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Auf verschiedenste Weise kann es zu einer Aktivierung und Weiterleitung

€eines Alarmsignals in den Geweben kommen. Dazu gehéren unter anderem

chemische Botenstoffe und elektrische Impulse. Das Alarmsignal verstarkt

sich auf seinem Weg zum Gehirn immer mehr.

Damit ein Alarmsignal vom Nervensys-
tem weitergeleitet wird, muss das peri-
phere Rezeptorende eines Nozizeptors
durch einen addquaten Reiz aktiviert wer-
den und ein Impuls entstehen. Zu einem
Impuls kommt es immer dann, wenn die
an der Zellmembranoberflache herrschen-
de negative Spannung (Membranpoten-
tial) neutralisiert wird. Dazu muissen
elektrisch positiv geladene Teilchen Uber
spezialisierte Kanéle in die Zelle einstro-
men. Im Normalfall sind diese Kanéale ge-
schlossen. Bei einem intensiven z.B. ther-
mischen Reiz 6ffnen sie sich jedoch und
lassen, einer Schleuse dhnlich, positiv ge-
ladene Teilchen hinein. Das Membranpo-
tential neutralisiert sich zunehmend
(Depolarisation) und ab einem gewissen
Schwellenwert (die «Alles-oder-Nichts»-
Schwelle, siehe Grafik 1) wird ein elektri-
scher Impuls (Aktionspotential, siehe Gra-
fik 1) an das Zentralnervensystem (ZNS)

gesendet. Entfernt man den Reiz, hort
die Impulsserie sofort auf und das Mem-
branpotential stellt sich wieder her — wie
z.B. beim Zurlickziehen der Hand beim
Berlhren eines heissen Objekts. Hier hat
das Warnsignal (Uber Aé-Fasern) zu einer
sinnvollen motorischen Reaktion gefiihrt,
die das Auftreten eines Gewebescha-
dens vermieden hat.

C-Fasern sind polymodal, d.h. sie reagie-
ren am Rezeptorende sowohl auf thermi-
sche, mechanische als auch chemische
Reize (ausgeldst durch chemische Bo-
tenstoffe, sog. Entzindungsmediatoren).
Allerdings leiten C-Fasern ihre Impulse
relativ langsam an das ZNS. Fir eine
schnelle Schadensvorbeugung sind sie
also nicht geeignet. Daflr besitzen die
C-Fasern eine besondere Eigenschaft,
durch die sie selber «neurogene» Boten-
stoffen freisetzen kénnen. Dies bewirkt
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Grafik 1: Alles-oder-Nichts-Gesetz: Eine Reaktion auf einen Reiz wird entweder vollstandig oder Uber-
haupt nicht ausgeldst (Bildquelle: Butler & Lorimer [2005]. Schmerzen verstehen, S. 29. Mit Druckerlaub-

nis des Springer Medizin Verlag Heidelberg.).
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eriphere und zentrale Sensibilisierung des

eine zusatzliche Steigerung der Impuls-
produktion am Rezeptorende. Klinisch
bedeutet das: Je mehr Impulse erzeugt
werden, desto mehr «Alarmsignale» wer-
den Richtung ZNS gesendet.

Uber den Zellkern ins Zentral-
nervensystem

Zuerst erreichen die Impulse den Zell-
kern. Hier findet dann eine erste Reak-
tion auf die flr den Korper bedrohliche Si-
tuation statt — es ist sozusagen die erste
Stelle im Nervensystem, an der «gedacht»
wird. Das Signal fir den Zellkern bedeu-
tet soviel wie: «Achtung — ernsthafte Pro-
bleme im Gewebe!» Jetzt geht es darum,
dass diese Information moglichst klar
und deutlich im Gehirn ankommt. So hat
der Zellkern «Notfallprogramme» in sei-
nen Genen gespeichert, mit deren Hilfe
die Aufklarungs- und Informationsféahig-
keit des ersten Neurons verbessert wer-
den kann. Folglich wird kurzfristig die Pro-
teinproduktion der Zelle entsprechend
angepasst, z.B. werden Rezeptoren ge-
steigert synthetisiert und innerhalb des
Nerves sowohl an das Rezeptorende
(Signalaufnahme) als auch zum Synap-
senendkdpfchen (Signallibertragung) ge-
schickt. Diese funktionelle Anpassung
des ersten Neurons im Falle eines Gewe-
beschadens wird als «periphere Sensi-
bilisierung» bezeichnet. Sie fihrt zu
einer primaren Hyperalgesie.

Zur selben Zeit sorgen Entziindungsme-
diatoren auch flr eine Erweiterung der
Blutgefasse, einem Austritt von Blutplas-
ma und LymphflUssigkeit im Gewebe.
Klinisch sehen wir das anhand der vier
klassischen Entziindungszeichen:

Schwellung, Hitze, Réte, Schmerz.

Die Uberbriickung

des synaptischen Spalts

Die Depolarisation des ersten Neurons in
der Schmerzbahn fihrt zu einer Weiter-
leitung von Impulsen bis zum Synapsen-
endkopfchen. Hier am synaptischen Spalt
endet das erste Neuron. Wie kommt es
nun zu einer Weiterleitung der Schadens-
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meldungen Uber den synaptischen Spalt
hinweg? Auch hier werden chemische
Botenstoffe gebraucht (sog. Neuro-
transmitter — z.B. Glutamat, auch als
Geschmacksverstarker bekannt). Diese
werden auf den ankommenden elektri-
schen Impuls hin am Synapsenendkdpf-
chen ausgeschuttet, durchqueren den
Spalt und verbinden sich mit entspre-
chenden Andockstellen auf der anderen
Seite des synaptischen Spalts (ahnlich ei-
nes «Schlissel-Schloss-Prinzips»). Diesem
Vorgang folgt eine Depolarisation des
zweiten Neurons. Innerhalb von Minuten
fihren nozizeptive Reizungen des ersten
Neurons auf diese Weise zur «zentralen
Sensibilisierung» und somit zu einer se-
kundaren Hyperalgesie.

Im Verlauf der Schmerzbahn kommt es
mit Hilfe dieser Mechanismen zu einer
fortlaufenden Verstarkung des Alarmsig-
nals, gleichzeitig werden durch das zen-
trale Phdnomen der Konvergenz immer
grossere Kérperregionen zum Schutz und
zur Markierung des betroffenen Gebiets
mit einbezogen (z.B. fangt man an zu
humpeln). Das Endziel aller dieser Veran-
derungen ist, dass das Signal klar und
deutlich im Gehirn ankommt, z.B. wer-
den dabei alle anderen (aber momentan
unwichtigeren sensorischen Informatio-
nen) unterdrlckt. Im Normalfall sind mit
ablaufendem Heilungsprozess alle diese
physiologischen Veranderungen reversi-
bel (neuronale Plastizitat).

Primare Hyperalgesie: Verstarkte Antwort auf nozizeptive Reize durch eine redu-

zierte Reizschwelle der Nozizeptoren.

Sekundare Huperalgesie: Uberempfindlichkeit auf mechanische Reize (Allodynie)

und Ausweitung des schmerzhaften Areals Uiber das Gebiet des eigentlichen Gewe-

beschadens hinaus (sog. projizierte Schmerzen).

€ntziindungsmediator: Chemischer Botenstoff, der entweder vom verletzten Ge-

webe selber ausgeschuttet, dort produziert oder dorthin transportiert wird.

Unter neuronaler Plastizitat versteht man die Eigenschaft von einzelnen Nerven-

zellen (synaptischer Plastizitat) oder ganzen Hirnarealen (kortikaler Plastizitat), sich

in Abhangigkeit der BedUrfnisse in ihren Antworteigenschaften zu verandern.
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