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die Schmerzforschung macht Fortschritte.Welche neuen Einsichten die Wissenschaftler in
der letzten Zeit zusammengetragen haben, können Sie in der Titelgeschichte dieser NOVA
lesen: „Das neue Bild des Schmerzes“.
Aus diesen Erkenntnissen erwächst ein besseres Verständnis des komplexen Phänomens

Schmerz. Chronischer Schmerz ist eine eigenständige Krankheit , die
kompetent behandelt werden muss, und die  durch eine frühzeitige
Therapie zumeist verhindert werden kann.
Dies hat sich jedoch noch nicht bis zu den Politikern herumgesprochen.
In der neuen Approbationsordnung für Ärzte, die im Oktober in
Kraft tritt, spielt der Schmerz keine Rolle. Angehende Mediziner
werden ihr Studium absolvieren, ohne dass sie in der Behandlung von
Schmerzen unterrichtet werden. Ärzte können Schmerzpatienten aber
nur dann kompetent behandeln, wenn sie dies gelernt haben. Es ist
daher höchste Zeit zu handeln.
Darum begrüße ich es sehr, dass die beiden großen Fachgesell-
schaften der Schmerzmedizin die „Koalition gegen den Schmerz“ 
geschmiedet haben (Seite 10). Die ärztliche Partnerorganisation

der Schmerzliga, das Schmerztherapeutische Kolloquium – Deutsche Gesellschaft für
Schmerztherapie e.V., und die Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes bündeln
ihre Kräfte.
Wir werden die politischen Aktivitäten verstärken und jene Politiker beim Wort nehmen, die
eine bessere Beteiligung von Patienten an gesundheitspolitischen Entscheidungen ver-
sprechen.Werden darum auch Sie aktiv und machen Sie bei der Schmerzliga mit – mehr dazu
auf der Rückseite dieses Heftes. Denn nur gemeinsam sind wir stark!
In diesem Sinn wünsche ich Ihnen viel Spaß mit NOVA!

Fo
to

:I.
Oh

lb
au

m

Forschung4 Das neue Bild des Schmerzes
Politik10 Koalition gegen den Schmerz gegründet
Aktion „Schmerz messen“12 Schmerz gefährdet Rehabilitation
Cluster-Kopfschmerz13 Den Motor im Gehirn ausschalten
Krankenkassen14 Was darf der Medizinische Dienst?

Inhalt
3/2003

NOVA
EDITORIAL

NOVA – Das Magazin der Deutschen Schmerzliga
Herausgeber: Deutsche Schmerzliga e.V. • Vorstand • Adenauerallee 18
61440 Oberursel • Tel.: 06171- 286041 • Fax: 06171 – 286044
e-mail: info@schmerzliga.de • Internet: www.schmerzliga.de
Redaktion: Chefredakteurin: Dipl. Biol. Barbara Ritzert
Assistenz: Luise Spiegelgraber • Bildredaktion: Gundula M.Tegtmeyer
ProScientia – Die Wissenschaftsagentur GmbH • Andechser Weg 17
82343 Pöcking • Tel. 08157/9397-0 • Fax 08157/9397-97
Layout/Grafik: Silvia Günther-Kränzle, Diessen am Ammersee
Anzeigen: Dipl. Soz. Silke Morschett,Tel.: 06171/286041 • Elpida Makridu
M.A.,Tel. 06171/286050 • Fax:06171/286044 • e-mail: info@schmerzliga.de
Zur Zeit gilt die Preisliste  Nr. 2 • Anzeigenschluß für NOVA 4/03: 10.10.03
Druck: ADV Augsburger Druckhaus, Augsburg
Bezugspreise:
Jahresabonnement: 4 Hefte 12, 00 e zzgl. Porto
Förderabonnement 24,00 e zzgl. Porto
Einzelheft: 4,00 e zzgl. Porto
Bei Mitgliedern der Deutschen Schmerzliga e.V. ist der Bezug der Zeit-
schrift im Mitgliedsbeitrag enthalten

Impressum

Ti
te

lb
ild

:T
ON

Y 
CR

AD
DO

CK
/S

PL
/A

GE
NT

UR
 FO

CU
S 

Dr. med. Marianne Koch
Präsidentin der Deutschen Schmerzliga



„Rückenschmerzen muss man ernst nehmen.“ Das

betonen dänische Wissenschaftler in einer internatio-

nalen Fachzeitschrift. Der Grund: Zwar verschwinden

akute Rückenschmerzen ob mit oder ohne Therapie in

vielen Fällen binnen weniger Tage wieder, doch wird die

Pein im Kreuz bei vielen Patienten zu einem immer wie-

derkehrenden Begleiter.

Dr. Lise Hestbaek und ihre Kollegen vom Ringe Hospital

der Universitätsklinik in Odense haben mehr als 800 repräsentative Bürger drei Mal

binnen fünf Jahren – 1991, 1992 und 1996 – zu möglichen Rückenproblemen befragt.

Resultat: Fast ein Drittel der Studienteilnehmer, die jeweils im Jahr vor der Befragung

Beschwerden hatten, berichteten darüber auch im Jahr der Befragung. Von den Pa-

tienten, die im Jahr 1991 länger als 30 Tage Rückenbeschwerden gehabt hatten, gaben

40 Prozent auch bei den nachfolgenden beiden Untersuchungen an, an mehr als 30

Tagen im Jahr  Beschwerden zu haben. Demgegenüber waren nur neun Prozent der

Patienten, die 1991 Kreuzschmerzen gehabt hatten, 1996 schmerzfrei.
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NOVA
NACHRICHTEN

ALTERNATIVEN AUF DEM PRÜFSTAND.
Wie wirksam sind Massage, Ma-

nualtherapie und Akupunktur bei

akuten und chronischen Rücken-

schmerzen? Das wollten US-For-

scher wissen. Sie nahmen daher alle

wissenschaftlichen Studien erneut

unter die Lupe, die dazu in Fachzeit-

schriften seit 1995 veröffentlicht

wurden. Resultat: Massage ist un-

bestritten wirksam. Die Manual-

therapie zeigt ebenfalls positive Ef-

fekte. Nur die Effektivität der Aku-

punktur lässt sich bislang noch

nicht beurteilen.

CANNABINOIDE GEGEN SCHMERZ. Ein

synthetischer Verwandter des Canna-

bis-Wirkstoffes, kurz WIN55-212-2 ge-

nannt, kann bei Mäusen Tumor- und

Entzündungschmerzen im tiefen

Muskelgewebe lindern. Das berich-

ten Wissenschaftler von der Univer-

sität of Minnesota in Minneapolis in

der Fachzeitschrift PAIN.

DEPRESSION UND MIGRÄNE. Migräne-

Patienten haben im Vergleich zu

gesunden Menschen ein höheres

Risiko, eine schwere De-

pression zu entwickeln.

Umgekehrt klagen de-

pressive Patienten häu-

figer über Migrä-

neattacken als psy-

chisch Gesunde. Das ha-

ben Wissenschaftler am

Henry Ford Gesund-

heitszentrum in Detroit

herausgefunden. Woher

diese Verquickung kommt, wissen

die Forscher allerdings nicht. Mögli-

cherweise spielen bestimmte Hor-

mone oder Hirnbotenstoffe (Neu-

rotransmitter) bei beiden Erkran-

kungen gleichermaßen eine Rolle.

GAR NICHT WITZIG. Einmal täglich ein

Witz, lustige Bilder an den Wänden –

bei den Patienten kam die „Humor-

station“ der Klinik in Oklahoma City

(USA) jedoch nicht an. Wie das BRITISH

MEDICAL JOURNAL berichtet, wurde

die Reha-Station geschlossen. Ins-

besondere Patienten, die unter

Schmerzen litten, fanden den

Zwangs-Humor nicht erheiternd.

KURZ UND BÜNDIG

Die Europäer bringen immer

mehr Pfunde auf die Waage. In

allen Nationen haben Überge-

wicht und Fettsucht (Adipositas)

inzwischen epidemische Aus-

maße angenommen. In

Deutschland sind 40 Prozent

der Bürger übergewichtig, 16

Prozent gelten als adipös. Bei

den Jugendlichen wiegen zwi-

schen elf und 18 Prozent zu viel.

Nun hat ein Forscherteam vom Institut Pasteur de Lille die gesundheitlichen Fol-

gen von Übergewicht und Fettsucht bei mehr als 18000 Landsleuten in knapp

5000 Arztpraxen untersucht. Resultat: Fast die Hälfte, 44 Prozent, litten unter

Rückenschmerzen. Damit lag die Pein im Kreuz in der Rangfolge der Beschwerden

auf Platz eins, gefolgt von Bluthochdruck. Auf Platz vier steht ebenfalls ein

schmerzhaftes Leiden: Ein Drittel der Befragten klagte über Kniebeschwerden. Im

Schnitt waren die schmerzhaften Folgen des Übergewichts bei Frauen häufiger als

bei Männern. Darum raten Experten Patienten mit Rücken- und Gelenkschmer-

zen, auf ihr Gewicht zu achten.

ÜBERGEWICHT

Die Last der Pfunde fördert Schmerzen

Opioide gegen Druckgeschwüre
Morphium kann nicht nur Schmerzen nehmen, wenn es geschluckt oder injiziert wird.

Äußerlich aufgetragen auf die Haut, kann das Opiat auch die Schmerzen bei

Druckgeschwüren (Decubitus) am unteren Rücken infolge langer Bettlägerigkeit lin-

dern. Das haben britische Ärzte im Rahmen einer Pilot-Studie mit wenigen Patienten

herausgefunden. Bei fünf Decubitus-Patienten tupften die Ärzte zwei Tage lang ent-

weder eine Morphinlösung oder eine Wirkstoff-freie Lösung auf die betroffenen Haut-

partien. Patienten, die Morphin erhalten hatten, berichteten über deutlich weniger

Schmerzen. Nebenwirkungen registrierten die Ärzte nicht.
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Die Pein kommt
häufig wieder 



(„Endorphine“) und andere Botenstoffe,

die den Schmerz dämpfen. Darum fuhr

Lance Armstrong, der Gewinner der

Tour de France, nach einem

schweren Sturz scheinbar un-

gerührt weiter. In solchen Si-

tuationen überschwemmt das

Gehirn den Körper mit Endor-

phinen – ein „Erbe“ der Evolution, damit

wir uns trotz Verletzungen in einer Ge-

fahrensituation in Sicherheit bringen

können.

Chronische Erkrankungen, die stän-

dig Schmerzreize produzieren, aber

auch psychische und soziale Faktoren

können dazu führen, dass dieses fein or-

chestrierte System entgleist: Die körper-

eigene Schmerzhemmung versagt, der

Schmerz wird chronisch. Dann hat er

seine Warnfunktion verloren. Er ist nur

noch ein quälender Dauergast und wird

zu einer eigenständigen Erkrankung.

Was sich im Nervensystem abspielt,

wenn Schmerzen chronisch werden,

verstehen die Forscher zunehmend besser.

Fest steht: Ständige Schmerzsignale ver-

ändern – Lernprozessen gleich – das

Nervensystem auf allen Ebenen. Die

Veränderungen erfassen den Schmerz-

fühler im Gewebe, die Nervenzellen im

Bei akuten Schmerzen rast der

Schmerzimpuls über eine „Relaissta-

tion“ im Rückenmark zum Hirn. Wie

dieses  reagiert, hängt jedoch von ver-

schiedenen Faktoren ab: etwa der Inten-

sität des Schmerzreizes, der Gefährdung,

den Umständen, selbst von der Stim-

mung. Je nachdem, wie das Gehirn den

Schmerz bewertet, schlägt es Alarm –

oder produziert körpereigene Opiate
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Das Gehirn reagiert auf 
Schmerzimpulse unterschiedlich

Dem Gehirn zusehen, wie es
Schmerz verarbeitet: Aufnahmen

des Magnetresonanz-Tomographen
liefern wichtige Einsichten  



TITELTHEMA

Rückenmark und auch das Gehirn – das

schmerzverarbeitende System wird

empfindlicher. Ein Forscherteam um

Professor Roland Staud von der Universität

von Florida in Gainesville hat beispiels-

weise herausgefunden, dass die Nozi-

zeptoren genannten Schmerzfühler im

tiefen Muskelgewebe von Fibromyalgie-
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Neurone reagieren bei immer wiederkeh-

renden Schmerzsignalen empfindlicher  –

ein Phänomen, das Wissenschaftler als

»wind up« bezeichnen. Einmal »aufge-

dreht« reagieren diese Nervenzellen be-

reits auf schwache Signale, und sie feuern ih-

re Impulse, die «Schmerz« bedeuten, sehr

viel intensiver Richtung Gehirn.

patientinnen auf Druck sehr viel emp-

findlicher regieren als die Schmerz-

fühler gesunder Menschen.

Bei Fibromyalgie reagieren jedoch

nicht nur die Schmerzfühler abnorm.

Auch bestimmte Nervenzellen im

Rückenmark, die Schmerzimpulse verar-

beiten, verhalten sich anders. Diese

�

�

� Die Umschaltstation im Rückenmark 

� Schmerzimpulse treffen über Nervenbahnen (rot) von den Schmerzfühlern im Rückenmark ein.
Dort werden sie auf andere Nervenzellen umgeschaltet und zum Gehirn weitergeleitet. Das Gehirn
reagiert darauf mit der Aktivierung der körpereigenen Schmerzhemmsysteme: Es schickt dämpfende
Signale zur „Relaisstation“ im Rückenmark (blaue Bahn). So werden Schmerzimpulse kontrolliert.

� Nervenzelle im Rückenmark. An ihren verzweigten Ausläufern (Dendriten) enden die Ausläufer an-
derer Nervenzellen, die verstärkende oder hemmende Signale übermitteln. Hemmende Impulse vom
Gehirn bremsen die Weitergabe der Schmerzreize.

� Signale zwischen zwei Nervenzellen werden chemisch übertragen. Dies geschieht an so genann-
ten Synapsen. Je stärker der Impuls, desto mehr Botenstoffe werden in den dünnen Spalt zwischen den
Zellen freigesetzt. Die Botenstoffe docken dann an einer Bindungsstelle (Rezeptor) an. Dieser wird so
angeregt und leitet den Impuls weiter. Die körpereigene Schmerzhemmung sorgt dafür, dass die Pro-
duktion dieser Botenstoffe gedrosselt wird.

� � �

� Der Schmerzfühler im Gewebe

� In allen Geweben und Organen des
Körpers sitzen Schmerzfühler (Nozizep-
toren). Ihre verzweigten Endigungen
werden durch Verletzungen, z.B. einen
Nadelstich, aber auch durch chemische
Reize, Hitze oder Druck aktiviert.

� Nozizeptoren senden elektrische
Impulse über lange Leitungsbahnen
zum Rückenmark.

Umschaltstationen

hemmendes Signal 
vom Gehirn        

Schmerzsignale

Das Schmerzsystem ist mit einer Alarmanlage vergleichbar. Es wird durch
Schadreize in Geweben � aktiviert. Umgeschaltet werden die Impulse
im Rückenmark �. Von dieser Station strömen die Signale zum Gehirn
�. Dort werden sie weiter verarbeitet und gelangen in das Bewusstsein.
Der Körper reagiert: Der Blutdruck steigt, Hormone werden ausge-
schüttet – Alarmzustand. Das Gehirn schickt aber auch hemmende Sig-
nale,um das Alarmsystem wieder zu dämpfen. Es aktiviert das Opiat-Sys-
tem, das so genannte Endorphine produziert.

� �

Rückenmark

Nervenbahnen

� Das Verarbeitungssystem im Gehirn 
Im so genannten Thalamus gelangen
Schmerzimpulse in das Bewusstsein. Sie
werden in verschiedenen Regionen verar-
beitet. Die emotionale Bewertung erfolgt
im limbischen System. Dann springt ent-
weder die Schmerzhemmung an oder der
Körper wird in Alarmbereitschaft versetzt.

Bindungsstelle
für Botenstoffe

Botenstoffe

Hemmender
Impuls vom 
Gehirn zum
Rückenmark

Schmerzimpuls

�

limbisches 
System

Thalamus

Querschnitt durch das Rückenmark Nervenzelle Verbindung zwischen Nervenzellen 

Haut mit Schmerzfühler Schmerzfühler 

Akuter Schmerz 
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Auch im Gehirn läuft bei chronischen

Schmerzen einiges anders: Die  Hemm-

systeme schaffen es nicht, den Schmerz

einzudämmen.

Bei ihren Experimenten haben die

Forscher inzwischen auch herausgefun-

den, dass das Schmerzsystem höchst in-

dividuell ist. Der Grund: Es wird von

Erbfaktoren und der Geschlechtszu-

gehörigkeit beeinflusst. Dass Menschen

unterschiedlich schmerzempfindlich

sind, hat demnach nicht nur mit kultu-

rellen Einflüssen, sondern auch mit ge-

netischen Faktoren zu tun.

So isolierten verschiedene Forscher-

gruppen beispielsweise in den vergan-

genen zwei Jahren unterschiedliche Gene,

die bei der Schmerzverarbeitung eine

Rolle spielen: Eine kleine Veränderung

in einem kurz COMT genannten Gen,

das den Stoffwechsel der Hirnbotenstoffe

Dopamin und Noradrenalin steuert,

sorgt dafür, dass manche Menschen eine

niedrigere Schmerzschwelle haben.

� Der überreizte Schmerzfühler 

� Werden Schmerzfühler (Nozi-
zeptoren) mit Signalen bombardiert,
werden sie empfindlicher. Auch
wenn Nerven selbst geschädigt wer-
den, können sie überaktiv reagieren
und senden  ständig Schmerz-
impulse .

� Der Impuls-Strom zum Rücken-
mark  verstärkt sich.��

� Die Umschaltstation im Rückenmark leitet Schmerzimpulse ungedämpft weiter

� Wenn die körpereigene Schmerzhemmung gestört ist, bleiben die dämpfenden Signale vom 
Gehirn aus. Auch auf der Ebene des Rückenmarks sind Störungen der Schmerzhemmung möglich.
Dann werden die Schmerzimpulse ungebremst umgeschaltet und zum Gehirn weitergeleitet.

� Bestimmte Nervenzellen im Rückenmark werden durch starke Schmerzimpulse besonders inten-
siv aktiviert. Eine ganze Kaskade biochemischer Veränderungen sorgt dafür, dass die Zellen überemp-
findlich werden. Sie senden dann selbst schwächste Reize als Schmerzsignale weiter.

� Ohne die schmerzhemmenden Einflüsse wächst die Übertragung chemischer Impulse zwischen
den Nervenzellen. Es werden mehr Botenstoffe produziert. Um diese aufzunehmen, reagiert die nach-
geschaltete Nervenzelle mit einer größeren Zahl von Bindungsstellen.
Außerdem gibt es Menschen, die aufgrund einer genetischen Veranlagung eine geringer ausgeprägte
Schmerzhemmung haben. Auch in diesem Fall ist die Schmerzhemmung schwächer, und der Fluss von
Schmerzsignalen im Nervensystem verläuft ungebremst.

�
Umschaltstationen

Schmerzsignale

�

� Die überforderte Schmerzhemmung
Ständige Schmerzimpulse können die hem-
menden Systeme des Gehirns überfordern,
sie quasi „ausbrennen“. Andere Sinnes-
eindrücke und psychische Faktoren beein-
flussen ebenfalls die Schmerzverarbeitung
im Gehirn. Auch sie können Schmerzen ver-
stärken – und ebenso dämpfen.

Schmerzhemmung
gestört

Wenn Schmerzreize ständig auf das Schmerzsystem einprasseln, weil
die Ursache nicht heilt �, etwa bei chronischen Entzündungen, löst
dies im Schmerzsystem komplizierte Veränderungen aus. Das Ner-
vensystem wird auf allen Ebenen, im Rückenmark � und im Gehirn
� empfindlicher, und reagiert selbst bei leichten Reizen. Es entsteht
ein „Schmerzgedächtnis“. Die körpereigene Schmerzhemmung,
das Opiat-System, ist nicht mehr in der Lage, den Daueralarm im Ner-
vensystem wirkungsvoll zu dämpfen.

Verstärkte
Schmerzimpulse

Hemmende
Impulse vom
Gehirn sind
geschwächt

�

�

�

�

Querschnitt durch das RückenmarkNervenzelle Verbindung zwischen Nervenzellen 

Schmerzfühler Haut mit Schmerzfühler 

Chronischer Schmerz



Im Gegenzug ent-

deckten kanadische

Wissenschaftler ein

Gen, dessen Aktivität

Schmerzen zu dämpfen

vermag. Sie nannten es

DREAM („Traum“).

Doch nicht nur Gene,

auch das Verhalten be-

einflusst die Schmerz-

verarbeitung. Ein Bei-

spiel: die Aufmerksam-

keit, die wir dem

Schmerz schenken. Das

haben Wissenschaftler

der McGill Universität

im kanadischen Mon-

treal mit Hilfe bildge-

bender Verfahren ge-

zeigt.

Wenn Versuchsper-

sonen einen schmerz-

haften Hitzereiz erhal-

ten und gleichzeitig

durch Musik abgelenkt

werden, sehen die Bil-

der der Hirnfunktionen

anders aus als wenn

die Versuchspersonen

nur einen Schmerzreiz

erhalten und sich voll

darauf konzentrieren.

Dann wird der Reiz

auch als unangeneh-

mer empfunden.

Inzwischen testen

die Wissenschaftler,

ob andere Sinnesein-

drücke, etwa Düfte,

ebenfalls vom Schmerz

ablenken.

Die Schmerzverarbei-

tung variiert jedoch

nicht nur von Mensch

zu Mensch, sondern

auch zwischen Män-

nern und Frauen. Eine

Vielzahl von Untersu-

chungen belegt inzwi-

schen, dass Sexualhormone das

Schmerzsystem beeinflussen.

Generell leiden Frauen häufiger an

Schmerzen als Männer. Sie sind auch öfter

von chronischen Schmerzen betroffen.

Allerdings variiert die Empfindlichkeit

mit dem Monatszyklus.

Die Geschlechter unterscheiden sich

auch in ihren Reaktionen auf die Be-

handlung. Bestimmte Opioid-Analgeti-

ka, so genannte Kappa-Opioide, wirken bei

Frauen beispielsweise besser als bei

Männern. Vor wenigen Mona-

ten entdeckten kanadische

Forscher das dafür verant-

wortliche Gen.

Wissenschaftler der Univer-

sität von Kentucky in Lexington (USA)

berichteten unlängst, dass die Substanz

Flumazenil die analgetische Wirkung

von Morphin bei weiblichen Ratten ver-

stärkt und bei männlichen Tieren ab-

schwächt. Der Wirkstoff blockiert den so

genannten Benzodiazepin-Rezeptor,

dessen Aktivierung durch bestimmte

Psychopharmaka, die Benzodiazepine,

normalerweise angstlösend und beruhi-

gend wirkt.

Physiologen der Universität von Kali-

fornien in San Francisco reduzierten die

höhere Schmerzschwelle männlicher

Mäuse, in dem sie ein bestimmtes Gen,

kurz GIRK2 genannt, ausschalteten. Bei

Mäuse-Damen hatte die genetische Ver-

änderung hingegen keinen Einfluss, ihre

Schmerzschwelle sank nicht ab.

Doch wie lässt sich dieses Wissen in

neue Therapien verwandeln? 

Die Pharmafirmen setzten mit

Schmerzmitteln und Entzündungshem-

mern im Jahr 2001 weltweit 25 Milliarden

US-Dollar um. Und der Markt wird weiter

wachsen. Experten gehen von 32,9 Mil-

liarden US-Dollar Umsatz im Jahr 2005

und von 41,5 Milliarden Dollar Umsatz

im Jahr 2010 aus. Dafür sorgt die demo-

graphische Veränderung: Die Menschen

werden älter und leiden häufiger an

chronischen Krankheiten.

Aber mit welchen Medikamenten

werden die Unternehmen in zwei oder in

Turm des Wissens über den Schmerz: Seit 1992 setzen die Forscher im Schmerzbereich jährlich „Stock-
werk“ um „Stockwerk“ auf das Wissen des Vorjahres (Grafik links). Und jedes ist im Schnitt 8 bis 12 Pro-
zent höher als das letzte. Die Wissensetage des Jahres 2002 enthält mehr als 15000 Veröffentlichungen
und ist damit fast doppelt so hoch wie die des Jahres 1992 mit 8600 Publikationen.
Türmchen des Wissens über den chronischen Schmerz: Auch das Wissen über den chronischen Schmerz
wächst kontinuierlich, wenn auch auf einem sehr viel geringeren Niveau (rechts): Seit 1996 steigt die
Zahl der Veröffentlichungen langsam aber stetig. Im Jahr 1996 erschienen knapp 1500 Publikationen,
im Jahr 2002 rund 2254. Damit ist der „Ausstoß“ der Forscher im vergangenen Jahr etwa 50 Prozent
höher gewesen als vor sechs Jahren.

In der Doppelhelix des Erbmoleküls DNS sind Gene verschlüsselt, welche die Schmerz-
verarbeitung beeinflussen – bei Männern und Frauen in vielen Fällen unterschiedlich

1996: 1496

1998: 1661

1997: 1585

1999: 1840

2000: 2062

2001: 2279

2002: 2254

Welche Medikamente werden
wir in der Zukunft haben?
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1992: 9033

1993: 9658

1994:9984

1995: 10306

1996: 11403

1998: 12664

1997: 11841

1999: 13405

2000: 14484

2001: 15099

2002: 15649



sieben Jahren ihre Umsätze im Bereich

„Schmerz“ erzielen? 

Die Schmerzforscher liefern auch hier

eine Fülle von neuen Erkenntnissen.

So konnten beispielsweise Walter

Zieglgänsberger und seine Kollegen im

vergangenen Jahr nachweisen, dass die

Bindungsstelle (Rezeptor) für körperei-

gene Cannabinoide auf Nervenzellen eine

wichtige Rolle spielt, wenn es darum

geht, unangenehme Erfahrungen zu

vergessen. Mäuse, denen dieser Rezep-

tor fehlte, reagieren auf unangenehme

Signale ungleich länger mit ängstli-

chem Verhalten als ihre Artgenossen-

mit einem funktionsfähigen Rezeptor.

Da bei der Chronifizierung von

Schmerzen und der Löschung des

Schmerzgedächtnisses Lernprozesse eine

entscheidende Rolle spielen, sind diese

Erkenntnisse auch für die Schmerzfor-

schung bedeutsam. Darüber hinaus ma-

chen sie die körpereigenen Verwandten

des Cannabis-Wirkstoffes (Tetrahydro-

cannabinol)  für die Arzneimittelent-

wicklung interessant.

Im Januar berichtete beispielsweise

eine Gruppe italienischer und amerika-

nischer Forscher im Fachblatt NATURE

MEDICINE, dass es ihnen gelungen ist, den

Abbau körpereigener Cannabinoide im

Tierexperiment zu hemmen und damit

deren Konzentration im Nervensystem

zu erhöhen. „Dies ist eine Möglichkeit,

um die Wirkung der körpereigenen

Cannabinoide zu steigern“, sagt Ziegl-

gänsberger.

Professor Jürgen Sandkühler und sein

Team vom Institut für Hirnforschung

der Universität Wien (siehe NOVA

2/2003) haben im Rückenmark eine

Gruppe von schmerzleitenden Nerven-

zellen identifiziert, die durch starke

Schmerzreize besonders intensiv akti-

viert wird. Eine ganze Kaskade von Ver-

änderungen in diesen Zellen sorgt

dafür, dass sie empfindlicher werden.

Derart angeregt, melden sie selbst

harmlose Reize dem Gehirn als starken

Schmerzreiz weiter.

In diesen verhängnisvollen Prozess

versuchen die Forscher einzugreifen.

„Eine Möglichkeit“, erklärt Sandkühler,

„ist die elektrische Stimulation be-

stimmter Nervenfasern mit niedriger

Frequenz, aber höherer Intensität, mehr-

fach für etwa 15 Minuten.“ 

Auch biochemisch lassen sich die

übersensiblen Nervenzellen dämpfen.

Möglich ist dies beispielsweise mit

Opioiden. Bei dieser Medikamenten-

gruppe „ist bei der Entwicklung noch

viel drin“, prophezeit Sandkühler.

Hemmend auf die Aktivität von Ner-

venzellen wirken sich zudem Substan-

zen aus, die den so genannten NMDA-Re-

zeptor auf Nervenzellen blockieren. Solche

NMDA-Antagonisten werden bereits

zur Behandlung anderer neurologischer

Erkrankungen eingesetzt. In einer sehr

viel niedrigeren Dosierung könnten sie –

davon sind die Experten überzeugt –

beispielsweise der so genannten Mor-

phintoleranz entgegen wirken. Diese ist

dafür verantwortlich, dass die

Dosis des Medikamentes mit-

unter nach einiger Zeit gestei-

gert werden muss, um weiter-

hin eine ausreichende

Schmerzlinderung zu erzielen.

Eine weitere Zielstruktur für schmerz-

lindernde Mittel könnte auch der so ge-

nannte Vanilloid-Rezeptor sein. Dabei

handelt es sich um einen „Schmerz-

fühler“, der auf Hitze und auf Capsaicin

reagiert, den Inhaltsstoff des Chilis. Sub-

stanzen, die diesen Rezeptor blockieren,

mindern nicht nur die Sensitivität für

Hitze, sondern auch die Überempfind-

lichkeit auf Schmerzreize. Vor allem bei

Entzündungsschmerzen, bei denen die

eigene Körperwärme als Hitzeschmerz

empfunden wird, könnten solche Ansätze

zu neuen Medikamenten führen.

Die Neurowissenschaftler sind sich

einig, so Zieglgänsberger, „dass die Su-

che nach Wirkstoffen nötig ist, die das

Schmerzgedächtnis löschen können“.

„Chronischer Schmerz“, sagt Sand-

kühler, „ist jedoch keine Einheit. Es gibt

vielmehr verschiedene Schmerzarten,

die wir an der Wurzel packen müssen. Da-

zu brauchen wir verschiedene Substanzen,

die an verschiedenen Stellen im kom-

plexen Geschehen angreifen.“ Im Klar-

text: Ein einziges Medikament, mit dem al-

le Formen von quälenden Dauer-

schmerzen behandelt werden können,

dürfte es wohl nie geben.

Und ebenso sicher ist, dass chronische

Schmerzen nicht nur mit Arzneimitteln,

sondern auch mit psychologischen Stra-

tegien behandelt werden müssen.

Denn auch diese können die Chemie der

Schmerzverarbeitung verändern. KO
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Nur langsam breitet sich in Deutsch-

land die Erkenntnis aus, dass chroni-

scher Schmerz eine eigenständige

Krankheit ist – und nicht nur das

Symptom einer Verletzung oder Er-

krankung. In den USA hat die Politik

auf diese Erkenntnis bereits reagiert:

Der Kongress rief unlängst „die Dekade

für Schmerzkontrolle und Schmerz-

forschung“ aus. Jenseits des Atlantiks

wird der Schmerz als nationales Ge-

sundheitsproblem inzwischen wahr-

genommen.

Auch die neuen Erkenntnisse aus

den Laboratorien der Schmerzfor-

scher sind von einem kleinen Rinnsal

zu einem stetig schwellenden Strom

geworden. Von Jahr zu Jahr wachsen

die Einsichten, steigt die Zahl wissen-

schaftlicher Publikationen, in denen

dem Schmerz ein besonderes Augen-

merk geschenkt wird.

Gleichwohl zeigt der Vergleich mit

anderen Disziplinen der biomedizini-

schen Wissenschaften, dass die

Schmerzforschung trotz allem Opti-

mismus der Forscherszene nur einen

Platz am Rande einnimmt.

So widmeten sich im ersten Halbjahr

2003 genau 1 198 wissenschaftliche

Veröffentlichungen dem Thema

chronischer Schmerz, wobei noch

mehrere hundert Arbeiten hinzu

kommen, die sich mit speziellen

Schmerzformen befassen, etwa

Rückenschmerzen oder Migräne.

Im gleichen Zeitraum erschienen

über 6 000 Publikationen zum The-

ma Zuckerkrankheit (Diabetes). Rund

17 000 Publikationen widmen sich

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und

fast 30 000 dem Thema Krebs.

Vor den Schmerzforschern liegt noch ei-

ne lange Aufholjagd.

Barbara Ritzert

Cannabinoide werden für die
Forschung interessant

SCHMERZFORSCHER
BRAUCHEN NOCH 
EINEN LANGEN ATEM
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