirklichkeit ver-
wechselt. Durch chemische Substanzen einen gesunden Menschen zu ,verbes-
sern oder zu ,,steigern® stellt die nutzende Person unter die Diagnose, nicht zu
eigenstandiger Verbesserung fihig zu sein. Sekundérfolgen wie die Zuordnung
zum Begriff Burn-Out, vor 50 Jahren durch den Roman von Graham Gree-
ne geprégt, miissen auch unter diesem Aspekt betrachtet werden. Die freizeit-
orientierte Gesellschaft muss in der Arbeitsorganisation mit einer helfenden
Kommunikation noch sehr viel lernen.

Wie ldsst sich ein Unterschied zwischen dem Kauen von Cocablittern,
die zum Wirksamwerden immer einen Kalkzusatz verlangen, und dem jetzigen
Kokainmissbrauch verstehen? Beim intravendsen Injizieren und beim Inhalie-
ren, also Rauchen, nimmt die giftige Substanz den kiirzesten Weg in das zentra-
le Nervensystem. Daher treten die psychischen Effekte, gesteigertes Wachsein,
Euphorie, Sinnesvera'nderung, Hemmungsverlust und vermeintliche Kreativi-
tat infolge Realitdtsverlustes unmittelbar auf, gerne als ,,Kick“ bezeichnet. Beim
Schnupfen und beim Rauchen beginnen die Wirkungen nur wenig verzogerter.
Es sind die Reaktionen, die iiber eine Veranderung der Aufnahme von Neuro-
transmittern, den Botenstoffen, erklart werden kénnen. Diesem Verlauf folgt
spiter der Ubergang eventuell in Halluzinationen und eine depressive Phase
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mit Aktivitatsverlust. Das Schnupfen verursacht auch die typische ,,Schnief-
nase®, eine Folge der massiven Gefifiveranderung bei der nasalen Applikation.
Schlimmstenfalls endet das nasale Koksen dann in einer Perforation der Na-
senscheidewand, leider nicht selten.

Das korperliche Risiko liegt fiir Kokain in einer massiven Steigerung der
Sympathikusaktivitit. Das bedeutet anfinglichen Blutdruckanstieg, spater als
Zeichen des Herzversagens Blutdruckabfall, Herzrhythmusstérungen, gefolgt
von Angst, Unruhe und Psychosen. Diese Reaktionen konnen relativ kurzfris-
tig, noch wihrend der psychisch aktiven Phase, aber auch deutlich verzogert
eintreten. Im Gegensatz zu Opium, das die Pupillen verengt, erweitert Kokain
diese. Der sich steigernde Bedarf bei missbrauchlicher Verwendung erhéht das
Intoxikationsrisiko, das von einer zunehmenden, massiven Aktivierung des
Sympathikus gekennzeichnet ist. Moglich werden Herzmuskelversagen durch
Koronarspasmen, Hirnblutungen, Nierenversagen sowie Psychosen. Das Po-
tential fiir eine psychische Abhangigkeit ist hoch, besonders wegen des extre-
men Verlangens(Craving) nach der erneuten Einnahme, also dem Risiko des
riickfillig Werdens.

Selbst unter érztlicher Uberwachung, als man Kokain noch als értliches
Betdubungsmittel nutzte, kam es nicht selten zu todlichen Zwischenfillen. Das
veranlasste verantwortungsbewusste Chirurgen zu der Anregung an die che-
mische Industrie, nach ungefahrlichen Varianten zu suchen.

Von weltweit mehr als 20 Millionen Katarakt-Operationen, wie erwahnt
davon etwa 800000 in Deutschland, wird der grof3te Teil heute in Karl Kollers
ortlicher Betaubung durchgefiihrt. Jedoch schon lange nicht mehr unter Ver-
wendung von Kokain. Denn diese Natursubstanz weist, wie beschrieben, ein
hohes Risiko fiir todliche Zwischenfille auf. Kurz nach der Einfithrung muss-
ten Arzte diese Gefahr mit Erschiitterung beobachten. Die Offentlichkeit re-
gistrierte diese Gefahr ebenso und die publizierten Kommentare, noch starker
aber bei den Narkosemitteln, machten verstdndlich, dass die pharmakologisch
interessierten Chemiker unmittelbar versuchten, {iber die chemische Analyse
der Natursubstanz hinaus den betdubenden, guten Effekt der chemischen Ver-
bindung zu herauszufinden.

Erfolg: Neue Pharmaka ersetzen Kokain

Zunichst suchte man nach verwandten Substanzen, die auch eine Betdubung
der Hornhaut am Augapfel schonender und besser vertraglich zuliefS. Man
priifte neue Medikamente am Auge von Kaninchen. Die Abbildung zeigt eine
solche Situation. Der mit solchen Experimenten nicht Vertraute muss sich be-
wusst machen, dass man diese Priifung nicht probierenderweise beim Men-
schen durchfithren darf. Da man aber moglichst nahe an der Wirklichkeit prii-
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fen muss, werden diese Kaninchen sehr sorgfiltig betreut. Nur so erfasst man
auch das leiseste Unbehagen, um die gesuchte menschliche Vertraglichkeit zu
erreichen. Die Hornhaut ist direkt mit dem Gehirn verbunden. Ich erinnere
mich noch gut an den gerade-
zu liebevollen Umgang mit den
Versuchskaninchen, wenn wir
die Wirkung von Botenstoffen
am vegetativen Nervensystem
untersuchten. Untersucher und
Tierpfleger zogen am gleichen
Strang zugunsten des Tier-
wohls, immer an die Parallelen
zum Menschen denkend.

1904 gelang den Chemikern Al-
fred Einhorn (1856-1917) und
Emil Uhlfelder (1871-1935)
in den Farbwerken Hoechst
eine Synthese einer chemisch
vereinfachten Substanz, dem
Novocain. Sein internationaler
Freiname lautet Procain. Der
Name driickt das Neue ,Novo*
und den Ursprung ,cain“ vom Kokain aus. Diese Substanz 6ffnete den Weg
zur weiteren Suche. Chemisch gelang die Synthese von mehr als 1500 6rtlich
betdubenden Medikamenten. Die wesentlich besseren l16sten Novocain ab.
Dessen derzeitige Verwendung beschréinkt sich auf ein spezifisches Behand-
lungsgebiet der Schmerztherapie, die Neuraltherapie. Diese ist heute ein Teilge-
bietes der schmerztherapeutischen Lokalanasthesie. Procain (Novocain) wird
noch von deren Vertretern gelegentlich als ,Goldstandard“ gepriesen. Nicht
die betdubende, sondern die entziindungshemmende Wirkung steht hier im
Mittelpunkt. Die neuen Varianten weisen wesentliche Vorteile auf. Novocain
erzeugt Empfindungslosigkeit nur fiir 20 Minuten, linger nur unter Zusatz des
im gleichen Jahrzehnt entdeckten und von Chemikern synthetisierten Adre-
nalin. Effektivere Lokalanisthetika, wie Lidocain, in Schweden wihrend des
Krieges 1944 patentiert, erreichen sichere, operationsgerechte Schmerzfreiheit
bis zu 2 und mehr Stunden, die neueste Substanz Ropivacain, bis zu 10 Stun-
den. Die Versuche, das Gift von maritimen Lebewesen, insbesondere des japa-
nischen Kugelfisches, als Basis fiir Medikamente von lingerer Wirkungsdauer
bei Schmerzen weiter zu entwickeln, sind gescheitert. Man hoffte auf Schmerz-
freiheit bis zu 24 Stunden, aber es lasst sich nicht gut bis an die Schmerznerven
transportieren. Woher kennt man diesen interessanten Naturstoff? Er findet
sich in den Eierstocken des Kugelfisches. Die hohe Toxizitdt des Giftes des Ku-

Abb.: 5 Priifung von 6rtlicher Betaubung
im Tierexperiment.
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Abb. 6a-b) Wilhelm Busch und die Zahnextraktion — Abb:6¢) Der feine,
Symbol fiir den Akutschmerz kritische Humor Busch’s

gelfisches muss wihrend der Zubereitung der japanischen Speise Fugu beach-
tet werden. Der Schauder des Kostens eines solchen Lebensmittels zeigt uns
die Wege grenzwertigen menschlichen Genieflens. Chemische Abkommlinge,
die gut vertrédglich wéren, konnten bisher nicht erfunden werden. Filmserien
wie ,,Death in Paradise” oder ,,Columbo® haben das Schaurige als kriminelles
Thema genutzt.

Diese neuen Abkommlinge traten einen Siegeszug durch die der Welt an.
Als ortliche Betdubung, in der Form der Regionalanésthesie (Spinal-, Peridu-
ralanisthesie, Leitungsanésthesie, Betdubung von Arm, Bein, Haut) wenden
Andsthesisten und Chirurgen die Abkémmlinge der Natursubstanz taglich bis
zu 10 Millionen Mal (!) bei dem grofiten Teil aller Operationen und Unter-
suchungen weltweit an. Die Schmerzfreiheit und Sicherheit fiir die Patienten
iberzeugen.

Schmerzempfinden, akuter,
chronischer Schmerz - von Wilhelm Busch
bis zu Jurek Becker

Kokain, der gefihrliche, aber hochwirksame Naturstoff, konnte durch wissen-
schaftliche Forschung und Erfindergeist von neuen, sicheren Medikamenten
ersetzt werden, um den lokalen Schmerz zu verhindern. Doch offen bleibt die
Frage, warum spiiren wir Schmerzen, wie konnen wir diese aufler mit 6rtlicher
Betdubung behandeln?
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Im Laufe des Lebens begleitet uns das Kennenlernen und Erleben von
Schmerzen. Auch Kindern ist das geldufig. Bereits im frithen Kindesalter wird
Erinnerung an Schmerzen gespeichert, jedoch kaum von Eltern oder Arz-
ten erkennbar. Denn je nach Intensitit und Dauer wird, meistens unbewusst,
eine Erinnerung, das Schmerzhafte im Ereignis, in unserem komplexen Ner-
venzellgeflecht abgelegt und gliicklicherweise scheinbar vergessen. Ein sorg-
faltiger Umgang ist daher auch bei den Kleinen notwendig. Man beobachtete
beispielsweise die unbewusste Erinnerung im Zusammenhang mit der Durch-
fithrung von Beschneidungen (bzw. Phimosenoperationen) von sehr kleinen
Séuglingen, bei denen diese leider ohne ortliche Betdaubung durchgefiithrt wur-
den. Thr Schreien unterscheidet sich bei spateren Eingriffen, z.B. auch beim
Impfen. Eine Schmerzausschaltung auch beim kleinsten Saugling zuverlassig
vorzunehmen, muss als zwingend angesehen werden.

Wilhelm Busch beschrieb den akuten Schmerz, dieses Gequiltwerden
und die Erleichterung, wenn die Schmerzursache beseitigt werden kann. Spot-
tisch, verbunden mit dem Bild des Arztes, der dafiir sein Honorar erhalt, zeich-
net und untermalt Busch das Leiden und die Befreiung vom Schmerz.

In ,,Kritik des Herzens® verfeinert Busch das Erleben:

»Ich saf} vergniiglich bei dem Wein

Und schenkte eben wieder ein.

Auf einmal fuhr mir in den Zeh

Ein sonderbar pikantes Weh.

Ich schob mein Glas sogleich beiseit

Und hinkte in die Einsamkeit

Und wuflte, was ich nicht gewuf3t:

Der Schmerz ist Herr und Sklavin ist die Lust.*

Akuter Schmerz und der Begriff ,,chronischer Schmerz*

In der Beschreibung von Schmerzverldufen definiert man, als Versuch, Ord-
nung in Zahlen festzuhalten, ,,das chronische Schmerzsyndrom®. Damit sind
im allgemeinen Sprachgebrauch also chronische Schmerzen gemeint, wenn
diese langer als 6 Monate anhalten. Inzwischen ordnet man relativierend das
chronisch Werden in einen Zeitraum von 3 bis 6 Monaten ein. Zu Recht fragt
sich ein Nachdenklicher, ist das sinnvoll. In der Regel hat der Schmerz irgend-
wann begonnen, schleichend oder plotzlich, warum hélt er aber an, warum
lasst er sich nicht beseitigen, was ist die Ursache? Gerade bei der Ursache ist
das Antworten so ungewiss. Wir halten es gegenwirtig fiir selbstverstindlich,
eine naturwissenschaftliche Antwort geben zu kénnen. Doch die Geschichte
dieser Betrachtung stellt uns vor die Frage, wie richtig ist das gegenwértige
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Schmerzbild durch das Wissen gesichert.
Wenn Menschen in der Antike Schmerz
als Strafe der Gétter auffassten, entsprach
dies auch dem damals aktuellen Wissen.
Die Gétter gaben Gliick, Leben und Tod.
Wer sich mit ihnen gut stellte, verband
damit die Hoffnung auf Erfolg oder Besse-
rung bei bestehendem Leiden oder in der
Not. Das erschien in der vorherrschenden
Erklarungswelt auch plausibel. Beziiglich
des Schmerzes haben wir auch in jiings-
ter Wissenschaftsentwicklung sehr viel
lernen miissen. Denn die Modelle zum
Erkliren, anfinglich wurde alles auf elek-
trische Leitungs- und Empfindungssys-
teme zuriickgefiithrt, haben sich so weit
entwickelt, dass wir eingestehen miissen,
erst auf einem Weg zum Erkliren zu sein,
keineswegs am Ziel.

Wie konnen wir Schmerzwahrnehmung beschreiben? Stellen wir uns die wert-
volle, edle Teeschale in der Hand einer Nutzerin vor. Versehentlich giefit die
Gastgeberin sehr heiflen, frischen Tee in diese Schale. Fast in Sekundenteilen
wird die Hitze an die Haut der Finger gelangen, und, ohne dass man dem be-
gegnen kann, weichen die Finger dieser Hitze aus, lassen die Tasse los. Der
Hitzereflex ldsst sich kaum vermeiden, wenn der Tee heifer als 45° ist. Die
wertvolle Tasse fillt zu Boden und zerspringt. Wer ist ungliicklicher? Gastgebe-
rin oder Gast? Doch lassen wir jetzt eine andere Vorstellung zu: Der Gast, be-
sonders wenn es eine Dame ist, kennt den Wert dieses schonen Porzellans. Jetzt
wird sie, sich zwingend, die Schale schnellstens auf einen Beistelltisch setzen.
Sie beherrscht ihren Reflex intellektuell. Doch, kurz danach setzt ein brennen-
der, ziehender Schmerz an Fingern und Daumen ein, viel linger anhaltend als
die anfingliche plotzliche Hitzeempfindung.

Bei diesem Beispiel dient der plétzliche Reizschmerz, hitzebedingt, kurz
und schiitzend der Abwehr. Als Kontrast hierzu lasst die Verarbeitung dieses
Reizes im zentralen Nervensystem, dem Gehirn, mit seinen moglichen Wert-
urteilen, auch ein Beherrschen dieses Abwehrreflexes zu. Das schiitzt die Tee-
schale vor dem Zerbrechen und die Gastgeberin vor dem Schmerz iiber den
Verlust des Porzellans. Aber das Brennen in Daumen und Fingern quilt nicht
nur Minuten. Schmerzen kdnnen Sekunden, Stunden, Tage und viel ldnger an-
halten.

Vorausgeschickt sei eine Botschaft. Wir wissen sehr viel iiber unsere Nerven.
Das Nervensystem von der Haut bis in das Gehirn ist sorgfiltig untersucht, be-

Abb.7 Der zu heifSe Tee in der
Schale, was passiert dann?
Hitzeschmerz in der Hand
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sonders diese Reaktionen und deren feine Unterschiede. Der plétzlich empfun-
dene Schmerz wird tiber schnellleitende Nerven als Reiz transportiert. Auch der
Reiz fiir die schiitzende Handbewegung, der Hitze auszuweichen, abzuwehren,
muss sehr schnell geleitet werden. Eine spezielle Gruppe an Nerven dagegen lei-
tet langsam den langanhaltenden Schmerz, der das Brennen, den Hitzeschmerz
zum BewufStwerden bringt. Wenn die Haut einen Schaden erleidet, erinnert da-
her ein Brennschmerz iiber kurze oder auch lingere Zeit an das Ereignis.

Akuter, plotzlicher und anhaltender, am Ende auch Dauerschmerz, stel-
len uns als Patienten und alle Behandler, Arzte wie Pflegende und Therapeuten
vor grofe Herausforderungen. Es bleibt die Aufgabe des Gehirns, des zentralen
Nervensystems, unseres Bewusstseins oder auch des Unbewussten, wie wir das
Ereignis und die Folgen verarbeiten.

Das Thema begleitet, weit tiber den menschlichen und damit &rztlichen
Alltag hinaus, Gestaltungsinhalte der Kunst. Als Muster sei die Statuengrup-
pe des Laokoon, sie ist vermutlich jedem geldufig, genannt. Gotthold Ephraim
Lessing(1729-1781) widmete dieser Plastik ein Werk und, Johann Joachim
Winckelmann folgend, Schonheitsempfinden in der Kunst mit dem Schmerz
verkniipfend. Von drztlicher Sicht her ist Winckelmanns (1716-1768) Be-
schreibung, Lessing zitiert dies, eine Analyse wert: ,,Diese Seele schildert sich
in dem Gesicht des Laokoons, und nicht in dem Gesicht allein, bei dem hef-
tigsten Leiden. Der Schmerz, welcher sich in allen Muskeln und Sehnen des
Korpers entdecket und den ganz allein, ohne das Gesicht und andere Teile zu
betrachten, an dem schmerzlich eingezogenen Unterleibe beinahe selbst zu
empfinden glaubt; dieser Schmerz, sage ich, duflert sich dennoch mit keiner
Wut in dem Gesichte und in der ganzen Stellung.“

Wie geht ein anderer Literat, Uberlebender des Holocaust, mit schmerz-
haftem Leid um? Der Roman ,,Schlaflose Tage® von Jurek Becker(1937-1997)
durfte vor 1989 nicht erscheinen. In einer sozialistisch gepragten Welt wie in
der ehemaligen DDR lief$ sich ein Zusammenhang von Leid, Psyche und Ge-
sellschaft nicht einordnen, denn es konnte nicht sein, was die Partei nicht ver-
stand. Das Wahrnehmen des Korperlichen, mit dem Beginn von Herzschmer-
zen, 16st bei dem Lehrer Karl Simrock eine neue, bisher nie empfundene
Beobachtung der Menschen in seiner Umgebung aus, kritische und selbstbe-
obachtende Interpretation des sozialen Umfeldes.

Jurek Beckers Roman wirkt, fliichtig gelesen, eher wie ein politisch gefarb-
ter Roman. Doch aus der érztlichen Erfahrung heraus wird dieses Erleben von
Schmerzen verstandlich fir das Mitfiihlen, Wahrnehmen des Selbst und der
Beziehung zur Umgebung. Was der Leidende empfindet, ist fiir ihn Wirklich-
keit und die darauffolgenden Reaktionen miissen so verstanden werden.

Novalis (Georg Philipp Friedrich von Hardenberg (1772-1801) driickt
das Leiden am Schmerz viel zerstorerischer aus. Wenn man seine Kranken-
geschichte begleitet, verstehen wir seine Beobachtung des Fiihlens und Emp-

28


https://de.wikipedia.org/wiki/1772
https://de.wikipedia.org/wiki/1801

findens. Das Endliche unseres Lebens wird in die Schmerzempfindung hinein
gezeichnet:

»Im hochsten Schmerz tritt zuweilen eine Paralysis der Empfindsamkeit
ein. Die Seele zersetzt sich. Daher der todliche Frost, die freie Denkkraft, der
schmetternde Witz dieser Art von Verzweiflung. Keine Neigung ist mehr vor-
handen; der Mensch steht wie eine verderbliche Macht allein. Unverbunden
mit der {ibrigen Welt verzehrt er sich allmihlich selbst... .“( Aus ,,Fragmen-
te). Der Text erstaunt nicht, denn wir wissen, von arztlicher Seite lief$ sich nur
die Linderung seiner Beschwerden mdglich machen, aber keine wirkliche Hei-
lung der Schwindsucht. Laudanum und dessen Erleben finden sich dann in den
»Hymnen an die Nacht® Das ist keine romantisches Ausweichen in Drogen,
wie von manchen Interpreten behauptet. Diese Vorstellungen verdringen eine
unerbittliche Wirklichkeit, die bei Novalis zusatzlich noch vom Eindruck des
frithen Todes seiner Verlobten im Alter von 15 Jahren geprigt wird.

Vom seinem Temperament her, jedoch noch klarer von seiner Ausbil-
dung zum ,, Apotheker erster Klasse, versteht man sehr gut, wie Theodor Fon-
tane (1819 - 1898) den Schmerz umdichtet:

»-Und Dolor Tyrannus also sprach:

’Thr lieben Arzte, gemach, gemach,
Immer enger wollt ihr mich umziehn
Mit Opium, Morphium, Kokain,
Immer reicher stellt sich Euch zur Wahl
Ather, Chloroform, Chloral,

Und doch, ob Brom, ob Jod, ob Od,
Der Schmerz ist ewig wie der Tod.“

Der Vers von Theodor Fontane erinnert uns als Arzte an Grenzen, die nicht nur
zu seiner Zeit, sowohl auffordern, nach Fortschritt wie auch nach selbstkriti-
schem Denken zu fragen.

Kiinstler besitzen ein feines Gefithl und das Ausdrucksvermégen fiir
menschliches Empfinden. Leonardo da Vinci stellt um 1480 zwei kontrare Ge-
fithle gegentiber, nein, er verbindet sie:

»Die Lust und der Schmerz sind als Zwillinge dargestellt, weil das Eine
nicht ohne das Andere ist, sie hiingen zusammen, sie wenden den Riik-
ken zueinander, weil sie Gegensitze sind... Es wird ihnen derselbe Kor-
per zugrunde gelegt, weil sie dieselbe Grundlage haben, der Lust liegt
die Miihsal mit dem Leid zugrunde, und dem Leid liegen allerlei aus-
schweifende Liiste zugrunde.

(Schizzi allegorici del Piacere e del Dolore, um 14807).
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Entziindung, die ,,Gene*
Schmerzleitung im Nerven, Gedédchtnis

Der Schmerz ist eines der vier Zeichen einer 6rtlichen Entziindung, die der r6-
mische Medizin-Enzyklopédist Aulus Cornelius Celsus (ca.25 v.Chr.- 50 n.Chr.)
beschrieb: Tumor (Schwellung), Calor (Uberwirmung), Rubor (Rétung), Do-
lor (Schmerz). Der griechische, vorwiegend im Romischen Reich titige Arzt Ae-
lius Galenos von Pergamon (ca.128-199 evtl. 216?), benannt nach dem dort fiir
den Gott der Heilkunde Asklepios erbauten Heiligtum, fiigte noch ein fiinftes
Zeichen hinzu, die gestorte Funktion (,functio laesa®). Wie gut konnen wir das
nachvollziehen, denn das ,schmerzende® Bein tragt uns nicht mehr richtig.

Diese klassisch genannten Entziindungszeichen sind biochemisch ge-
kennzeichnet durch eine Aufeinanderfolge von Gewebsreaktionen, die wir
als Entziindungskaskade bezeichnen. Dies ist ein ortlicher oder auch allge-
mein wirkender Vorgang, der unsere teleologische Erklarung eines Sinns des
Schmerzes unterstreichen kénnte. Denn besonders Schmerz macht uns als
Menschen auf gestorte Korperfunktionen aufmerksam. Das dramatisch Hin-
terhaltige am Krebs liegt in dem Fehlen dieser typischen Zeichen.

Doch stellte bereits sehr frith, z.B. der Chirurg René Leriche (1879-1955),
zu Recht die Frage, welchen Sinn der Schmerz bei einer akuten Blinddarm-
entziindung(Appendizitis) gab, als noch keine chirurgischen Mafinahmen zur
wirksamen Behandlung zur Verfiigung standen. Die tibrigen 3 Symptome ver-
weisen auf das biologische Phdnomen, dass die Entziindungskaskade unter Ak-
tivierung von Abwehrzellen, mit einer Durchblutungssteigerung den Versuch
der Heilung und der Abwehr startet, dies oft mit spontanem Erfolg. Doch die
iberschieflende Entzlindungsreaktion kann auch in einer Katastrophe enden,
beispielsweise in Gerinnungsstorungen oder in einer unauthaltsamen Sepsis.
Der Schmerz vermittelt innerhalb dieses Geschehens auch die Aufgabe, die be-
troffenen Korperpartien ruhig zu stellen. Dieses Ruhigstellen ist eine natiirli-
che Hemmung, um Heilung zu erméglichen. Gleichzeitig liegt darin auch eine
Gefahr. Ruhigstellen bedeutet auch Passivitit, beispielsweise der Muskeln. Das
wiederum tragt zum Chronischwerden eines Schmerzes bei.

Eine entziindliche Gewebsverdnderung fithrt zu einem Absenken der Er-
regungsschwelle der Schmerzrezeptoren. Das bedeutet, im entziindeten Be-
reich wird der Korper schmerzempfindlicher. Ein durch Rheuma entziinde-
tes Gelenk, oder ein Kniegelenk nach einer Verletzung reagieren deutlich mit
Schmerzen, wenn wir diese Gelenke bewegen. Die Funktion der Nerven wird
verandert, auf die Schmerzsignale wird stérker reagiert. Dieses Uberempfinden
wird in der Medizin als Hyperalgesie bezeichnet. Jeder, der von einem stérke-
ren Sonnenbrand geplagt wurde, erfihrt diese Uberempfindlichkeit beim Du-
schen. Eine gewohnte Temperatur wird plotzlich schmerzhaft gefiihlt.
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Diese als ,,Plastizitat definierte Formbarkeit des schmerzaufnehmenden
und -leitenden Systems beruht auf molekularen Verdnderungen. Diese Vorgéinge
modifizieren oder modulieren sowohl Nervenendigungen, als auch die leitenden
Nervenfasern, die Uberleitungszonen im Riickenmark und schliefflich das Zent-
rale Nervensystem. Dabei spielt neben anderen Substanzen auch das Enzymsys-
tem der Cyclooxygenasen (COX) eine wichtige Rolle. Diese Enzyme finden sich
entwicklungsgeschichtlich in allen Tieren. Viele der iiblichen Schmerzmittel, ob
Diclofenac, Aspirin oder Ibuprofen beeinflussen diese Enzyme, sie wirken auch
bei Tieren. Sie werden als nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) bezeichnet,
NSAID lautet das internationale Kiirzel (non-steroidal anti-inflammatory drug).
Die iiberschiefSende Ausschiittung von COX-Varianten wird durch diese Medi-
kamente gehemmt. Das erklért den Riickgang der Entziindung und zugleich die
Besserung des Schmerzen. Anfinglich konnte dies gerade bei rheumatischen Er-
krankungen an Gelenken und Muskeln beobachtet werden.

Symptome bessern, bedeutet aber nicht unbedingt auch Krankheit bes-
sern. Als Patient erwartet man, dass der Arzt die Schmerzen erleichtert. Der
gute Arzt sieht zuerst seine zwingende Aufgabe darin, die Ursache des Schmer-
zes zu finden und durch die wirksame, ursichliche Behandlung den Schmerz
zu erleichtern bzw. zu beseitigen. Daher steht die Behandlung der Krank-
heit an erster Stelle und jede Schmerztherapie muss diesem Ziel dienen. Das
ist eine sehr anspruchsvolle Verpflichtung fiir die Medizin. Es ist nicht ein-
fach, Schmerzen in die Ursachenkette einzuordnen. Das Wissen lief3 sich erst
schrittweise sammeln.

Das Ende des englischen Konigs George III. verbinden alle Darstellungen
mit dem Bild einer ,,Geisteskrankheit“. Den damals unverstandenen Psychosen
gingen jedoch schwere allgemeine Symptome voraus, beherrscht von krampf-
artigen Leibschmerzen, Koliken, und Schmerzen in den Extremitdten. Man
kannte sein Leiden noch nicht, denn es war vermutlich die schwere Stoffwech-
selkrankheit Porphyrie (Purpurkrankheit). Bei Nichterkennen des Zusammen-
hanges kann die Gabe von einzelnen, falschen Medikamenten, insbesondere
auch Schmerzmitteln zu dramatischer Verschlechterung fithren. Morphin wird
dagegen gut vertragen und hilft gegen den Schmerz, aber die Ursache wird nur
durch die Korrektur der Stoffwechselstorung selbst gebessert.

Vermitteln Gene unsere individuellen Schmerzempfindungen?

Ob das Schmerzempfinden individuell unterschiedlich ist, ldsst sich nicht ein-
fach beantworten. Kulturelle Lebensbedingungen beeinflussen sehr wesent-
lich das menschliche Reagieren. Doch wer unter Schmerzen leidet, wiinscht
sich, dass er Schmerzen nicht empfinde. Aber wie leben Menschen, die von
der Natur mit ,,Schmerzlosigkeit getroffen sind. Seltene Einzelbeobachtungen
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zeigen, dass diese ,,schmerzlosen Menschen keine normale Lebenserwartung
haben. Nein, sie sterben sehr frith. Schmerzempfindung, besonders auch unbe-
wusst, steuert alle unsere Bewegungen und Handlungen. Muskeln, Béander und
Faszien (Muskelbinden) sind in einem Gegeneinander von Spannung und Ent-
spannung eingespielt. Sie verfiigen iiber sensorische Kontrolle von Temperatur,
Schmerz, chemischer Reaktion und Druck durch entsprechende Nervenendi-
gungen (Rezeptoren). Dadurch werden auch Gelenkbewegungen sorgfiltig
reguliert. Inzwischen sind etwa 100 Menschen in der Welt dokumentiert, die
Schmerzen auf Grund einer genetischen Variation nicht spiiren. Als die Jiingste
fand sich darunter ein erst 4 Jahre altes Mddchen. Haut-, Muskelverletzungen,
Knochenbriiche werden von ihnen nicht als schmerzhaft beschrieben.

Da die Klarung der Ursachen moglicherweise helfen konnte, weitere
Schmerzmedikamente zu erfinden, die etwas Ahnliches nachahmen, fiithr-
te man sehr genaue Untersuchungen durch. Beispielsweise begann nach Be-
richten aus Pakistan tiber einen jugendlichen Fakir, er liefe tiber glithende
Kohlen, in dessen familidren Umfeld eine sorgfiltige Forschung. 6 weitere
Mitglieder der Familie wiesen vergleichbare Analgesie auf, dagegen bestand
fiir andere Sinnesempfindungen, also Temperatur, Berithrung ein normales
Empfinden.

Was steckt hinter einer solchen genetischen Besonderheit? Die Suche
nach einer Erkldrung kann uns vielleicht neue Wege weisen. Bisher sind Ver-
anderungen (Mutationen) an 2 Genen entdeckt worden, die den Bau von
Eiweifistoffen(Proteinen) steuern, deren abstrakt lautende Bezeichnung lautet
SCN11A und SCN9A. In diesen extrem seltenen Variationen verlauft der Trans-
port des lebenswichtigen Minerals Natrium in der Zellwand abweichend von
den bekannten Regeln. Sowohl ein Zuviel wie ein Zuwenig in diesem Mineral-
stoffwechsel verdndert die Leitung von elektrischen Erregungen in Nervenzel-
len. Notwendig ist dieser Transport, um Nervenreize, wie diejenigen fiir den
Schmerz, zu leiten. Wichtig wird hierzu der Hinweis, dass es sich um sponta-
ne, nicht vererbliche Mutationen handelt. Dieses Beispiel ordnet sich in unser
Wissen um ,,seltene Krankheiten“ (engl. orphan diseases) ein. Von den etwa
17000 weltweit beschriebenen wird in Deutschland mit etwa 8ooo dieser sel-
tenen Krankheiten gerechnet. Nur mit Hilfe eine konsequenten Datenanalyse
aller Menschen wire dem Einzelnen zu helfen, der meist nichts von seiner Ge-
fahr weif3.

Wie geht der Korper dieser Menschen mit dem Nichterkennen von
Schmerzen um? Die fehlende Schmerzempfindung fithrt zu einer Uberbean-
spruchung von Gelenken und Muskeln, iiber das biologisch sinnvolle, Schidi-
gungen vermeidende Grenzempfinden hinaus. Die Gelenke werden als Folge
der Uberlastung geschidigt. Weil die warnende Schmerzwirkung fehlt, ist die
Lebenserwartung dieser ungliicklichen, ,schmerzfreien Menschen deutlich
verkiirzt. Zusatzlich konnte man, vorsitzliche, sogar sehr schwere, Selbstver-
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letzungen beobachten, als einem Versuch ,,Schmerz kennenzulernen!*. Welche
Folgen eines ,,schmerzfreien” Daseins?

Beim sorgfiltigen Suchen nach dem Mechanismus des Mineraltranspor-
tes in den Zellen konnten anthropologische Genetiker am Max-Planck-Institut
Leipzig bzw. am Karolinska Institutet Stockholm die Varianten genauer ent-
schliisseln. (H. Zeberg, S. Pdabo et al.). Der auf den Mineralstofftransport re-
agierende Natrium-Kanal - Nav1.7 - ist entscheidend fiir die Impulsaufnahme
und Weiterleitung des Schmerzes in der Korperperipherie. Der Natriumkanal
offnet leichter und langer, daher ist die Schmerzempfindung starker. In der Va-
riante des Neandertalers, und auch eines asiatischen Verwandten, des Denisow-
Menschen (wesentlich frither vor 500.000 Jahren), ist die Empfindungsfihig-
keit erhoht, infolge der anderen genetischen Codierung der verantwortlichen
Aminosiuren im Bereich dieses Proteins. Menschen, die diese Variante aufwei-
sen, haben eine niedrigere Schmerzschwelle. Da sich moderne Menschen und
Neandertaler gemischt haben, ist diese genetische Variante heute nachweisbar.
Bei Afrikanern und Européern findet sie sich nicht, dagegen bei 0,9% bis 7,8%
von Menschen in Asien und zwischen 0,5% und 23% in Amerika. Fiir das In-
terpretieren solcher Ergebnisse gilt duflerste Vorsicht. Sie entsprechen einem
ersten Schritt auf der Suche nach genetisch erklarbaren Unterschieden bei uns
Menschen. Denn wir miissen es gleichzeitig fiir moglich halten, dass eine ho-
here Sensibilitit auch mit Vorteilen im Tastsinn verbunden sein kann! Gleich-
zeitig steckt aber in diesem winzig kleinen Natriumkanal auch die potentielle
Méglichkeit der Blockierens. Denn wenn eine Substanz nur dort wirkte, wére
Schmerzfreiheit zu erwarten, ohne Nebenwirkung an anderer Stelle. Die Zu-
kunft wird es vielleicht zeigen. (Chandra et al. 2020)

Diese Natriumkanile sind iiberlebenswichtige, auch im Tier- und Pflan-
zenreich selbstverstandliche Leitungs- und Informationssysteme. An den Nat-
rium-Kanilen wirken auch alle o6rtlichen Betdubungsmittel, Lokalanasthetika,
die ja urspriinglich vom Kokain abgeleitet wurden, aber auch antiepileptisch
wirkende Medikamente. In dieser Gruppe wurde mit Carbamazepin ein wich-
tiges Basisschmerzmittel fiir die Trigeminusneuralgie entwickelt.

Da man sogar bei Tridgern solcher Mutationen nach Bandscheibenopera-
tionen seltener Schmerzen beobachtete, wird bereits jetzt versucht, dies Muta-
tionsphdnomen evtl. zu nutzen. Zunichst muss man jedoch bei anderen Le-
bewesen wie Miusen und Fruchtfliegen(Taufliegen), die ein gleichgeartetes
Zellwandleitungssystem aufweisen, experimentell eine Erkldrung fiir diese
Phanomene finden. Alles in der Hoffnung, aus dieser Kenntnis heraus, wirksa-
me Behandlungsmethoden abzuleiten, die vergleichbar aber nebenwirkungsar-
mer sind. Zukunft beginnt immer in der Gegenwart.

Wohin solche Gedanken fithren, dufert sich demgegentiber in dem Ver-
such, beispielsweise in militarisch induzierten Experimenten, eine entspre-
chende Schmerzreduktion durch injizierbare Mittel zu entwickeln. Das wiir-
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Abb. 8 Schmerzreize konnen zu tiefgreifenden biochemischen Veranderungen in der
Nervenzelle fithren. Die Gentranskription verdndert sich. (M. Zimmermann in
Niesel HC, H.van Aken 2003.) Die Erregung kommt links oben tiber die dicken

A-Fasern. Die Gene im Zellinneren verbinden mit den weiterleitenden Fasern und
konnen sich beim Schmerz verandern: Jun, Fox und Krox. Die C-Fasern sind fiir
das Uberleiten des quilenden anhaltenden Schmerz verantwortlich.

de bedeuten, dass ein verletzter Soldat trotz einer Verletzung weiterkdimpfen
konnte. Eigentlich kaum auszudenken, welche Steuerung des Menschen, so-
gar zu radikaler Handlungsfahigkeit, durch ein solches System, beschrieben als
»~Enhanced Human Operations(EHO), entwickelt werden kénnte. Durch psy-
chische Konditionierung zur Schmerz- und Angstreduzierung kann gegenwir-
tig eine Radikalisierung mit ideologischen Inhalten missbraucht werden. Was
geschieht jedoch mit solchen Schmerzmitteln in der Zukunft?

Die wertvolle Sammeltasse ist noch in unserer Erinnerung: Heifler Tee
oder Kaffee, dann akuter Schmerz mit Reflexhandlung, oder zentral gesteuer-
tes Beherrschen. Was geschieht bei diesem Hitzereiz und welche Wege nimmt
er? Warum halt er an?

Die Nervenendigungen, die den Schmerzreiz in der Peripherie des Kor-
pers, in der Haut und auch tiefer gelegen Geweben, aufnehmen, bezeichnet man
als Nozizeptoren, ,,Schaden (lat.noxa), empfindend. Scheinbar einfach aufge-
baut, mikroskopisch betrachtet handelt es sich um freie Nervenendigungen in
der Haut. Reize von unterschiedlicher Ursache — chemisch, thermisch(ab mehr
als 43°), mechanisch - losen in diesen Nervenendigungen elektrische Aus-
schldge, Potentiale aus. Besonders fiir den anhaltenden, chronischen Schmerz
sind zusitzlich auch stumme Nozizeptoren zu finden. Sie konnen nach Akti-
vierung, beispielsweise durch Entziindungsvorgéinge, verstirkende Impulse in

34



das Reizsystem geben. Sie plagen uns in einem gereizten, oder entziindeten Ge-
lenk. Nicht zu unterschidtzen ist auch eine Stérung an diesen Nervenendigun-
gen, die den Juckreiz auslost. Von seiner Empfindung her ist er mindestens von
vergleichbar quédlender Wirkung.

Diese Nozizeptoren stellten schon langer Forscher vor wesentliche Fragen.
Warum kann eine Zelle physikalische Reize wahrnehmen, man méchte fast sa-
gen messen? Denn Druck und Wérme sind physikalische Werte. Erinnern wir
uns: Wenn wir uns am Korper einen Sonnenbrand zugezogen haben und jetzt
beriihrt werden, dann empfinden wir diesen Druck viel deutlicher. Da gibt es
also eine enge Beziehung. Sorgfiltige, genauer gesagt sehr mithsame schritt-
weise Priiffungen an Nervenendigungen fithrten auch dort zur Entdeckung von
Ionenkanélen in Zellwdnden(Membranen). Vergleichbar sind diese mit denen,
die uns bei den 6rtlichen Betaubungsmitteln begegneten. Jeder kennt die Chil-
lischoten, sie sind scharf, aber warum? Zuviel Chilli gefillt uns auch nicht, wir
nennen das Essen zu scharf, englisch hot, so nahebei liegen Schérfe und Hitze.
Chilli enthélt Capsaicin, von dem man eben schon ldnger weif3, dass es einer-
seits Schmerzen in der Haut ausldosen, andererseits aber feinst dosiert auch re-
duzieren kann. Die Empfindung fiir den Chillireiz lief$ sich experimentell mit
einem Tarantelgift blockieren. Natur ist unvorstellbar agil und variabel. Diese
Parallele betraf eine von vielen Untersuchungen, die dann am Ende zur Entde-
ckung eines reagierenden Proteins(Eiweif3) fithrte. Diese verschiedenen in der
Zellmembran gelegenen Ionenkanile sind korrekt gesagt Proteine, die wie eine
Schiffsschleuse funktionieren und sie vermitteln Temperatur, Druck und auch
Schmerz.

Sind wir offen fiir das Leiden am Schmerz, so verstehen wir gut, dass 2021
der Nobelpreis fiir Medizin und Physiologie an David Julius und Ardem Pata-
poutian fiir diese Entdeckung vergeben wurde. Ob es gelingt, Medikamente zu
entwickeln, die diesen neuen Ansatz nutzen, zeigt erst die Zukunft. Als erstes
wird vielleicht im Bereich dieser Rezeptoren eine Substanz als wirksam entwi-
ckelt, die den unstillbaren Juckreiz bessert. Das briachte fir Betroffene eine sehr
grofSe Hilfe. Dahinter verbirgt sich auch die offene Frage, ob Juckreiz iiber die
gleichen Nozizeptoren registriert wird wie Schmerz oder ob ein eigenes Mess-
system auch dafiir existiert.

Die ortliche Uberempfindung fiir Schmerzen wire der nichste Ansatz-
punkt. Ahnlich wiebeim Sonnenbrand kann bei Nervenschiden(Neuropathien)
die geringste Berithrung extreme Sensationen verursachen. Man bezeichnet
dies als Allodynie, ein ,,Andersempfinden® Diese quélenden Sensationen ent-
stehen nach Entziindungen, oder begleiten einen Diabetes. Bei dieser, zuneh-
mend verbreiteten Stoffwechselkrankheit, kann die schiitzende Funktion der
Nozizeptoren nachlassen. Storungen der Haut werden im Fuf$ nicht mehr re-
gistriert, nicht gefiihlt. Gefolgt ist diese Storung von Hautverletzung und Ent-
ziindung, im Extremfall fithrt dies bis zur Amputation. Oder das Herz gibt kein
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Signal bei einer Mangeldurchblutung, der Herzinfarkt wird nicht gefiihlt. Den
richtigen Weg zur Behandlung zu finden bleibt eine grofie Herausforderung.
Vielleicht werden die beschriebenen Entdeckungen ein Schritt zu weiteren
Moglichkeiten der Behandlung.

Wohin fiihrt nun die Empfindung in diesen Nozizeptoren? Die Reize aus
den Nervenendigungen, auch fiir das Andersempfinden, die Allodynie, bilden
den Anfang. Der Reiz wird weitergeleitet und muss auch bewertet werden. Die
Komplexitit des Schmerzes verstehen wir erst durch kognitive, bewertende
und fiihlende, affektive, also leidende Komponenten. Zusitzlich ist immer die
durch Reflexe gekennzeichnete motorische Komponente daran gekoppelt, also
eine abwehrende und schiitzende Gegenaktion. Der vom Bewusstsein weit-
gehend unabhingige vegetative Anteil ist zusatzlich dadurch gekennzeichnet,
dass er am gesamten Korper, also auch am Kreislauf, weitere Antworten aus-
16sen kann.

Die vom Schaden gereizte Nervenendigung sendet elektrische Potentia-
le in das ,Innere” des Korpers, nach zentral. Die Reize werden in den grauen
Zellen am Hinterhorn des Riickenmarks umgeschaltet. Alle dorthin leitenden

Abb. 9 Der Schmerzreiz am Fuf$ wird zum menschlichen Gehirn geleitet.
Den Zusammenhang zeigt erstmalig dieses Bild des Philosophen
und Naturwissenschaftlers René Descartes
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Nerven sind untereinander durch Synapsen (s.u.) verbunden. Die Aufnahme
der verschiedenen(polymodalen) Reize erfolgt auch an verschiedenen Stellen
des Riickenmarks. So summieren sich unterschiedliche Reize zu einem fiir das
Nervensystem vielfiltigen Reizbild. Ins Bewusstsein dringen diese Reize durch
die schnelle Weiterleitung im Riickenmark iiber aufsteigende schmerzleiten-
de (nozizeptive) Bahnen, beispielsweise die Vorderseitenstrangbahn, blitzar-
tig kann das ablaufen. Hirnzentren wie der Thalamus, verbinden diese Impulse
mit anderen Zentren. Vereinfacht ausgedriickt: Es ist also wie eine Form von
Verkehrsverbindung, tiberwacht durch Kontrollpunkte, aber auch gegenldufig
verkniipft.

Von dem, was mit den Reizen aus der Peripherie in unserem Gehirn ge-
schieht, besafy man zu Zeiten von Descartes keine Vorstellung. Das wichtige
Schaltzentrum, der Thalamus (griechisch Kammer, Schlafraum) wurde erst
100 Jahre spiter identifiziert und seine Bedeutung nur schrittweise verstanden.
Diese Ansammlung von Nervenzellkernen ist das Zentrum fiir das Umschalten
von Reizwahrnehmung(Sensorik) und von Bewegungssteuerung(Motorik),
vom Kleinhirn bis zum Grof$hirn reichend. Im Zentralen Nervensystem ist Al-
les mit Allem verbunden. Bei knapp 9o Milliarden Nervenzellen, ermittelt als
Durchschnittszahl bei Méannern (bitte nicht glauben, dass die Zahl etwas tiber
Fahigkeiten aussagt!), sind diese iiber Synapsen, miteinander verbindende Haf-
tungstellen, chemisch oder auch elektrisch verkniipft. Die Grof3hirnrinde, also
der Anteil des Gehirns von wenigen Millimeter Stirke, der die Oberflache des
Gesamthirns bildet, gilt nach heutigem Wissensstand als Ort der Wahrneh-
mung und auch des Bewusstseins. Die etwa 15 Milliarden Nervenzellen alleine
dieser fiir den Menschen so wichtigen Region weisen je bis zu 30 0oo Synapsen
auf, also 300 Billionen, vielleicht sogar bis zu 450 Billionen! Subcortical, unter-
halb der Rinde, liegen wichtige ,,Kern“gebiete(Basalganglien), die als Verbin-
dung dienen. Bei der Erstbeschreibung dieser Basalganglien haben die Ana-
tomen zuerst die makroskopisch sichtbare Form zur Bezeichnung verwendet.
Deswegen die schonen Namen: Geschwinzter Kern-Nucleus caudatus oder
Putamen-Schalenkorper, Streifenkérper-Striatum, und weitere.

Entwicklungsgeschichtlich stellen diese Basalganglien fiir die Verarbei-
tung und Bewertung von Informationen einen groflen Fortschritt dar, denn
diese hochkomplexen Verbindungen sind gleichzeitig Bewertungs- und Be-
lohnungssysteme. Das kann fiir Schmerzen sowie die automatische Steuerung
unserer Bewegungen von grofler Bedeutung werden. Bezogen auf die Moto-
rik, weit tiber das Abwehren hinaus, laufen das Sprechen oder auch Schrei-
en als Reaktion und Antworten auf Schmerzen tiber vergleichbare Automa-
tismen. Der Thalamus (s.o.) stellt fiir den Eingang von Reizen mithilfe der
Vernetzung und Informationsspeicherung eine sehr wichtige Auswahlregion,
also eine Schleuse. Dieses Schleusen (engl. ,gating®) hilft uns auch, die an-
kommenden Schmerzreize in dieser gigantischen Struktur zu steuern. Wenn
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