Schmerz: Psychosomatisches
Grundphdanomen, Krankheitsfaktor

und Leiden

in der Funktion als Warnsignal im biologischen

Leben und Uberleben, als Epiphinomen von
Schddigungen und Erkrankungen. Es handelt sich viel-
mehr um das erste Principium individuationis, das im
menschlichen Leben und in der Ich-Entwicklung zum
Erkennen von Identitdt und Verschiedenheit fiihrt, und
hypothetisch um das Verbindungsglied zwischen Soma
und Psyche. Schmerz ist Korrektiv menschlicher Reifung
und psychosozialer Entwicklung.

Schon bei akutem Auftreten ist Schmerz auch krank-
machende Kraft mit Auswirkungen auf Herz-Kreislauf-
funktion und Ventilation, Magen-Darm-Trakt und Uro-
genitalsystem, die Schlaflosigkeit, Angst und Immobi-
litdit bewirken kann. Bei rezidivierenden und vor allem
bei chronischen, d.h. lang anhaltenden, taglich auftre-
tenden Schmerzsyndromen treten die niitzlichen,
lebenserhaltenden Gesichtspunkte in den Hintergrund.
Sie kdnnen Berufsleben und soziale Aktivitdten stark
beieintrdchtigen, die Freizeit vergdllen und die Lebens-
qualitdt ganz erheblich verschlechtern.

Deshalb ist es verdienstvoll, wenn Hans-Christoph
Diener wiederkehrend den aktuellen Wissensstand bei
Migrdne umreifSt. In der Natur des empirischen Vor-
gehens liegt es, dass immer nur vorldufige, keine end-
giiltigen Behandlungsergebnisse vorgelegt werden kon-
nen. Im Migraneanfall Gibertrifft die Wirkung einfacher
Analgetika wie Acetylsalicylsdure und Paracetamol oder
der nicht-steroidalen Antirheumatika Ibuprofen, Dicl-
ofenac und Naproxen mit einer Erfolgsquote von 30-
40% diejenige von Plazebo nur geringfiigig. Etwa dop-
pelt so hoch ist hingegen die Ansprechrate auf spezifisch
wirkende Triptane. Fiir manche Migrdnepatienten ist es
ein grundlegender Nutzen, wenn sie dadurch Angst und
Ausgeliefertsein iberwinden und ihre Lebensfiihrung
ganz anders gestalten konnen. Aber auch hier wird mit
Hilfe der verschiedenen Substanzen jeweils nur ein Teil
der Betroffenen erreicht, so dass die Wirkung immer
evaluiert und moglichst auch dokumentiert werden
muss. Dieners Folgerung, dass bei hdufiger Migrdne
medikamentdse und nicht-medikamentdse Therapien
kombiniert werden sollten, ist uneingeschrankt zuzu-
stimmen. Beziiglich der empfohlenen Verfahren Stress-
bewidltigung, Ausdauersport und Akupunktur besteht
allerdings weiterer Erklarungsbedarf mit empirisch-
wissenschaftlichen Belegen.

D ie Bedeutung des Schmerzes erschopft sich nicht

Aus der Vielfalt verschiedener Schmerzsyndrome
bei Parkinsonpatienten, die Arda Yazici umreif3t, geht
die Komplexitdt der Problematik mit der Erfordernis
eingehender Schmerzanalyse, sorgfdltiger Untersu-
chung und interdisziplindrer Zusammenarbeit hervor.
Die Schmerztherapie ergibt sich aus dem Ergebnis des
diagnostischen Prozesses und entzieht sich ganz ein-
fachen Empfehlungen. Dem Autor gelang jedoch eine
sehr kenntnisreiche Darstellung der Problematik.

Das Update von Jiirgen Sartorius iiber die medika-
mentdse Schmerztherapie zeigt auf, wie allein iiber
mehr Méglichkeiten der Zubereitung und Zufuhr be-
kannter Substanzen Fortschritte erreicht werden. Die Ba-
sierung der Aussagen auf kontrollierte Studien beinhal-
tet auch Marketing-Einfliisse, da praktisch nur noch
grolRe Konzerne hoch aufwdndige und teure Untersu-
chungen finanzieren kénnen. Aus deutscher Sicht ist in-
teressant, dass die bei uns in Ungnade gefallene Alpha-
Liponsdure durch neue Studien wieder rehabilitiert wird.
Eine wirklich bemerkenswerte Innovation ist der N-Typ-
Kalziumkanalblocker Ziconotid mit origindrem Wirkan-
satz und Nebenwirkungsprofil, was zusdtzliche Behand-
lungsmoglichkeiten bei starken, bislang unkontrollier-
baren Schmerzzustinden eroffnet. Mit Spannung kann
erwartet werden, welche Erfahrungen und eventuell
Schwierigkeiten sich bei breiterer Anwendung ergeben.
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