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Schmerz

Schmerztherapie –
nicht nur eine wissenschaftliche Herausforderung
Neue Erkenntnisse aus der Wissenschaft und Perspektiven
einer modernen Schmerztherapie | Michael Petersen

Wer Lösungen für Schmerzen sucht, muss

zunächst die kausalen Zusammenhänge

erkennen, um daraus vernünftige Thera-

pieansätze zu finden. Dazu gibt es neuere

wissenschaftliche Erkenntnisse und Pers-

pektiven, die Hoffnung auf innovative

Therapieverfahren wecken. Neben der

Wissenschaft sind auch die Praxis und die

Beteiligten bis hin zur Politik gefordert.

Chronische Schmerzen sind nicht nur zu einer
Volkskrankheit geworden − sie bedeuten auch
eine besondere Belastung für die Betroffenen.
Jeder vierteErwachsene inDeutschland istda-
vonbetroffen. InzwischensprechendieExper-
ten von 23 Millionen Deutschen, die unter
chronischen Schmerzen leiden [1].
Wie ernst die Lage ist und inzwischen auch
als solche erkannt wurde, zeigt sich nicht
zuletzt darin, dass sich die Gesundheits-
ministerkonferenz der Sache angenommen
hat, um zukünftig die schmerzmedizinische
Versorgung zu stärken [2].

Immer mehr Kinder von
Schmerzen betroffen

Welches Ausmaß das Thema Schmerzen hat,
wurde auf dem Deutschen Schmerzkongress
2021 berichtet. Längst sind es nicht nur die
Erwachsenen, immer mehr sind auch unsere
Kinder davon betroffen. „Mehr als zwei
Drittel der Schülerinnen und Schüler haben
Studien zufolge regelmäßig Kopfschmerzen.
Rund 20 Prozent der Kinder und Jugendli-
chen verpassen dadurch wiederholt den
Unterricht.“ [3]
Die Deutsche Schmerzgesellschaft verweist
auf eine Querschnittsstudie in Dresden.
Dort wurden über 2.700 Schüler befragt.
Mehr als zwei Drittel erklärten, regelmäßig
unter Kopfschmerzen zu leiden. Spannungs-
kopfschmerzen und Migräne gehören zu den
häufigsten Schmerzdiagnosen bei jungen
Menschen. Besonders problematisch ist,
dass Migräne in der Übergangszeit zwischen
Jugend und Erwachsenenalter das Risiko er-
höht, auch später im Erwachsenenalter wei-
tere Schmerzsyndrome zu entwickeln [4].

Häufig werden für Kopfschmerzen bei Kin-
dern zu wenig Bewegung und zu viel Zeit am
Bildschirm, aber auch emotionaler Stress
und Leistungsdruck in der Schule verant-
wortlich gemacht. Allerdings gilt dies nicht
pauschal. So verwies die Leiterin der Kopf-
schmerzambulanz am Universitätsklinikum
Dresden, Dr. Gudrun Großrau, darauf:
„Kopfschmerzen sind nicht gleich Kopf-
schmerzen. Migräne kann genetische Ursa-
chen haben und muss anders behandelt
werden als Kopfschmerzen vom Spannungs-
typ“. Dementsprechend individuell müsse
die Therapie sein [5].

Von den Ursachen zur Therapie

Die Therapie von Schmerzen beginnt bei der
Ursachensuche. Und die geht über die übli-
chen Verdächtigen wie ungünstige Lebens-
und Ernährungsgewohnheiten hinaus, wie
wir schon bei Kopfschmerzen bei Kindern
gehört haben.
Schwere Infektionen verschlechtern dras-
tisch die Schmerzproblematik bei Betroffe-

Abb. 1: Chronische Schmerzen sind mittlerweile zu einer Volkskrankheit geworden.
© Alrandir – stock.adobe.com

nen. Ein Klassiker sind Konflikte mit Herpes-
viren, die zu schier unerträglichen Nerven-
schmerzen führen können.
Ein weiteres Beispiel aus jüngerer Vergan-
genheit: COVID-19 kann bei Menschen, die
schon vorher an Migräne litten, die Kopf-
schmerzen verschlimmern. Neben den
Schädigungen und Fehlfunktionen von
Nervenzellen haben Wissenschaftler das
Inflammasom im Visier. Hierbei handelt es
sich um einen Teil der angeborenen
Immunabwehr. Es befindet sich in den
Zellen und reagiert auf Krankheitserreger
und zellulären Stress. Möglicherweise geht
bei chronischen Schmerzen von diesem
Eiweißkomplex das Signal des Schmerzes
aus. Forscher sehen dort einen möglichen
Behandlungsansatz [6].
Auchdas Immunsystemselbst kannSchmerz-
zustände befeuern. Immunzellen steuern die
Schmerzregulation. Sie können sie mit
Botenstoffen auslösen, zugleich aber auch
über körpereigene Endorphine lindern [7].
Daraus lässt sich schlussfolgern, dass Störun-
gen im Gleichgewicht dieser Regulation zu
überschießenden Schmerzen führen können.
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Schmerzen in verschiedenen Bereichen des
Körpers – begleitet von Müdigkeit, Schlaflo-
sigkeit und depressiven Verstimmungen –
charakterisieren das Fibromyalgie-Syn-
drom. Am häufigsten betroffen sind Arme,
Beine und Rücken. Hatte man früher bereits
Störungen der kleinen, schmerzleitenden
Nervenfasern außerhalb des zentralen
Nervensystems als ursächlich nachweisen
können, tritt inzwischen immer mehr das
Immunsystem als Quelle dieser Erkrankung
in den Fokus. So wurden zwischenzeitlich
bestimmte Autoantikörper entdeckt, die
sich gegen die körpereigenen Strukturen
wenden. Außerdem fand man Zellen und
Botenstoffe des Immunsystems in veränder-
ter Form bei einem Teil der Betroffenen. Hier
erhoffen sich die Wissenschaftler Ansätze
für eine Therapie [8].

Neuerungen bei der
Schmerztherapie

Einen ganz neuartigen Ansatz zur Bekämp-
fung von Entzündungsschmerzen hat die
Charité gefunden. Bestimmte Zytokine,
konkret der Botenstoff Interleukin-4, veran-
lassen eine spezielle Klasse von Blutzellen,
Opioide als körpereigene Schmerzstiller am
Entzündungsort herzustellen. Bei den Zellen
handelt es sich um die M2-Makrophagen.
Dies könnte einen neuen Ansatz für eine
alternative Schmerztherapie bieten [9].
Die beste Schmerztherapie ist die Schmerz-
vermeidung. Bei operativen Eingriffen ma-
chen dies moderne und schonende Verfahren
möglich. So beispielsweise bei einer Hüft-
operation mithilfe der FastTrack-Endopro-
thetik. Dabei kommt es nur zu minimalsten
Verletzungen. Es wird ein kurzer Hautschnitt
gemacht. Die Muskeln werden nicht verletzt,
sondern nur zur Seite gedrängt. Durch die
entstehende Lücke kann das Implantat präzi-
se und sicher positioniert werden. Dazu wird
eine optimierte Schmerztherapie vor und
während des schonenden Eingriffs durchge-
führt.Bereitsnach zweibis drei Stundenkön-
nen die Patienten wieder aufstehen [10].
Möglicherweise könnte die Verwendung
künstlicher Intelligenz (KI) bei einer Thera-
pie chronischer Schmerzen behilflich sein.
Forscher untersuchten, inwieweit die Sensi-
bilisierungsprozesse im schmerzverarbei-
tenden System beeinflusst werden können,
wenn man die Protein-Biosynthese gezielt
hemmt. So wird beispielsweise analysiert,
welche Auswirkungen verschiedene Transla-
tionsinhibitoren auf die Protein-Biosyn-
these haben, um daraus therapeutische An-
sätze herzuleiten [11].

Ebenfalls mit künstlicher Intelligenz soll die
individuelle personalisierte Behandlung
über einen simulierten Patienten, eine Art
digitaler Zwilling, gesteuert werden. Dazu
nutzen die Wissenschaftler das innovative
Forschungsfeld der Computer- und Daten-
wissenschaften. Hierfür werden multiphysi-
kalische Modellierungen eines digitalen
Zwillings des menschlichen Körpers
geschaffen. Auf diese Weise lassen sich
Therapieverläufe besser steuern und vorher-
sagen. Hintergrund dafür ist, dass viele
körperliche Parameter die Wirkung einer
Schmerztherapie beeinflussen. Beispiels-
weise wie Medikamente verstoffwechselt
werden und welche Auswirkungen sie bei der
betreffenden Person haben. Durch den
silico-Zwilling soll die Dosierung sicherer
gemacht werden. Der digitale Zwilling kann
sogar Feedback seines realen Gegenstücks
verarbeiten [12].
Diese Beispiele verdeutlichen, wie innovativ
die medizinische Wissenschaft inzwischen
geworden ist. Das spiegelt sich auch in der
komplementären Schmerzmedizin, wie bei-
spielsweise in der Energiemedizin, wider.
Dort wird die Behandlung von Schmerzen
mithilfe von Frequenzen immer beliebter. In
jüngerer Vergangenheit hat eine Studie zur
Bioresonanz nach Paul Schmidt bewiesen,
dass es funktioniert. Die Studienteilnehmen-
den erfuhren Linderungen von Schmerzen
beim HWS-Syndrom [13].

Personalisierte Medizin
in der Schmerztherapie

Die Entwicklung hin zu einer individuellen
personalisierten Schmerztherapie wird in der
Wissenschaft immer mehr forciert. Nicht
zuletzt die künstliche Intelligenz fördert die-
se Möglichkeiten. Es gibt aber auch noch
andere, quasi herkömmlich orientierte Wege.
Eine wirksame Hilfe für Schmerzpatienten ist
es, ihnen das Wissen und die Technik zu
vermitteln, damit sie mit ihren Schmerzen
besser umgehen können. Deshalb will die
Universität Heidelberg Betroffene mit
chronischen Gelenk- und Muskelschmerzen
über eine neue Studienambulanz stärker an
der klinischen Schmerzforschung beteiligen.
Auch dort setzt man auf eine personalisierte
Schmerztherapie, um individuell zugeschnit-
tene Therapiekonzepte zu ermöglichen [14].
Im Zeitalter der Digitalisierung können
Apps bei der Schmerzbewältigung hilfreich
sein. Beispielsweise durch das Führen eines
Kopfschmerzkalenders, zur Überprüfung,
wie effektiv eine Behandlung ist. Darüber
hinaus können Betroffene digital geschult

und vor Übergebrauch von Medikamenten
gewarnt werden [15].

Sensibilität von
Schmerzpatienten beachten

Die Frage, wie Schmerzen empfunden werden
und wie viel Macht sie über den Alltag der
Betroffenenhaben,hängt sehr stark von sub-
jektiven Erlebnissen, Verhaltensmustern und
der Erwartungshaltung ab. Unterschiedliche
dynamische Prozesse können zur Chronifizie-
rung von Schmerzen beitragen. Vor diesem
Hintergrund versuchen Wissenschaftler der
Ruhr-Universität Bochum, einen philosophi-
schen Ansatz in die Schmerztherapie zu
integrieren. Betroffene sollen sich mehr mit
den Schmerzen und interaktiv mit ihrer
Umwelt auseinandersetzen und auf diese
Weise Handlungsmöglichkeiten erkennen.
Damit ließen sich Betroffene „unterstützen,
positiv assoziierte und persönlich bedeu-
tungsvolle Handlungsoptionen verstärkt
wahrzunehmen und sich selbst wieder als
handlungswirksam zu begreifen“ [16].
Wie sensibel das Thema Schmerzbewälti-
gung ist, zeigte eine Studie des Universi-
tätsspitals Bern auf. Danach wünscht sich
ein Viertel aller befragten Kinder eine inten-
sivere Schmerzbehandlung in den ersten
24 Stunden nach einer Operation [17].
Möglicherweise spielt dazu eine Erfahrung
hinein, wonach die Operierten bei fast
zehn Prozent der HNO-Operationen auch
nach sechs und zwölf Monaten nach dem
Eingriff erhebliche Schmerzen haben.
Dabei wird die Gefahr einer Chronifizie-
rung häufig unterschätzt. Zu diesem
Ergebnis kam das Universitätsklinikum
Jena in einer Studie mit Langzeitdaten zu
postoperativen Schmerzen in der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde. Besonders
groß ist dieses Risiko, wenn am ersten Tag

Abb. 2: Im Zeitalter der Digitalisierung
können Apps bei der Schmerzbewältigung
hilfreich sein. © sitthiphong – stock.adobe.com
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nach der Operation von hohen Schmerz-
werten berichtet wurde [18].
Von einem ganz anderen spannenden
Ansatz zur Schmerzreduktion nach einer
Operation berichtete das Universitätsklini-
kum Regensburg. In einer multizentrischen
Studie konnte nachgewiesen werden, dass
positive Worte während einer Operation
Schmerzen danach reduzieren können. Dazu
wurde 385 Patienten unter Narkose eine
Tonaufnahme, die auf hypnotherapeu-
tischen Prinzipien aufbaut, über Kopfhörer
vorgespielt. Im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe war das Schmerzempfinden nach der
Operation um durchschnittlich 25 Prozent,
der Schmerzmittelbedarf sogar um 34 Pro-
zent geringer [19].
Ein weiterer Aspekt für die erhöhte Sensibi-
lität beim Thema Schmerzbewältigung
könnte sein, dass es im Zusammenhang mit
Kopfschmerzen vermutlich oft zu Fehldia-
gnosen kommt. Eine Untersuchung der
Deutschen Migräne- und Kopfschmerz-
gesellschaft hat ergeben, dass die zweit-
häufigste Diagnose, nach dem Spannungs-
kopfschmerz, der zervikogene Kopfschmerz
zur Überweisung an den Orthopäden führt.
Das hat die Wissenschaftler alarmiert, denn
die Migräne ist die häufigere Kopfschmerz-
art. Die Experten gehen deshalb davon aus,
dass bei vielen Betroffenen die Migräne-
kopfschmerzen nicht erkannt werden [20].

Fazit

Schmerzen sind eine ernstzunehmende
Herausforderung unserer Gesellschaft ge-
worden. Das hat die Wissenschaft inzwi-
schen erkannt. Moderne Ansätze, nicht
zuletzt mithilfe der Digitalisierung und der
künstlichen Intelligenz, geben Schmerzpa-
tienten Hoffnung. Die neuen Erkenntnisse
machen aber auch deutlich, dass die Sensi-
bilität von Schmerzpatienten mehr beach-
tet werden muss. Wichtig sei, um Schmerz-
patienten situationsgerecht zu versorgen
und eine bessere Lebensqualität zu ermögli-
chen, eine individuelle und multimodale
Schmerzmedizin zu schaffen. Vor diesem
Hintergrund sei die berufliche Disziplin
eines Facharztes für Schmerzmedizin not-
wendig, so die Deutsche Gesellschaft für
Schmerzmedizin e.V. [21]. $
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