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chmerz Teil 2 - Wie aus nozizeptiven

Martina Egan Moog

ignalen

Meistens wird €eine akute Schmerzwahrnehmung durch eine Reizung irgendwo im
Korpergewebe ausgeldst. Bei einem Gewebeschaden senden spezialisierte Nervenzellen
(sog. Nozizeptoren) «Gefahrensignale» an das Gehirn. Zweck dieser Signale ist €s, die
Aufmerksamkeit auf die betroffene Struktur zu lenken und eine Verhaltensanderung zu

erzwingen, die dem bestmdglichen Uberleben des Gesamtorganismus zutraglich ist.

chmerzen werden

Unter einem peripheren Nerv versteht
man ein Blindel von verschiedenen Ner-
venfasern. Es gibt drei Arten von Faser-
typen (Afferenzen), die Schmerz, Tempe-
ratur, BerGhrung und Druck als Signale
weiterleiten:

1. Mechanorezeptive Afferenzen (Ao- &
Ap-Fasern): senden alle Arten von me-
chanischen und propriozeptiven Reizen.

2. Schnell leitende nozizeptive Afferen-
zen (Ad-Fasern): senden einen sofor-
tigen, klaren und gut lokalisierbaren
Schmerz nach einer Verletzung.

3. Langsam leitende nozizeptive Afferen-
zen (C-Fasern): senden einen dump-
fen, tiefen, schlecht lokalisierbaren
Schmerz, der erst eine gewisse Zeit
nach einer nozizeptiven Reizung auf-
tritt.

Probieren Sie einmal folgenden Selbst-
versuch aus, um die Unterschiede dieser
Afferenzen zu erfahren: beim Berlhren

einer leuchtenden (und somit heissen)
Glihbirne konnen Sie nacheinander zwei
unterschiedliche Arten von Schmerzen
splren, die entsprechend Uber Ad- oder
C-Fasern an das Gehirn gesendet wer-
den.

Signale laufen im Riickenmark
zusammen

Im sensorischen System bezeichnet man
das priméare sensorische Neuron (Ner-
venzelle) als das «erste» Neuron und das
Neuron in den Hinterstrangkernen im Ru-
ckenmark als das «zweite». Im Rulcken-
mark werden die Signale aus der Periphe-
rie zum ersten Mal «verschaltet» — d.h.
die Informationen laufen auf dem zwei-
ten Neuron mit vielen anderen sensori-
schen Reizen aus verschiedenen Kérper-
regionen zusammen.

Nach der Verschaltung im Hinterhorn
kreuzen die meisten Signale auf die an-
dere Seite des Riickenmarks und steigen

in einer speziellen neuronalen Verbin-
dung (dem so genannten Tractus spino-
thalamicus) gebindelt zum «dritten»
Neuron, dem Thalamus, auf. Der Thala-
mus wird auch das «Tor zum Bewusst-
sein» genannt. Signale, die hier passieren
darfen, werden anschliessend an ver-
schiedenste Zentren in der Hirnrinde (z.B.
sensorisches, motorisches oder kogniti-
ves Zentrum) oder tiefer liegende Hirn-
strukturen (z.B. das limbische System —
dem Sitz der Emotionen oder dem Hypo-
thalamus) weitergeleitet.

Analysen im Gehirn bestimmen
den Schmerz

Die Verarbeitung der nozizeptiven Signa-
le im Gehirn erfolgt zu guter Letzt Uber
ein ganzes Netzwerk von verschiedenen
Kontrollzentren, so dass man heute von
einer «Schmerzmatrix» im Gehirn spricht.
Jedes dieser Zentren Ubernimmt eine
andere Funktion in der individuellen
Schmerzwahrnehmung:

Eine Nervenzelle (hier: ein primar sensorisches Neuron) besteht aus vier verschiedenen Teilen:

waurzelganglion

2: Axon

1: Rezeptorende mit
Dendriten

1. Das Rezeptor-Ende mit vielen Den-

2. Das Axon: Uber dieses werden die

4: Zellkern im Hinter-

3. Das Synapsenendkopfchen (der

3: Synapsen-
endkdpchen

4. Der Nervenkern (der die geneti-

driten (Verdstelungen, ahnlich zu
der Krone eines Baums, griech.
Dendros =Baum): dort, wo die
Reize aus den Geweben wahrge-
nommen werden und in eigentli-
che Nervenimpulse umgewandelt
werden.

Nervenimpulse aus der Peripherie
zuerst an den Zellkern und dannin
das Zentralnervensystem (ZNS)
weitergeleitet — vergleichbar mit
einem Telefonkabel.

letzte leicht verdickte Anteil des
Axons) bildet den peripheren An-
teil an der Ubertragungsstelle (Sy-
napse) im Hinterhorn des Ricken-
marks: hier wird das Signal an das
nachst hohere Neuron Ubertragen.

sche Information fir die Nerven-
zelle enthalt): Hier werden nicht
nur die individuellen Kochrezepte
aller in der jeweiligen Zelle beno-
tigten Proteinstrukturen gespei-
chert sondern dieselben auch pro-
duziert.




» Sensorische Qualitdten — Einschat-  Verknlpfungen erfolgt dann eine be-  Inderfisio active vom Jahr 2007 publizieren wir eine

zung der Intensitat, rdumliche und  wusste, koordinierte Handlungsplanung ~ Serie zum Thema Schmerz. In der nachsten Ausgabe

. . . . . geht es um die periphere und zentrale Sensibilisierung
zeitliche Zuordnung der nozizeptiven  (z.B. bewusste Vermeidung). Je vielfal-
oder wie der Kdérper das Alarmsignal verstarkt.

Signale — dabei spielt die sensorische  tiger die VerknUpfungen sind, desto
Hirnrinde (Kortex) eine wichtige Rolle;  reichhaltiger ist auch die individuelle

hier ist der gesamte Korper — einer  Bedeutung des Reizes. Vom ersten nozi- m

Landkarte ahnlich — abgebildet. zeptiven Alarmsignal bis zum bewusst Martina Egan Moog, 37, ist Physiotherapeu-

» Affektive Qualitdten — emotionale Re-  wahrgenommenen Schmerz ist es ein . 16 ahriger Berufserfahrung inl den

aktionen, die auf einen nozizeptiven  langer Weg. Teil 3 der Schmerzserie in der Bereichen Schmerzmanagement, Manueller

Reiz folgen (z.B. Angst, Frustration, néachsten Ausgabe von fisio active be- Therapie und Sportmedizin. Sie unterrichtet

Hilflosigkeit). fasst sich mit der Ubertragung von einem tber Schmerzphysiologie und Schmerzma-

» Kognitiv-evaluative Qualitdten — wo-  Neuron auf das nachst héhere und wie nagement an Fortbildungszentren in Europa

durch der nozizeptive Reiz analysiert  das Signal verstarkt oder vermindert und an der Physiotherapie Schule Bethesda

wird (z.B. Vergleichen mit friheren Er-  wird. in Basel. Sie ist verheiratet und erwartet ihr

fahrungen).

zweites Kind.

Gleichzeitig werden die autonomischen Literatur

und motorischen efferenten Bahnen akti-

viert, die im Kérper zu ersten intuitiven

und automatischen Reaktionen (z.B. Aus- nisms of Pain Perception and Regulation, European
Journal of Pain 9, 462-484.

Apkarian V.A. et al. (2005), Human Brain Mecha-

schittung von Stresshormonen) und Be-
wegungen (z.B. Wegziehreflex) fihren.

Devor M. (2005), What is pain and what isn't it?

Refresher Course, 11t World Congress on Pain,
Aber erst durch die Verknipfung aller Sydney, Australia.

Analysen in den verschiedenen Hirn-

zentren erha|‘t der nozizeptive Reiz eine Dickenson A. (2006), Pain receptors and their

subjektive individuelle Bedeutung Ahn- importance for pain management, Refresher

. . . . Course, EFIC, Pain in Europe V, Istanbul, Turkey.
lich dem Wiedererkennen eines Gesichts

(statt nur ein neutraler visueller Input zu

Crick & Koch (2004), Warum die Neurowissenschaft

sein wird es mit Emotionen, Erfahrungen das Bewulf3tsein vielleicht doch erklaren kann,

und Erinnerungen belegt). Durch diese Spektrum der Wissenschaft 4.

\A/ = Martina Egan Moog.
Nozizeption: Die Sinneswahrnehmung des Schmerzes

nozizeptiv: schmerzmeldend

Propriozeption: Als Propriozeption (von lateinisch proprius = eigen + recipere =
aufnehmen) bezeichnet man die Eigenwahrnehmung des Kor-
pers, durch die eine Bewegungsempfindung und das Erkennen
der Bewegungsrichtung ermdglicht wird

Afferenz: Afferenz (von lat. affere = hintragen, zuflihren; Adjektiv afferent)
bezeichnet die Gesamtheit aller von der Peripherie (Sinnesorgan,
Rezeptor) zum Zentralnervensystem (ZNS) laufenden Nerven-
fasern bei hoher entwickelten Tieren

Efferenz: Efferenz (lat.: vom Zentrum — hier vom ZNS — «weg» oder «he-
rausflhrend», efferent) bezeichnet die Nervenfaser eines Neu-
rons, die Impulse vom ZNS zur Peripherie bzw. zu den Erfolgsor-
ganen
(Effektoren, z.B. Muskel, Drise) leitet. Efferente Nervenbahnen
werden oftmals als absteigende Bahnen bezeichnet.

Quelle: www.wikipedia.ch & www.br-online.de
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