Schmerz
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als eines der häufigsten Symptome einer Krankheit oder einer Gewebsschädigung übt der Schmerz eine nützliche Warn- und Schutzfunktion aus. 

Entstehung:

Durch mechanische, thermische, chemische oder elektrische Einwirkungen von außen oder durch innere pathologische Veränderungen (Noxen) kommt es zu einer Alteration und/oder Zerstörung von Zellen.

In der Folge werden Schmerzstoffe (algetische od. algogene Substanzen) wie Wasserstoff- und Kalium-Ionen, Histamin, Acetylcholin, Serotonin, Kinine und Prostaglandine freigesetzt, die die Nozizeptoren sensibilisieren und/oder erregen.

Schmerzleitung:

Die durch den Schmerzreiz bedingte Erregung wird über afferente Fasern in das Rückenmark und über den Tractus spinothalamicus weiter zentralwärts geleitet. Im Bereich der Formatio reticularis werden vegetative Reaktionen, wie Blutdruckabfall und Schweißausbruch, ausgelöst.

Im Thalamus erfolgt die affektive Bewertung unter Beteiligung des limbischen Systems und schließlich in der Cortex die Lokalisation und der Ich-Bezug.

Schmerzqualitäten:

Man unterscheidet nach dem Entstehungsort den somatischen und den viszeralen oder Eingeweide-Schmerz.

Somatischer Schmerz: betrifft die Haut (Oberflächenschmerz) und Muskeln, Gelenke, Knochen und Bindegewebe (letzte vier: Tiefenschmerz).

Viszeraler Schmerz: aufgrund rascher und starker Dehnung von Hohlorganen der Eingeweide oder aufgrund von Spasmen oder starken Kontraktionen; besonders wenn letztere mit fehlender Durchblutung (Ischämie) verbunden sind.

Akute Schmerzen, v.a. Oberflächenschmerzen, sind gut lokalisierbar und werden "hell" empfunden. Chronische und tieferliegende Schmerzen sind schwerer lokalisierbar und werden als dumpf und "dunkel" empfunden.

Hierbei ist die psychische Komponente besonders ausgeprägt und für vegetative Begleiterscheinungen und den Leidenscharakter des Schmerzerlebnisses verantwortlich. 

auch psychosoziale Einflüsse können schmerzverstärkend oder chronifizierend wirken und sind bei der Schmerztherapie zu berücksichtigen. 

Körpereigene Schmerzhemmung:

Neben dem aufsteigenden schmerzvermittelnden System besteht im Stammhirn und im Rückenmark ein körpereigenes schmerzhemmendes System, das nach Einwirkung von körpereigenen Stoffen (Endorphine) auf Opiatrezeptoren die Weiterleitung von Schmerzen erschwert (s.a. Analgetikum).

Formen und Ätiologie:

1. Nozizeptorenschmerz mit Erregung von Schmerzrezeptoren und Weiterleitung der Impulse an das ZNS (vgl. Schmerzleitung);

2. neuropathischer Schmerz infolge Schädigung des peripheren oder zentralen Nervensystems (z.B. nach Amputation, Querschnittlähmung, Zoster, bei diabet. Polyneuropathie);

3. Schmerz infolge funktioneller Störungen (z.B. Migräne durch vaskuläre Fehlregulation, Rückenschmerzen durch körperliche Fehlhaltungen) einschliesslich psychosomatischer Vorgänge (z.B. Sympathikusaktivierung bei Angst, Muskelverspannung bei emotionalem Streß).

Die meisten Patienten kommen wegen ihrer Schmerzen zum Arzt

Schmerzverschaltung
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Trepel

Glossar

Allodynie

Schmerzen, die durch nicht-noxische Reize verursacht werden. Bei einem Sonnenbrand führt z.B. eine Berührung oder ein Wärmereiz der Haut zu Schmerzempfindungen.

Hypoalgesie

Verringerte Empfindlichkeit für noxische Reize. Eine Hypoalgesie ist meist Teil einer:

Hypoästhesie

-einer im Bereich der Somatosensorik verringerten Empfindlichkeit auf Reize.

Analgesie

Völliges Fehlen von Schmerzen bei einer noxischen Reizung

Anästhesie

Völliges Unempfindlichkeit für Schmerz-, Temperatur u. Berührungsreize.

Hyperalgesie

gesteigerte Schmerzempfindlichkeit

Hyperästhesie

(neurol.) Überempfindlichkeit für Schmerz-, Temperatur- u. Berührungsreize, i.e.S. nur für Berührungsreize.

Neuralgie

allgemeine Bezeichnung für Schmerzsyndrome, die auf das Ausbreitungsgebiet eines Nerven beschränkt sind.

Schmerzbehandlung


Wirkstoff / Massnahme
Handelsnahme
Wirkungsweise



Peripherer Angriff
Nichtsteroidale Analgetika (NSAIDs)
Azetylsalizylsäure
Aspirin
Hemmung der Cyclooxigenase; dadurch Synthesehemmung von Entzündungsmediatoren wie z.B. Prostaglandinen



Mefenylsäure
Ponstan






Lokalanästhesie
Leitungsblockaden
Prokain

Lidocain




Infiltrationsanästhesie

„Umspritzen“ des Zielgebietes mit einem Lokalanästhetikum



Vereisung / Unterkühlung
z.B. mit Chloräthylspray
Sensoren verlieren durch Unterkühlung ihre Funktionalität





Physikalische Massnahmen
Ruhigstellung

Verhindert Aktivierung sensibilisierter bezw. „geweckter“ Nozizeptoren durch mechanische Reizung



Wärme

Durchblutung wird gesteigert; wirkt deshalb v.a. bei Schmerzen, die durch mangelnde Durchblutung bedingt sind oder begünstigt werden.

(nicht bei Entzündungen!!!)



Kälte

Vasokonstriktion sowie Verlangsamung des Stoffwechsels wirken einer Entwicklung einer Entzündung entgegen.



Transkutane elektrische Nervenstimulation
TENS
Weiterleitung der Impulse wird durch afferente Hemmung –bereits spinal oder auch erst supraspinal- gehemmt.



Zentraler Angriff
Opiate


(-Opiatrezeptoren im HH und in zentralen Systemen


Opiatagonisten

Tramal




Chirurgische Massnahmen
Chordotomie
Durchtrennen des Vorderseitenstranges

Unterbruch der zentralen Schmerzleitung aus der kontralateralen Körperhälfte

(Betrifft ganzen Bereich unterhalb der Durchtrennung)


DREZ
Läsion im Bereich der Wurzeleintrittszone

Unterbruch der Afferenzen zum Rückenmark; betrifft gesamte Afferenz aus dem betroffenen Segment.

Wirkung scheint oft nur kurzfristig anzuhalten. (WIESO?)



Psychologische Massnahmen



Chronische Schmerzen besser ertragen zu lernen.

Analgetika im Fall 5; Teile 3+4

Acetylsalicylsäure

Alka-Seltzer®, Aspirin®

Analgetikum, Antirheumatikum, Antiphlogistikum, Antipyretikum sowie Thrombozytenaggregationshemmer.

HWZ 0.25 h bzw. 3 bis 22 h.

Erste Synthese 1897 (Felix Hoffman) durch Einwirkung von Essigsäureanhydrid auf Salicylsäure.

Wirkung:

hemmt die Prostaglandinsynthese über die Cyclooxygenase (insbes. COX-1); hemmt die Thrombozytenaggregation. 

Nebenwirkungen:

Stellvertretend für alle nichtsteroidalen Antiphlogistika:
Gastrointestinale Störungen, Ulcerationen und Blutungen im Magen-Darm-Trakt, Kopfschmerzen, Schwindel, Sehstörungen, Blutbildstörungen; Therapie sollte bei Auftreten von Diarrhö und Hauterscheinungen beendet werden!

Kontraindikationen:

Gastritis, Magen-Darm-Ulcera, zu vermeiden bei Epilepsie, Vorsicht bei Nieren- und Leber-funktionsstörungen.
Toxikologie:

LD 20 bis 30 g mit ca. 50% Todesfällen.
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Acetylsalicylsäure

Mefenaminsäure

Ponstan®; Parkemed®, Ponalar®; 

Anwendung:

Analgetikum, Antipyretikum, Antirheumatikum, Antiphlogistikum

HWZ 2 h. 

UAW und Kontraindikationen:

Wie Acetylsalicylsäure
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Mefenaminsäure

Tramadol

synthetisches Morphinderivat (Opioidanalgetikum) mit schwächerer analgetischer Wirkung als Morphin; Opiatagonist, auch antitussiv, geringes Abhängigkeitspotzential.

Anwendung:

starkes Analgetikum. HWZ 6 h bzw. 6 bis 9 h (Metaboliten).
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Tramadol

Amitriptylin

tricyclisches Antidepressivum (Dibenzocycloheptadien-Derivat) mit breitem Wirkungsspektrum;

Verwendung:

bei Depressionen, insbesondere vom ängstlich-agitierten Typ, und zur Therapie chronischer Schmerzen
UAW:

Tachykardie, Herzbeklemmung, Herzrhythmusstörungen u.a.

Kontraindikationen:

akute Intoxikationen mit MAO-Hemmern (MAO=MonoAminoOxidase), zentral dämpfenden Pharmaka oder Alkohol, akutes Delir, Engwinkelglaukom
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Amitriptylin




Stellatumblockade
stellate block; Halsgrenzstrangblockade; Form der Sympathikusblockade mit Ausschaltung des Ganglion cervicothoracicum (stellatum)

Indikation:

Migräne, halbseitiger Kopfschmerz, postkommotionelle Beschwerden, Osteochondrose der HWS, Periarthritis humeroscapularis, Brachialgia nocturna, Hyperemesis gravidarum, Trigeminus- u. Zosterneuralgie. Als Zeichen des Wirkungseintritts kommt es zum Horner-Syndrom.
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Stellatumblockade:

Die beiden Punkte markieren die Injektionsstellen.
Lokalanästhesie
syn. Regionalanästhesie, auch örtliche (lokale) Betäubung; anästhetisches Verfahren zur regionalen Schmerzausschaltung während Operationen bei erhaltenem Bewußtsein oder zur Schmerztherapie unter Anwendung von Lokalanästhetika:

Methoden:

1. Physikalische: durch Kälte, Chlorethylspray oder Unterkühlung (Eispackung)

2. Chemische: durch Betäubung der Nervenendigungen mit Lokalanästhetika.

Formen:

Nach der Applikationsart unterscheidet man:

1. Oberflächenanästhesie

2. Infiltrationsanästhesie

3. Leitungsanästhesie
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Lokalanästhesie:

mögliche Unterbrechungen sensibler Nervenbahnen

A: Peridural- bzw. Spinalanästhesie (ganzer Körperabschnitt distal des Blocks)

B: Paravertebralanästhesie (Körperteil)

C: Plexusanästhesie (Extremität)

D: Leitungsanästhesie (Teil einer Extremität)

E: Infiltrationsanästhesie (größere Fläche)

F: Oberflächenanästhesie (kleines Areal) 
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