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NEUROPATHISCHE
SCHMERZEN

Wenn Nerven schmerzen



LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

es gibt in Deutschland derzeit ca. 10-12 Mio. Patienten mit chronischen
Schmerzen. Zu den haufigsten Schmerzformen gehoren: Riucken-
schmerzen, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen/Osteo-
arthrose, rheumatoide Arthritis, Nervenschmerzen und Tumorschmerzen.

Nach wie vor ist ein erheblicher Anteil der Schmerzpatienten nicht ausrei-
chend behandelt. Obwohl die Forschung in den vergangenen 20 Jahren
groBe Fortschritte gemacht hat und vermehrt Therapiemdglichkeiten zur
Verfugung stehen, leiden noch immer viele Patienten an chronischen
Schmerzen und sind unzureichend versorgt.

Eine spezielle Form von Schmerzen sind die sogenannten Nerven-
schmerzen oder neuropathischen Schmerzen: Diese entstehen durch
Krankheit oder Schadigungen der Nerven selbst. Sie konnen sehr heftig
und quélend sein und die Lebensqualitat so stark einschranken, dass ein
normales Alltagsleben kaum mehr mdoglich ist. Von Nervenschmerzen sind
in Deutschland schatzungsweise 5 Mio. Menschen betroffen.



Nervenschmerzen sind in der Regel nicht heilbar, weil sich geschadigte
Nervenzellen selten vollstandig regenerieren konnen. Aber man kann sie
fast immer ausreichend behandeln, das heift so gut lindern, dass die
Patienten wieder Lebensfreude empfinden. Wie die Behandlung im Einzel-
fall aussieht und welche therapeutischen Moglichkeiten eingesetzt werden,
besprechen Sie mit lhrem Arzt. Ihre Zuversicht und Mitarbeit sind dabei von
groBer Bedeutung!

Mit dieser Broschlre mochten wir einen Beitrag leisten flr zusatzliche
Aufklarung und Information. Wir mochten Patienten mit Anregungen unter-
stlitzen, ihre Schmerzen zu bewaltigen. Das ausflhrliche und vertrauens-
volle Gesprach mit dem Arzt knnen wir nattrlich nicht ersetzen.

Ihre Pfizer Pharma PFE GmbH
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DER SCHMERZ

Warum gibt es Schmerzen?

Schmerzen sind eine nattrliche Reaktion des Korpers und haben die
Aufgabe, den Menschen vor schadlichen oder gefahrlichen Einflissen zu
schutzen. Schmerzen haben eine wichtige Alarm- und Schutzfunktion, die
anzeigt, dass im Korper etwas nicht in Ordnung ist. Schmerzausloser kon-
nen auBere Faktoren wie Kalte, Hitze oder Verletzungen, aber auch innere
Vorgange wie Entzindungen sein. Auch Stérungen im Bereich des Nerven-
systems kdnnen zu Schmerzen flhren.

Wie entstehen Schmerzen?

Fir das Verstandnis der Schmerzentstehung ist es wichtig zu wissen, dass
das Gehirn selbst schmerzunempfindlich ist. Die Hirnhaut, die BlutgefaBe

an der Oberflache des Gehimns und die Schadelknochen sind dagegen mit
schmerzempfindlichen Nerven durchzogen. Fast im gesamten Korper befin-
den sich Schmerzantennen, sogenannte Schmerzrezeptoren, die in der Lage
sind, Meldungen Uber Gewebeschaden aufzunehmen. Diese Schmerzrezep-
toren, auch Nozizeptoren genannt, sind die Enden von Nervenfasern und
liegen zu etwa 90% in der Haut, aber auch in inneren Organen des Korpers.
Sie sind unterschiedlich empfindlich und reagieren auf Reize wie Temperatur,
Dehnung, Druck und Verletzungen. Auch bestimmte chemische Substanzen
konnen diese Nozizeptoren erregen, z.B. Bienengift. Wenn diese Stoffe die
Haut durchdringen, veranlassen sie die Nozizeptoren, Schmerzsignale ans
Gehirn auszusenden. Zusatzlich bewirken diese Substanzen Entziindungen
mit Hautrotung und Schwellungen an den betroffenen Hautstellen. Von den
Nozizeptoren werden die Schmerzsignale tiber Schmerzfasern weitergeleitet.



Wie werden Schmerzsignale weitergeleitet?

Bei Gewebeverletzungen werden von den geschadigten Zellen unmittelbar
Botenstoffe freigesetzt, die die Nervenenden (Nozizeptoren) der dort befind- 1"
lichen Nervenfasern reizen. Der Reiz wird als Impuls (Schmerzsignal) zur
ersten Station, dem Riickenmark, weitergeleitet, wobei einige Fasern sehr
schnell, andere viel langsamer weiterleiten. Die schnell leitenden Fasern
vermitteln einen einschieBenden hellen Sofortschmerz, die langsamen
einen dumpf bohrenden, langer anhaltenden Schmerz. Bei Eintreffen des
Schmerzsignals im Rickenmark wird in kiirzester Zeit, ohne dass es dem
Menschen bewusst wird, ein Abwehrreflex ausgelost (die Hand wird sofort
von der heiBen Herdplatte zuriickgezogen). Uber das Gehirn, als nichste
Schaltstelle, konnen wir den Schmerz wahrnehmen, und die Information
wird dort weiterverarbeitet.

Wie beeinflusst das Gehirn die Schmerzwahrmehmung?

Die Antwort des Gehirns auf eingehende Schmerzsignale erfolgt tiber
Nervenfasern, die ihre Signale in umgekehrter Richtung vom Gehirn zum
Riickenmark senden. Durch diese Signale werden schmerzhemmende
Substanzen im Rickenmark freigesetzt, die das Weiterleiten der Schmerz-
signale hemmen konnen. Das Gehirn ist also fahig, das Schmerzempfinden
teilweise direkt zu beeinflussen.
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Gibt es korpereigene Schmerzhemmstoffe?

Der menschliche Korper selbst kann Stoffe herstellen, sogenannte
Endorphine, durch die Schmerzen gelindert oder ganz ausgeschaltet wer-
den konnen. Endorphine wirken nur kurzfristig und werden bei starken
korperlichen Anstrengungen (z.B. Sport) oder in Not- und Gefahrensitua-
tionen (z.B. Unfall) vermehrt ausgeschuttet. Endorphine fiihren nicht zu
einer vollstandigen Schmerzausschaltung Uber lange Zeit, sondern nur

in Extremsituationen. Dadurch ist gewahrleistet, dass die wichtige Signal-
und Schutzfunktion des Schmerzes nur fur kurze Zeit aufgehoben wird.
Deshalb werden Schmerzen durch einen Unfall oft erst spater wahr-
genommen, wenn der Kdrper zur Ruhe gekommen ist und die Endorphin-
ausschuttung reduziert ist.

Wie werden Schmerzen empfunden?

Schmerzen, z.B. durch eine Verletzung, werden von verschiedenen
Menschen unterschiedlich stark empfunden. Die Stimmungslage des
Betroffenen ist fur die individuelle Schmerzwahrnehmung auch von
erheblicher Bedeutung. Trauer oder Niedergeschlagenheit konnen die
Schmerzempfindlichkeit verstarken, wahrend bei guter Laune oder auch bei
Ablenkung die Schmerzen oft als weniger intensiv empfunden werden.



Welche Schmerzformen gibt es?

Man unterscheidet zwischen akutem und chronischem Schmerz:

Der akute Schmerz hat eine lebenswichtige Funktion. Er ist Ausdruck von 13
korperschadigenden Einflussen und hat eine Alarm- und Schutzfunktion.

Er kann bei Verletzungen (z.B. Schnittwunde, Griff auf die heie Herdplatte)

oder bei Entzindungen (z.B. Zahnvereiterung) auftreten. Er ist zeitlich

begrenzt und kann durch die Therapie der zugrunde liegenden Ursache(n)

in der Regel erfolgreich behandelt werden.

Akuter Schmerz Chronischer Schmerz

ist das Signal (Symptom) fir eine Gewebe- besteht, wenn er langer als der zu
schadigung oder eine akute Erkrankung erwartende Heilungsprozess anhalt
tritt plétzlich auf ist selbst das belastende Symptom
klingt nach dem akuten Ereignis wieder ab hat keine erkennbaren Ursachen mehr

(Krankheit, Verletzung)

ist kein Warnsymptom mehr fiir eine
akute Stérung

stellt ein eigenstandiges Krankheitsbild dar

Der chronische Schmerz ist anders. Er unterscheidet sich vom

akuten Schmerz dadurch, dass er lber lange Zeit bestehen bleibt und
seine Signalfunktion verloren hat. Chronische Schmerzen zermurben die
Patienten und konnen ihr Denken und Fuhlen beherrschen. Die Schmerzen
konnen eine starkere Belastung als die eigentliche Grunderkrankung sein.




Schmerzkrankheit

Das ganze Geschehen kann sich mit der Zeit zu einem eigenstandigen
Krankheitsbild entwickeln, das vor allem individuell behandelt werden muss.
Diese Schmerzkrankheit beinhaltet u.a. Verhaltenséanderungen und Depres-
sionen und kann im Extremfall zur sozialen Isolation fihren.

Schmerz als dauerhafter ,,Qualgeist“?

Die am Schmerzgeschehen beteiligten Nervenzellen dienen nicht nur
der passiven Schmerzvermittlung. Wenn sich Schmerzsignale standig
wiederholen, kdnnen sich Nervenfasern dauerhaft verandern und eine
Art ,Schmerzgedéachtnis® ausbilden, das fur die Chronifizierung von
Schmerzen verantwortlich ist. Dabei kdnnen selbst leichte Reize, wie
Berlihrung, Warme oder Dehnung, plotzlich als Schmerz empfunden
werden. Von diesem Effekt berichten auch Menschen, denen eine Glied-
maBe amputiert werden musste. Sie leiden unter qualenden Dauer-
schmerzen am Ort des fehlenden Korperteils. Aus diesem Grund werden
diese Schmerzen auch als Phantomschmerzen bezeichnet.



_—

,Schmerzkarrieren*

Dauerhaft andauernder Schmerz ist noch immer ein Tabuthema in der
Gesellschaft. Chronische Schmerzen konnen schwerwiegende Folgen
haben: Menschen mit chronischen Schmerzen empfinden Angst,
Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung. Sie neigen zu depressiven Ver-
stimmungen und reden sich ein, wegen ihrer verminderten Leistungsfahig-
keit wertlos zu sein. Der Schmerz kann mit qualenden Schlafstérungen
und einem unbefriedigenden Sexualleben einhergehen. Einige Betrof-
fene machen den Schmerz zum Mittelpunkt ihres Lebens. Sie ziehen sich
zurlck, schranken Kontakte mit Freunden und Verwandten ein, nehmen an
Festen und Veranstaltungen nicht mehr teil. Sie flhlen sich ausgelaugt und
verlieren die Freude am Leben. Ehepartner und andere Familienangehdrige
sind oft Uberfordert und ratlos. Unter dieser Last beginnen haufig auch sie
zu verzweifeln und zu erkranken.

15
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Typische Erkrankungen mit Akutschmerzen

VvV V V V V VYV

Knochenbrlche

Schnitt- und Operationswunden
Entzindungen

Kopfschmerzen (teilweise)
Menstruationsbeschwerden
Nieren- und Gallenkoliken
Unfallverletzungen

Typische Erkrankungen mit langer andauernden
Schmerzen

VvV V V V VvV

v

Erkrankungen des Bewegungsapparats

Rlckenschmerzen

sonstige Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen

Osteoporose (Knochenabbau im Alter)

Neuralgien (Schmerzzustande, die auf das Ausbreitungsgebiet eines
Nervs oder Nervengeflechts beschrankt bleiben, z.B. im Rahmen
einer Gurtelrose)

tumorbedingte Schmerzen

Schmerzen bei Durchblutungsstérungen

Phantomschmerzen (Schmerzen, die nach der Amputation im fehlenden
Korperteil, z.B. FuB, Arm oder Bein, empfunden werden)
Nervenschmerzen bzw. neuropathische Schmerzen



ANAMNESE UND UNTERSUCHUNG

Zu Beginn wird der Arzt die Anamnese erheben, d.h. er befragt den
Patienten genau nach seinen aktuellen Beschwerden, seiner Krankheits-
vorgeschichte, seinen Begleiterkrankungen, seinen vorangegangenen
Behandlungen, seiner personlichen Lebenssituation und nach den Medi-
kamenten, die er gerade einnimmt oder einmal eingenommen hat.

17
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Schmerzanamnese

Die Ursache der Schmerzen herauszufinden und die Diagnose zu stellen,
ist eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Schmerztherapie.
Deshalb sollten die Schmerzen so genau wie maglich beschrieben werden.
Fur den Arzt sind vor allem folgende Fragen besonders wichtig:

Wann haben die Schmerzen begonnen?

Wo treten die Schmerzen auf?

Breiten sich die Schmerzen aus?

Wie sind die Schmerzen (Schmerzqualitat — bohrend, stechend etc.)?
Wie stark sind die Schmerzen?

Wie haufig treten die Schmerzen auf?

Spuren Sie zusatzlich Missempfindungen (z.B. Ameisenlaufen),
Hitze-/Kaltegefuhl?

VvV V V V V VYV

Wichtig ist auch zu wissen, ob die Schmerzen Auswirkungen auf den
privaten, gesellschaftlichen und beruflichen Bereich haben. Genauso wichtig
aber ist fur den Arzt, ob der Patient z.B. Korperbereiche mit Taubheitsgefihl
oder reduziertem Schmerzempfinden beschreibt.



Schmerzskalen

Da es nicht maglich ist, die Intensitat der Schmerzen objektiv zu beur-
teilen, kann der Patient die Starke seiner Schmerzen auf einer visuellen
Analogskala (VAS) individuell einordnen. Dazu kann er auf einer 10cm
langen Geraden (Lineal) seine aktuelle Schmerzempfindung zwischen den
Werten ,kein Schmerz* und ,starkste vorstellbare Schmerzen* einschatzen.
Die so eingeschatzte Schmerzstérke wird mithilfe einer Zahlenskala
von O (schmerzfrei) bis 10 (starkste vorstellbare Schmerzen) bewertet.

Visuelle Analogskala (VAS)

0 10
Keine Starkste
Schmerzen vorstellbare
Schmerzen

Diese Einschatzung gibt dem Arzt wichtige Hinweise auf die Intensitat der
empfundenen Schmerzen. Der Arzt bemisst anhand dieser Schmerzstarke
die Dosierung der Schmerzmittel. Die Wirksamkeit der Therapie wird im
Verlauf der Behandlung anhand der wiederholt erhobenen Werte auf der
Schmerzskala (VAS) beurteilt.

19
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Um die Schmerzen besser erfassen zu konnen, gibt es auch speziell ent-
wickelte, ausfuhrliche Schmerzfragebogen.

L IS ISl O S

H.

Schmerztagebuch

Das Fuhren eines Schmerztagebuchs im Krankheitsverlauf hat sich bewahrt.
Der Patient tragt dort Art, Intensitat und Dauer der Schmerzen, seine Medi-
kamente und besondere Ereignisse ein. Diese Angaben sind flr den Arzt
zur Beurteilung des Krankheitsverlaufs und zur Einschatzung des Medi-
kamentenbedarfs sehr hilfreich.



NEUROPATHISCHE SCHMERZEN

Was sind neuropathische Schmerzen?

Bei Nervenschmerzen, den sogenannten neuropathischen Schmerzen,
ist der Nerv oder sind die Nerven selbst betroffen. Der Nerv meldet in
diesem Fall keine Gewebeschadigung, sondern seine eigene Funktions-
storung. Unterschiedliche Ursachen, z.B. Nervendurchtrennung,
Stoffwechsel- oder Durchblutungsstorungen des Nervs oder toxische
Substanzen kédnnen den Nerv schadigen. Zur Erinnerung (Seite 10/11): Bei
nozizeptiven Schmerzen wird das Gewebe durch verschiedene Einflisse
(z.B. Verletzungen, Druck, Hitze, Kalte) geschadigt. Die Schmerzimpulse
werden von den Nozizeptoren (Nervenenden, Schmerzrezeptoren) tber
das Rickenmark zum Gehirn weitergeleitet.

Schmerzcharakter neuropathischer Schmerzen

Charakteristisch fur neuropathische Schmerzen sind starke, haufig

als messerscharf oder brennend beschriebene Schmerzen. Der
Schmerz kann einschieBend, kurz und attackenférmig und von brennend-
schneidender Qualitat sein. Er kann aber auch eher lang anhalten und
einen dumpfen Schmerzcharakter haben sowie kombiniert sein. Eine
extreme Beriihrungsempfindlichkeit und Missempfindungen konnen
hinzukommen. Leichte BerUhrungen der Haut oder alltagliche Bewe-
gungen konnen ausreichen, um Schmerzen auszuldsen (Allodynie). Ebenso
konnen Temperaturreize (warmes Wasser, der Griff in den Kihlschrank)
als schmerzhaft empfunden werden. Darliber hinaus kdnnen ,negative
Symptome*® in Form eines ausbleibenden Schmerzempfindens auftreten.

Al
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Magliche Ursachen neuropathischer Schmerzen

> Virusinfektion des Nervs (z.B. Giirtelrose, Post-zoster-Neuralgie)

> Degeneration von Nerven (bei Stoffwechselerkrankungen, z.B. Diabetes
mellitus, Schilddriisenfunktionsstorungen (z.B. Hypothyreose,
Vitamin-B-Mangel)

2> Mangeldurchblutung (z.B. der GliedmaBen)

2> Amputation (Phantom- und Stumpfschmerz)

> Einnahme giftiger Substanzen (z.B. verschiedene Zytostatika [Mittel zur
Krebstherapie]), aber auch dauernder Alkoholmissbrauch

> Schadigung durch chronischen Druck (Bandscheibenvorfall oder Eng-
passsyndrome, z.B. Karpaltunnelsyndrom)

> Formen von Gesichtsschmerzen (z.B. Trigeminusneuralgie)

> Schadigung der Nervenwurzel(n) (z.B. durch Bandscheibenvorfall)

> zentrale Schmerzsyndrome des Gehirns und des Rickenmarks (z.B. bei
HIV, MS, Schlaganfall)

Y Restless-Legs-Syndrom (RLS, Syndrom der ruhelosen Beine)



POLYNEUROPATHIEN

Was sind Polyneuropathien?

Neuropathien bzw. Polyneuropathien sind Erkrankungen des peri-
pheren Nervensystems, d.h. von Nervenbahnen auBerhalb des Gehirns 23
und Rickenmarks (zentrales Nervensystem). In der Regel sind mehrere
periphere Nerven geschadigt (poly=viel), seltener ist nur ein einzelner
Nerv betroffen (Mononeuropathie). Die peripheren Nerven setzen sich

aus sensiblen, motorischen und vegetativen Fasern zusammen. Die
sensiblen Fasern sind u.a. flr das Berthrungsempfinden, Kalte- und
Warmegeflhl, die motorischen Fasern fir die Willklirbewegung und die
vegetativen Fasern z.B. flr die Funktion der inneren Organe und die
SchweiBsekretion verantwortlich. Die individuellen Beschwerden (Symp-
tome) richten sich danach, welche dieser Nervenfasern allein oder gemein-
sam geschadigt sind und wie stark der Schadigungsgrad ist.

Formen der Polyneuropathie

Je nach Verteilung der Symptome unterscheidet man verschiedene Formen
der Polyneuropathie. Die haufigste Form Uberhaupt ist die distal symme-
trische Polyneuropathie. Dabei kommt es zu sockenformigen Stoérungen
an den unteren und spater auch zu handschuhformigen Stérungen an den
oberen Extremitaten. Asymmetrische Verteilungsmuster sind weniger
haufig, denn selten sind einzelne Nerven betroffen (Schwerpunkt-Neuro-
pathien). Uberwiegend treten sensible Stérungen auf, seltener sind moto-
rische und/oder vegetative (autonome) Stérungen.
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Allgemeine Symptome

Die Symptome einer Polyneuropathie sind nicht streng an das
Ausbreitungsgebiet eines oder mehrerer Nerven gebunden:

Meist beginnt die Symptomatik mit Missempfindungen und Schmerzen,
die sich ,strumpfartig” (an den Beinen) oder ,handschuhartig (an den
Armen) ausbreiten. Bei Storungen der Oberflachensensibilitat (Berihrungs-
empfindlichkeit) kommt es zu Kribbelgefiihlen, Ameisenlaufen und einer
veranderten Kalte- und Warmewahrnehmung. Die begleitenden Schmerzen
konnen einerseits ziehend, brennend, reiBend, lancierend und attacken-
formig oder andererseits dumpf und anhaltend sein, auch im Bereich der
gesamten Extremitat (GliedmaBe). Motorische Stérungen beeintrachtigen
die Willkiirmotorik und flhren zu Lahmungen sowie im weiteren Verlauf
zur Verschmachtigung (Schwéachung) bzw. zum Abbau der Muskulatur
(Atrophie). Es konnen auch autonome Symptome wie Storungen der
Blasen-, Mastdarm- und Sexualfunktion auftreten.

Wie entstehen Polyneuropathien?

Polyneuropathien entstehen durch die Zerstérung von Nervengewebe
mehrerer peripherer Nerven gleichzeitig. Es gehen dabei sowohl sensible,
vegetative als u.U. auch motorische Fasern zugrunde. Ursachen fiir eine
Schadigung von Nervenfasern konnen Stoffwechselstorungen, Infek-
tionen, toxische (giftige) Substanzen, Autoimmunprozesse und andere
bekannte und meist unbekannte Faktoren sein.



Liste haufiger Polyneuropathien

PNP durch Stoffwechselstérungen

PNP durch Infektionen

PNP durch &uBere Faktoren

PNP durch GefaBveranderungen

Hereditare PNP

Diabetes mellitus

Leber- und Nierenerkrankungen
Gicht
Schilddriseniber-/-unterfunktion
Vitaminmangel

HIV-Infektion
Diphtherie
Borreliose

Alkohol

Blei, Arsen, Thallium
Schwefelkohlenstoff
Medikamente

Arteriosklerose
Andere Kollagenosen

Genetisch bedingte Polyneuropathien

Ursachen von Polyneuropathien

Die haufigsten Ursachen
einer Polyneuropathie sind:

mellitus

Diabetes

25
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Diagnostik

Um beurteilen zu kdnnen, wie weit die Nervenschadigungen fortgeschritten
sind, wird der Arzt neben der genauen Befragung (Anamnese) und der
allgemeinen korperlichen Untersuchung eine ausfihrliche neurologische
Untersuchung vornehmen, wobei er besonders die Sensibilitdt und die
Reflexe priifen wird. Zuséatzlich kdnnen Blutuntersuchungen Hinweise auf
die Ursache der Polyneuropathie geben.

Elektrophysiologische Untersuchungen

Zur Uberpriifung von Art und Auspragung der Nervenfunktionsstorung kann
der Neurologe zusatzlich elektrophysiologische Untersuchungen wie Elektro-
neurografie (ENG) und Elektromyografie (EMG) durchflihren. Mit der
Elektroneurographie wird die Nervenleitgeschwindigkeit ermittelt, d.h. es wird
gemessen, wie schnell ein Nerv einen Reiz weiterleitet. Besteht eine Neuro-
pathie, ist typischerweise die Leitgeschwindigkeit des Nervs verlangsamt.

Die Elektromyografie prift die Reaktion der Muskeln auf einen elektrischen
Reiz. Bei Nervenschadigungen kdonnen die entsprechenden Reaktions-
muster verandert sein. Dies lasst Riickschlisse auf die Aussendung von
Nervenimpulsen und auf die Schadigung der Nerven zu.



DIABETISCHE POLYNEUROPATHIE

Am haufigsten entsteht eine Polyneuropathie im Rahmen der Zuckerkrank-
heit (Diabetes mellitus). Es gibt den Typ-1- bzw. juvenilen Diabetes, der
schon im Kindes- und Jugendalter auftritt und von Anfang an mit Insulin
behandelt werden muss. Daneben gibt es den Typ-2-Diabetes, der im
hoheren Lebensalter auftritt (Alterszucker) und zunachst diatetisch, spater
medikamentds und schlieBlich auch mit Insulin behandelt wird. Die Dauer
und der Schweregrad des Diabetes mellitus sind entscheidend fir die
Entstehung einer Neuropathie. Die Nerven werden durch die Zuckerabbau-
produkte im Blut geschadigt: Zucker ist in hohen Konzentrationen ,,Gift“
fiir die Nerven. Je haufiger der Blutzucker entgleist, d. h. den oberen
Grenzwert flr Zucker im Blut Uberschreitet, desto groBer ist daher das
Risiko, dass eine Polyneuropathie entsteht. Mehr als die Halfte aller Zucker-
kranken — das sind allein in Deutschland mehr als 6 Mio. Menschen -
erkrankt im Laufe der Zeit an einer diabetischen Polyneuropathie.

Symptome einer diabetischen Polyneuropathie

Der symmetrische Befall der unteren Extremitaten als ,,distal symme-
trische Polyneuropathie” ist die haufigste Erscheinungsform bei der
diabetischen Polyneuropathie. Dabei kommt es vor allem zu Schmerzen
und Brennen, spater zu Missempfindungen, die in der Regel socken- und
strumpfféormig beidseits an den FiiBen beginnen, langsam weiter zum
Karper hin fortschreiten und spater auch handschuhférmig beide Hande
und dann die Arme betreffen konnen. Die Patienten geben Missempfin-
dungen wie Ameisenlaufen, Kribbelgefiihl, Taubheitsgefiihl, Krampfe,
Prickeln und Pressgefuhl an. Oft wird der Schmerz in der Nacht unertraglich,
sodass ein erholsamer Schlaf nicht mehr moglich ist.
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Selbst die Bettdecke kann nachts als unangenehm und schmerzhaft emp-
funden werden. Es gibt aber auch Polyneuropathien, die ohne Schmerzen
verlaufen und ohne dass die Betroffenen von unangenehmen Missempfin-
dungen geplagt werden. Bei einem Drittel der Patienten mit diabetischer
PNP stehen motorische Stérungen im Vordergrund (Schwerpunktneuro-
pathie). Betroffen sind dabei kdrpernahe Muskelgruppen, z.B. die Ober-
schenkelmuskulatur (das Treppensteigen, Stuhlsteigen ist erschwert

oder unmaoglich) bzw. die Beckenmuskulatur. Auch Hirnnerven konnen
betroffen sein. Das sind insbesondere die Nerven, die flr Augen-
bewegung, Lidschlag und die mimische Gesichtsmuskulatur zustandig
sind (z.B. Nervus facialis). Bei 30-409% der Patienten mit diabetischer
PNP finden sich auch Stérungen des autonomen Nervensystems. In
erster Linie kommt es dabei zur Verminderung der SchweiBsekretion,
Minderversorgung der Haut und Minderdurchblutung, besonders an den
FlBen, was zu Hautverfarbungen und Geschwiren (Ulzera) fihren kann.
Die FiiBe von Diabetikern sind besonders gefdahrdet (diabetischer

FuB) und sollten fachmannisch gepflegt und vom Arzt regelmaBig unter-
sucht werden. Haufig und ausgepragt sind Stérungen im Urogenital-
bereich (Blasenstorungen, Potenzstorungen), im Magen-Darm-Trakt
(Verzogerung der Magenentleerung) und im kardiovaskuldren Bereich
(stumme Herzinfarkte, Blutdruckregulationsstorungen).



Behandlung

Die Behandlung der Polyneuropathie zielt zunachst darauf ab, die Ursache
zu behandeln. Bei der diabetischen Polyneuropathie etwa gilt es also, die 29
Zuckerkrankheit konsequent einzustellen, d.h. den Blutzuckerspiegel

zu senken (kausale Therapie der Grunderkrankung). Damit kann zumin-
dest versucht werden, ein weiteres Fortschreiten der Nervenschadigung zu
verhindern. Menschen mit Diabetes mellitus missen daher zuallererst daftr
sorgen, dass ihr Blutzuckerspiegel moglichst immer im Normbereich liegt.
Dies gelingt nur durch das richtige Bewusstsein und konsequente medi-
kamentose Behandlung mit engmaschigen Kontrollen. Der Patient selbst
muss aktiv zur Therapie beitragen, indem er sein Gewicht kontrolliert (ggf.
didtetische MaBnahmen bei Ubergewicht) und sich korperlich betatigt.

Schmerztherapie

Gegen die Schmerzen bei der diabetischen Polyneuropathie hilft nur eine
spezielle Schmerztherapie. Dabei ist meist eine Kombination verschiedener
Medikamente erforderlich. Antiepileptika oder Antidepressiva werden zur
Schmerztherapie primar eingesetzt. Auch nichtmedikamentose Behand-
lungsmaBnahmen unterstitzen die Therapie (vgl. Kapitel Medikamente zur
Behandlung neuropathischer Schmerzen).
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RUCKENSCHMERZ

Beim Ruckenschmerz sind haufig Erkrankungen (z.B. VerschleiBerschei-
nungen) im Bereich von Wirbelkorpern, Bandern und Muskeln Ursache
der Schmerzen (nozizeptiver Schmerz). Es konnen aber auch die Nerven-
bahnen, die aus dem Ruckenmark entspringen und zwischen zwei Wirbel-
korpern verlaufen, geschadigt sein, z.B. beim Bandscheibenvorfall (neuro-
pathischer Schmerz). Dariiber hinaus kdnnen komplexe psychosomatische
und psychosoziale Faktoren Rlckenschmerzen verstarken. Beim Ricken-
schmerz handelt es sich haufig um ein gemischtes Schmerzgeschehen
(nozizeptiver und neuropathischer Schmerz).

Chronischer Riickenschmerz

Der Rickenschmerz wird auch als Volkskrankheit Nummer eins bezeichnet.
Ungefahr 85% aller Menschen in Deutschland leiden mindestens einmal

in inrem Leben an Ruckenschmerzen. Laut Statistik sind Riickenleiden der
Grund fur jede flnfte der jahrlich rund 300000 neuen Frihberentungen. Fur
die Rlckenkranken selbst sind die Folgen der Schmerzen erheblich: Sie
scheiden nicht nur friihzeitig aus dem Arbeitsleben aus und haben Muhe,
eine sinnvolle neue Aufgabe im Leben zu finden. Sondern die Schmerzen
selbst machen jeden Schritt zu einer Qual.



Viele Rickenkranke verlieren die Fahigkeit, sich frei zu bewegen; ihr Kdrper
wird zu einem Gefangnis. Vor allem einseitige, falsche Belastungen und zu
langes Sitzen am Arbeitsplatz, vor dem Fernseher oder im Auto machen
sich auf Dauer schmerzhaft bemerkbar. Die Muskulatur von Rumpf, Nacken
und Schultern muss dabei vermehrte Haltearbeit leisten. Ist die Muskulatur
wenig trainiert, kommt es schnell zu Verspannungen der Muskeln und
Schmerzen. Aufgrund der Schmerzen wird eine ungunstige Schonhaltung
eingenommen, die Verspannungen verstarken sich weiter und I6sen
immer starkere Schmerzen aus — ein Teufelskreis, der langfristig bleibende
Schaden verursachen kann.

Ursachen von Riickenschmerzen

Fehlhaltungen und einseitige Belastungen

Wirbelsaulenverkriimmungen nach hinten (Kyphose) oder
nach vorne (Lordose)

Wirbelentzindungen (Spondylitis)

Nichtentziindliche Wirbelerkrankungen (Spondylose)
Hexenschuss (Lumbago)

Ischiasbeschwerden (Ischialgie)
Bandscheibenvorfall

Osteoporose

Psychosoziale Ursachen, z.B. Stress, Angst, Unzufriedenheit

Bei einer Vielzahl von Patienten sind neben den vorrangig mechanischen
Grlnden auch psychische Griinde fur das Chronischwerden verantwortlich
(,Jeder hat sein Kreuz zu tragen®).
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Neuropathischer Riickenschmerz

Mehr als 30% aller chronischen Riickenschmerzen haben eine neuro-
pathische Komponente. Neuropathische Riickenschmerzen entstehen

in der Regel durch Reizung oder Druck auf eine oder mehrere Nerven-
wurzeln. Sie konnen als brennend, einschieBend, kribbelnd und elektri-
sierend empfunden werden. Die Schmerzen konnen lokal auf den Rlcken
begrenzt sein (Lumbago, Lumbalgie) oder in andere Korperregionen aus-
strahlen, etwa in den Oberschenkel, ins gesamte Bein oder bis in den FuB
(Ischialgie, Lumboischialgie). Zusatzlich kann es zu Sensibilitatsstorungen
(z.B. Taubheitsgeflihl) und Lahmung der zugehorigen Muskulatur kommen.

Behandlung

Die Behandlung der Rickenschmerzen muss in der Regel mehrgleisig
erfolgen. Zunachst erfolgt eine kurzfristige medikamentdse Therapie zur
Linderung der akuten Schmerzen. Spater werden Muskelverspannungen
mittels Massagen gelockert und die Krankengymnastik vermittelt dem
Patienten geeignete Ubungen zur Starkung der Riickenmuskulatur. Diese
Ubungen miissen vom Patienten regelmaBig zu Hause durchgefiihrt
werden, um einen langfristigen Therapieerfolg zu erzielen. Friihzeitig sollten
auch psychologische TherapiemaBnahmen eingeleitet werden. Chirurgische
MaBnahmen sind selten erforderlich.



Schmerz Schmerzverstarkung

Muskelverspannung

Wichtigstes Prinzip ist es, den Teufelskreis von Schmerzen, Angst und Ver-
meidungsverhalten zu durchbrechen. Sobald die akute Schmerzphase abge-
klungen ist, muss der Patient durch frihzeitige Mobilisierung aktiv in den
Gesundungsprozess mit einbezogen werden. Ein bewusster Umgang mit dem
Korper, ein Muskelaufbautraining sowie riickenbewusstes Verhalten (Ricken-
schule) konnen oft Linderung verschaffen und gleichzeitig als Vorsorge dienen.
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SCHMERZEN NACH OPERATIONEN

Schmerzen nach Operationen (postoperative Schmerzen)

Eine nicht seltene Komplikation nach operativen Eingriffen ist die Entstehung
von chronischen Schmerzen. Durch den chirurgischen Eingriff und die damit
verbundene Gewebeschadigung entstehen zunachst akute Schmerzen, die
meist auf den erkrankten oder verletzten Korperbereich beschrankt sind. Die
Schmerzintensitat hangt vom Ort und vom Ausmal der Schadigung ab und
klingt normalerweise nach einer Heilungsphase ab. In manchen Fallen aber
bleiben die Schmerzen. Chronische Schmerzen konnen auch die Folge
einer anders verursachten Gewebeschadigung sein, z.B. bei Verletzungen,
Tumoren, Entzindungen oder chronischen Erkrankungen. Obwohl die ursach-
liche Verletzung geheilt ist, bestehen chronische Schmerzen weiter und
haben haufig keine klar erkennbaren Ursachen mehr. Sie werden zu einem
eigenstandigen Krankheitsbild. Man spricht von chronischen Schmerzen,
wenn der Schmerz mindestens drei bis sechs Monate besteht und erhebliche
Einschrankungen der Lebensqualitat hinzukommen, z.B. durch Bewegungs-
einschrankung, gedrickte Stimmung und Verminderung sozialer Aktivitaten.

Schmerzkomponenten

Nozizeptive Schmerzen

Nozizeptive Schmerzen entstehen durch direkte Schadigung des Gewebes.
Diese Schadigung reizt die sogenannten Nozizeptoren (Schmerzrezep-
toren), die den Schmerz zum Riickenmark und weiter zum Gehirn weiter-
leiten. Solche Gewebeschadigungen konnen durch Frakturen, Draht oder
Schrauben zur Bruchfixierung, Schwellungen, Entzindung oder Durch-
blutungsstorungen (Ischamie, z.B. beim Herzinfarkt) entstehen.



Neuropathische Schmerzen

Bei neuropathischen Schmerzen entsteht der Schmerz durch Krankheit,
direkte Verletzungen oder Funktionsstorungen von Nerven im peripheren
Nervensystem (Nerven in Korper und GliedmaBen) oder im zentralen
Nervensystem (Gehirn und Rickenmark).

Mixed Pain

Unter ,Mixed Pain® (gemischter Schmerz) versteht man Schmerzen, die aus
beiden Komponenten bestehen, d.h. sowohl aus dem nozizeptiven als auch
dem neuropathischen Schmerz.

Chronische postoperative Schmerzen

Chronische postoperative Schmerzen (Schmerzen nach Operation) sind
posttraumatische Schmerzen nach einem chirurgischen Eingriff, die Uber die
normale Abheilungszeit hinaus andauern. Sie bestehen aus nozizeptiven
Schmerzen, haben aber haufig auch eine neuropathische Komponente.
Schmerzen, die aus beiden Komponenten bestehen, nennt man Mixed
Pain. Chronische postoperative Schmerzen konnen bei ca. 10-50% der
Patienten nach einem Routineeingriff auftreten. Neuropathische Schmerzen,
die mindestens 6 Monate nach einem chirurgischen Eingriff noch vorhan-
den sind, treten bei ca. 30% der Patienten nach Huftgelenksersatz, Leisten-
bruchoperationen oder Brustamputation auf. Die chronischen postopera-
tiven Schmerzen beeintrachtigen auch das alltagliche Leben und damit die
Lebensqualitat der betroffenen Patienten. Diese berichten von Beeintrach-
tigungen bei der Arbeit oder Freizeitaktivitaten, Schlafstorungen, getriibter
Stimmung und psychischen Belastungen.
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Haufigkeit neuropathischer Schmerzen nach
chirurgischen Eingriffen
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ersatz ersatz operation operation

Behandlung

Chronischen Schmerzen liegen komplexe Mechanismen zugrunde, und sie
erfordern ebenso eine komplexe und individuelle Therapie (ambulant und/
oder stationar). Dabei wird eine medikamentdse Therapie mit psycholo-
gischen und verhaltensmedizinischen Strategien kombiniert.



Medikamentose Therapie

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) werden u.a. zur Therapie von
nozizeptiven Schmerzen verwendet. Zur Behandlung der neuropathischen
Schmerzkomponente werden z.B. Opioide und spezifische Arzneimittel,
wie Antiepileptika und Antidepressiva, eingesetzt. Flr eine ausreichende
Schmerzlinderung bei chronischen Schmerzen ist in der Regel eine Kom-
binationstherapie erforderlich. Auch lokal wirksame Substanzen konnen
die Behandlung erganzen. Dazu gehoren beispielsweise Capsaicin- oder
Lidocainpflaster und -salben.

Nichtmedikamentdse MaBnahmen

Die transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) gehort zu den soge-
nannten gegenirritativen Verfahren. Bei der TENS werden Elektroden auf die
Haut aufgeklebt, welche niederfrequente Wechselstrome aussenden, ein
spurbares Kribbeln erzeugen und damit die Schmerzreize ,Ubertonen®. Eine
weitere Moglichkeit ist die elektrische Nervenstimulation des Rickenmarks
mit einer am Ridckenmark eingepflanzten Mikroelektrode.

Physiotherapie

Dazu zahlen Bewegungstherapie, Massage, Wasseranwendungen, Warme-
und Kaltebehandlung, Elektrotherapie und Ultraschall, Sport- und Ergo-
therapie. Die Bewegungstherapie ist ein wichtiges Verfahren bei chronischen
Schmerzen, die individuell zusammengestellt werden muss. Sanfte Bewe-
gungsarten wie Radfahren, Walking und Schwimmen werden empfohlen.
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THERAPIEMOGLICHKEITEN BEI
NEUROPATHISCHEN SCHMERZEN

Der Arzt wird versuchen, durch eine Behandlung der Grundkrankheit
(z.B. eine optimale Zuckereinstellung bei Patienten mit Diabetes mellitus)
die Ursache der Schmerzen zu beseitigen und gleichzeitig die Beschwerden
zu lindern. Die Schmerzbehandlung sollte mdglichst friihzeitig erfolgen,
denn ein andauernder Schmerzreiz lasst, wie bereits beschrieben, ein
Schmerzgedachtnis entstehen und kann dazu fiihren, dass die Schmerzen
chronisch werden. AuBerdem sind zu lang andauernde unbehandelte
Schmerzen schwerer zu behandeln. Ziel der Schmerztherapie ist es,
durch Auswahl geeigneter MaBnahmen zu erreichen, dass der Betroffene
dauerhaft keine oder kaum Schmerzen empfindet. Neben der medika-
mentodsen Therapie zahlen zu solchen MaBnahmen die ausflhrliche
Aufklarung und aktive Mitarbeit des Patienten und die Ausschopfung
nichtmedikamentéser Therapiemoglichkeiten wie physikalische Therapie,
Ergotherapie, Verhaltenstherapie, Entspannungstbungen und sozial-
medizinische Betreuung. Bei manchen Krankheitsbildern sind chirurgische
und/oder anasthesiologische Verfahren zusatzlich erforderlich.



Medikamentose Therapien zur Behandlung
neuropathischer Schmerzen

Schmerzmittel (Analgetika) sind ein wichtiger Bestandteil der Schmerz-
therapie. Die Ublichen, sogenannten einfachen Schmerzmittel sind
jedoch zur Behandlung neuropathischer Schmerzen nicht geeignet. Zur
Behandlung neuropathischer Schmerzen werden in erster Linie Medi-
kamente eingesetzt, die urspriinglich zur Behandlung von epileptischen
Anfallen (Antiepileptika) und depressiven Erkrankungen (Antidepressiva)
entwickelt wurden.

Antiepileptika

Antiepileptika sind wirksame Substanzen, von denen sich einige seit
Langem in der Therapie neuropathischer Schmerzen bewahrt haben.
Urspringlich wurden sie zur Therapie epileptischer Anfélle entwickelt.
Neuropathische Schmerzen und epileptische Anfélle haben einige
Gemeinsamkeiten in ihrem Entstehungsmechanismus: Bei beiden
Erkrankungen kommt es zu Ubererregbaren Nervenzellen mit tber-
maBiger Aussendung von Nervenimpulsen. Antiepileptika dampfen die
Uberaktivit4t dieser Nervenzellen, um sie so daran zu hindem, ununter-
brochen Signale auszusenden. Insbesondere brennende, einschieBende
Schmerzen und Berthrungsempfindlichkeit konnen durch Antiepileptika
gut beeinflusst werden.
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Antidepressiva

Auch manche Antidepressiva, die ursprunglich zur Behandlung von Depres-
sionen entwickelt wurden, sind heute fester Bestandteil in der Therapie
neuropathischer Schmerzen. Ihre gute schmerzlindernde Wirksamkeit ist
seit Jahren bekannt, insbesondere wirken sie bei lang anhaltenden, bren-
nenden Schmerzsensationen. In erster Linie werden sogenannte trizyklische
Antidepressiva eingesetzt. Auch neuere Antidepressiva werden bei neuro-
pathischen Schmerzen eingesetzt.

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) sind Substanzen, die neben ihrem
guten schmerzlindernden Effekt auch Entziindungsreaktionen des
Korpers hemmen und Schwellungen reduzieren, z.B. im Bereich von
Gelenken und Weichteilen.

Analgetika
Die Medizin unterscheidet zwei groBe Gruppen von Schmerzmedikamenten
(Analgetika): Nicht-Opioid-Analgetika und Opioid-Analgetika.



Nicht-Opioid-Analgetika

Zu den Nicht-Opioid-Analgetika zahlen die bekannten sogenannten
einfachen Schmerzmittel wie Acetylsalicylsdaure und Paracetamol oder
auch Ibuprofen. Diese Wirkstoffe werden rezeptfrei unter vielen Handels-
namen verkauft. Sie leisten gute Dienste gegen gelegentliche Schmerzen,
z.B. bei Kopf- und Zahnschmerzen sowie Menstruationsbeschwerden. Sie
senken auf direktem Wege die Erregbarkeit der Nozizeptoren und lindern
damit die Schmerzen.

Opioid-Analgetika

Opioid-Analgetika wirken dagegen im zentralen Nervensystem, also im
Gehirn und Ruckenmark: Dort gibt es flir die Opioide sogenannte Opioid-
rezeptoren. Es handelt sich dabei um Stellen an der Oberflache von
Nervenzellen, an die sich Molekile dieser Substanzen binden konnen. Mit
dieser Reaktion werden Nervenzellen gehemmt und ihre Erregbarkeit sinkt.
Opioidhaltige Schmerzmittel helfen dadurch bei vielen Arten von starken
und sehr starken Schmerzen. Opioide sind hochwirksame Substanzen

zur Schmerzbekampfung, die korpereigene Mechanismen nachahmen.
Wie bereits beschrieben, bildet der Kdrper zum Schutz vor unertraglichen
Schmerzen selbst kurzfristig Opioide, die als Endorphine bezeichnet
werden. Wie die Endorphine sorgen die von auBen zugeflihrten Opioide
dafir, dass Schmerzreize aus dem peripheren Nervensystem weniger oder
gar nicht mehr wahrgenommen werden. Opioide werden hauptsachlich in der
Behandlung schwerer akuter Schmerzen, wie z.B. nach einer Operation,
oder zur Dauerbehandlung chronischer Schmerzen eingesetzt.

#




42

Opioid-Mythos

Viele Menschen befirchten, sie konnten stichtig werden, wenn sie Opioide
gegen ihre Schmerzen einnehmen. Heute weiB man aber, dass Opioide,
die unter arztlicher Aufsicht nach einem genauen Plan eingenommen
werden, nur selten psychische Suchterkrankungen hervorrufen. Es kommt
zwar zu einer korperlichen Abhangigkeit, die aber leicht kontrollierbar ist,
jedoch nicht zu der psychischen Abhangigkeit, wie man sie von Drogen-
abhangigen kennt. Der Grund daftir ist, dass Schmerzpatienten bei der
fachgerechten Einnahme von Opioiden keine ,Euphorie® erleben — dieses
Hochgeflhl, das Rauschgifte hervorrufen kdnnen und das sie so gefahrlich
macht. Suchtige z.B. erlangen die Euphorie, wenn die Konzentration des
Opioids im Gehirn besonders schnell zunimmt, indem sie sich die Droge
direkt in den Blutkreislauf spritzen.

RegelmaBige Medikamenteneinnahme

Schmerzpatienten werden so behandelt, dass die Menge des Medika-
ments in ihrem Kdrper nur geringfligig schwankt. Der Arzt verordnet in der
Regel die Einnahme des Opioids in festen Zeitabstanden. So wird von
vornherein versucht, einer psychischen Abhangigkeit vom Medikament
weitgehend vorzubeugen. Bei oralen Retardpréaparaten ist das Schmerz-
mittel an Substanzen gebunden, die sich nur langsam in Magen und Darm
auflésen. Dadurch bleibt der Wirkspiegel Uber einen langeren Zeitraum
(8-12 Stunden) weitgehend konstant. Eine Verlangerung der Wirkdauer kann
auch durch ein Membranpflaster erreicht werden. Diese ,Schmerzpflaster”
werden ahnlich wie die bekannten Hormon- oder Nikotinpflaster verwendet
und mussen in unterschiedlichen Abstanden (alle 2-3 Tage) ermneuert werden.



Vertraglichkeit von Opioiden

Bei der Behandlung mit Opioiden kann es zu Ubelkeit, Erbrechen oder

Mudigkeit kommen. Diese typischen Nebenwirkungen klingen jedoch 43
meist nach etwa zwei Wochen ab oder lassen sich in den meisten Fallen

durch zuséatzliche Medikamente behandeln. Eine weitere Nebenwirkung,

namlich die Verstopfung (Obstipation), kann flir die Dauer der Opioid-

therapie anhalten und muss deshalb gleichzeitig mit abfihrenden Mitteln

behandelt werden.

Ist ein Schmerztagebuch sinnvoll?

Der Verlauf und der Erfolg der Schmerzbehandlung konnen sehr gut

mit einem Schmerztagebuch dokumentiert werden. Mehrmals am Tag
notiert der Patient darin die aktuelle Schmerzstarke (Schmerzskala, VAS)
und macht Angaben Uber sein Wohlbefinden und seinen Medikamenten-
bedarf. Mit diesen Informationen fallt es dem Arzt leichter, sich ein genaues
Bild von den Schmerzen zu machen. AuBerdem schult der Patient sein
eigenes Wahrnehmungsvermogen und kann so herausfinden, welche Akti-
vitaten und Ablenkungen Einfluss auf seine Schmerzen haben und ihm gut-
tun. Die Kontrolle Uber diesen Schmerz wird dadurch erheblich verbessert.
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Nichtmedikamentose Therapien zur Behandlung
neuropathischer Schmerzen

TENS-Behandlung

Die sogenannte transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

wird zur Schmerzlinderung eingesetzt. Dabei werden Elektroden entweder
rund um das schmerzende Areal auf der Haut aufgebracht oder in dem
Bereich der Wirbelsaule angelegt, aus dem der betroffene Nerv austritt.
Diese Regionen werden mit hohen Frequenzen (um 100Hz) und niedrigen
Stromstarken stimuliert und I6sen Parasthesien (Missempfindungen), aber
keine Schmerzreize aus. In manchen Fallen ist es sinnvoll, beide Regionen
gleichzeitig oder abwechselnd zu reizen. Nach ausfuhrlicher Anleitung durch
den behandelnden Arzt kann diese Therapie vom Betroffenen selbst durch-
geflhrt und die Reizintensitat selbst bestimmt werden.

Akupunktur

Die Akupunktur hat ihre Urspriinge in der traditionellen chinesischen
Medizin (TCM) und basiert auf einer ganzheitlichen Sichtweise, in der eine
Trennung von Korper und Psyche nicht existiert. Bei der Akupunkturbehand-
lung werden feine Nadeln in Akupunkturareale gesetzt. Akupunktur wird
hauptsachlich in der Behandlung von Allergien und Schmerzen eingesetzt.

Physikalische Therapien

Bewegungs-, Warme- oder Kalteeinfllisse, Druck- und Zugreize tragen
zur Funktionserhaltung des menschlichen Korpers bei. Mit den gleichen
Reizen kdonnen daher auch Erkrankungen des Organismus, vor allem des
Stitz- und Bewegungsapparats, verhindert oder beseitigt werden. Am
bekanntesten ist der Einfluss von Kélte bei akuten Entziindungen, die



haufig mit Schmerzen verbunden sind. Auch in der Sportmedizin wird die
Kaltebehandlung eingesetzt. Der Einsatz von Warme wirkt krampflosend,
entspannend und durchblutungsfordernd und wird v.a. bei chronischen
Schmerzen vorgenommen. Darliber hinaus stehen weitere Verfahren, wie
die Mechanotherapie, Elektrotherapie, Balneotherapie und Fototherapie, zur
Verfligung. Neben diesen eher passiven MaBnahmen der physikalischen
Therapie haben aktive Behandlungsformen wie Krankengymnastik oder
Sport einen hohen Stellenwert in der Schmerzbehandlung.

Teilgebiete der physikalischen Therapie

Mechanotherapie Physiotherapie
Ergotherapie
Massage
Orthopéadietechnik

Elektrotherapie Galvanisation
Niederfrequente Reizstrome
Mittelfrequente Strome
Hochfrequente Strome
Ultraschall
Myofeedback

Thermotherapie Hydrotherapie
Kryotherapie
Hyperthermie
Infrarot

Balneotherapie Heilwasser
Thalassotherapie
Aerosoltherapie
Klimatherapie
Heilstollen

Fototherapie Heliotherapie
UV-Therapie
Lasertherapie
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Psychologische Behandlungsverfahren

Die psychologischen Behandlungsverfahren spielen angesichts der Bedeu-
tung psychischer Faktoren bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Schmerzen eine wichtige Rolle. Der Schwerpunkt dieser Behandlung liegt
in der Regel weniger in der Beseitigung des Schmerzes, sondern in der
Aktivierung von Selbsthilfekraften und der Entwicklung von Problem-
l6sungsstrategien. Die wichtigsten Verfahren sind:

> Schmerzbewiltigung (Patienteninformation, progressive Muskel-
entspannung, Verhaltenstraining)

> Entspannungsverfahren (z.B. autogenes Training, Hypnose)

Biofeedback

> psychotherapeutische Verfahren (Einzel-, Gruppentherapie)

v



TIPPS ZUM UMGANG MIT
NEUROPATHISCHEN SCHMERZEN

> Sie sind nicht allein! Es gibt in Deutschland ca. 10-12 Mio. Patienten
mit chronischen Schmerzen.

Akzeptieren Sie die Tatsache, dass Sie Schmerzen haben.

Setzen Sie sich realistische Ziele, und arbeiten Sie auf diese hin.
Warten Sie nicht zu lange (,Ein Indianer kennt keinen Schmerz").
Gehen Sie friihzeitig zum Arzt.

Seien Sie offen zu Ihrem Arzt, und berichten Sie ausfuhrlich Uber Ihre
Schmerzen und ggf. Uber die Auswirkungen auf Ihr Leben (Arbeits-
unfahigkeit, Interesselosigkeit, sozialer Rickzug u.v.m.).

VvV V V VvV
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Befragen Sie lhren Arzt, und lassen Sie sich ausflhrlich informieren.
Denken Sie daran, dass Ihr Schmerz ein ,neuropathischer Schmerz*
sein konnte.

Es kann sinnvoll sein, Spezialisten, z.B. Neurologen oder Schmerz-
therapeuten, hinzuzuziehen.

Schmerzen mussen frihzeitig und konsequent behandelt werden.
Nehmen Sie Ihre Medikamente regelmaBig und konsequent ein. Andern
Sie die Dosis nur nach Ricksprache mit Ihrem Arzt.




Auch die nichtmedikamentdse Therapie, z.B. Krankengymnastik, sollten
Sie regelmaBig durchflihren.

Bleiben Sie korperlich aktiv. Durch Inaktivitat werden die Muskeln
schwach, verkrampfen sich und kénnen das Schmerzproblem verstarken.
Erwarten Sie keine Wunderheilungen.

Wenden Sie sich an eine Selbsthilfegruppe. Dort finden Sie Menschen
mit ahnlichen Problemen, mit denen Sie sich austauschen konnen.
Ziehen Sie sich nicht zurlick. Kapseln Sie sich nicht von Freunden und
Bekannten ab.

Gonnen Sie sich etwas, z.B. gutes Essen, Musik, Kino, Theater,

Partys u.v.m.

Lernen Sie, ofter ,NEIN® zu sagen.

Eine gute Schmerztherapie sollte Sie in die Lage versetzen, wieder aktiv
am taglichen Leben teilzunehmen und den Schmerz nicht mehr als die
bestimmende Macht lhres Alltags zu empfinden.
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HILFE ZUR SELBSTHILFE

In Selbsthilfegruppen kann man Uber die Probleme, die die Erkrankung
mit sich bringt, sprechen. Dort erhalt man Informationen, kann Vortrage
von Fachleuten zum Thema horen und Fragen stellen. Man weiB, dass die
Behandlung durch die aktive Mithilfe der Betroffenen in ihrer Effektivitat
wesentlich gesteigert werden kann. Voraussetzung daftr ist auch die Ein-
sicht der Patienten in die Prinzipien und die Notwendigkeit der Therapie.



NUTZLICHE ADRESSEN

Selbsthilfe

Deutsche Schmerzliga e. V.
Bundesgeschéftsstelle
Adenauerallee 18

61440 Oberursel

E-Mail: info@schmerzliga.de
www.schmerzliga.de

Schmerztelefon:

Montags, mittwochs, freitags 9:00-11:00 Uhr
Telefon: 06171 2860-53

Montags 18:00-20:00 Uhr

Telefon: 062016049415

Telefax: 06171 2860-59

Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Kathe-Niederkirchner-StraBe 16
10407 Berlin

Telefon: 03042082498-0
Telefax: 03042082498-20
E-Mail: info@diabetikerbund.de
www.diabetikerbund.de
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Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e. V.

Adenauerallee 18

61440 Oberursel

Telefon: 06171 2860-0

Telefax: 06171 2860-69

E-Mail: inffo@dgschmerzmedizin.de
www.dgschmerzmedizin.de

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
Bundesgeschéftsstelle

Alt-Moabit 101 b

10559 Berlin

Telefon: 030 39409689-0

Telefax: 030 39409689-9

E-Mail: info@dgss.org

www.dgss.org



NOTIZEN
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NEUROPATHISCHE
SCHMERZEN

Wenn Nerven schmerzen

Pfizer Pharma PFE GmbH
LinkstraBe 10
10785 Berlin




