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SACHSISCHE ZEITUNG

Es brennt
wie Feuer

Wenn wir es mit der Suppe 16ffeln, kann es
uns Tranen in die Augen jagen, in der Medi-
zin wird es dagegen als Schmerzmittel geschatzt:
Capsaicin. Der Wirkstoff ist in Paprika- und Chili-
schoten enthalten und hat die Eigenschaft, die
Nerven fiir kiinftige Schmerzreize unempfindli-
cher zu machen. Deshalb wird er bevorzugt bei
neuropathischen Schmerzen eingesetzt. ,Die
Schmerzen nach Giirtelrose kann man sehr gut
mit Capsaicin-Pflaster behandeln, aber auch ande-
re Nervenschmerzen wie im Narbenbereich nach
einer Brustkrebs-OP“, sagt Dr. Anke Boden, die in
GroRrohrsdorf (Kreis Bautzen) ein Schmerzzen-
trum betreibt. Dabei wird die betroffene Stelle zu-
nichst mit Lidocainsalbe betdubt. Das Pflaster ent-
halt acht Prozent Capsaicin — deutlich mehr als
iibliche Warmepflaster. ,Beim Auftragen ist du-
Rerste Vorsicht geboten.“ Nach einer Stunde wird
das Pflaster wieder entfernt. Hiufig sei das betrof-
fene Schmerzareal danach kleiner, und die Patien-
ten spiirten in den ndchsten Tagen und Wochen
eine Schmerzlinderung, erliutert die Arztin. Nach
drei Monaten kann die Therapie wiederholt wer-
den. Ubrigens: Ganz billig ist die Behandlung nicht
— allein das Pflaster kostet 341 Euro. (SZ/sk)

ausnahmsweise nur als Requisite.

Dr. Anke Boden (re.) trdgt bei einer Patientin ein Capsaicin-Pflaster auf. Die Chili-Schote signalisiert Vorsicht - hier dient sie aber
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Reine Nervensache

Teil 5: Neuropathische Schmerzen plagen immer
mehr Menschen. Haufige Ursache ist Diabetes, aber
auch Medikamente und Alkohol erhohen das Risiko.

VoN STEFFEN KLAMETH

al schiefen sie wie Blitze
durchs Gesicht, mal brennen
sie auf der Haut. Mal tauchen
sie aus heiterem Himmel auf,
mal gentigt die leichteste Beriihrung: ,Neu-
ropathische Schmerzen sind so vielfiltig
wie ihre Ursachen®, sagt Professor Claudia
Sommer. Sie ist Leitende Oberdrztin an der
Neurologischen Klinik des Universitatskli-
nikums Wiirzburg. Millionen Deutsche
sind davon betroffen, wobei vor allem die
Polyneuropathie — bedingt durch Diabetes
—auf dem Vormarsch ist. Andere bekannte
Formen sind Giirtelrose, Trigeminusneu-
ralgie und das Karpaltunnel-Syndrom.

Was unterscheidet Nervenschmerzen

von anderen Schmerzformen?
Neuropathische Schmerzen sind die direk-
te Folge einer Schiadigung von Nerven oder
Nervenfasern, in deren Folge die fiir die
Wahrnehmung von Gefiihlen zustindigen
Nervenendigungen aktiviert werden. ,,Das
kann auf verschiedene Weise passieren®,
erklirt Prof. Sommer. Stoffwechsel- oder
entziindliche Erkrankungen, Verletzun-
gen, Vergiftungen durch Medikamente
oder Alkohol - all das sind mogliche Auslé-
ser. Auch Schdden am zentralen Nerven-
system — etwa nach einer Querschnittslah-
mung oder einem Schlaganfall — kdnnen
ein Schmerzgefiihl auslosen. Haufig spi-
ren Menschen selbst nach einer Amputati-
on noch Schmerzen in dem abgetrennten
Korperteil (Phantomschmerz).

Woran erkennt man

neuropathische Schmerzen?
Die Diagnose, ob die Schmerzen von einer
Nervenschidigung herriihren, ist nicht im-
mer einfach. Es gebe aber deutliche Hin-
weise, erldutert die Neurologin. Wenn Pa-

Prof. Claudia Sommer, Leitende
Oberdrztin am Uniklinikum Wiirzburg

tienten bereits unter bestimmten Vorer-
krankungen leiden, kénne das ein wichti-
ger Hinweis auf eine Neuropathie sein.
,Diabetes schadigt die Nerven unmittel-
bar.“ Auch Knochenfrakturen oder Eingrif-
fe wie die Kniearthroskopie sind ein Risiko.
Wenn ein Hexenschuss bis ins Bein aus-
strahlt, ist eine akute Nervenwurzelschadi-
gung wahrscheinlich; tut die Haut bei jeder
Beriihrung weh, konnte es sich um eine
Girtelrose handeln. Ein Verdacht auf eine
Nervenschidigung liegt auch nahe, wenn
das Schmerzareal von Nerven versorgt
wird. Beim Karpaltunnel-Syndrom 18sen
eingeklemmte Nerven den Schmerz in der
Hand aus. Stark einschieRende Schmerzen
im Gesicht deuten auf eine Trigeminusneu-
ralgie hin. Finden Arzte keine nervliche Ur-
sache, kénne auch ein Blick in den Mund
helfen, wie Dr. Dr. Winnie Pradel von der
Zahnklinik des Dresdner Uniklinikums be-
tont: ,,Auch geschidigte Ziahne oder Fehl-
funktionen im Kiefergelenk strahlen den
Schmerz hiufig ins Gesicht aus.”

Welche Untersuchungen sind

fiir die Diagnose erforderlich?

Den Patienten zuhoren und gezielt Fragen
stellen — das sollte nach Ansicht von Clau-
dia Sommer immer an erster Stelle stehen.
Standardisierte Fragebogen kénnen das Ge-
sprach ergdnzen. ,Leider wird héufig zu
schnell zu technischen Untersuchungen
libergegangen®, kritisiert sie. Erst wenn die
Befragung und die korperliche Untersu-
chung keine Hinweise auf eine Nerven-
schidigung liefern, sollten gezielte Zusatz-
untersuchungen erfolgen. Bei Hirn- und
Riickenmarksverletzungen liefere die
Kernspintomografie =~ genaueren  Auf-
schluss, wihrend bei Schidigungen in der
Peripherie - also aulRerhalb von Riicken-
mark und Gehirn - die Elektrophysiologie
und Ultraschall besser geeignet seien. Sind
mehrere Nerven betroffen (Polyneuropa-
thie), werden verschiedene Diagnosemog-
lichkeiten genutzt — vom Labor bis zu Ner-
venwassertests.

Eine neue, aber recht zuverlissige Me-
thode sei die Quantitative Sensorische Tes-
tung (QST), ergdnzt Dr. Gudrun Gofdrau
vom Schmerzzentrum des Dresdner Uni-
klinikums. Verschiedene Sensibilitdtstests

zeigen die Empfindungsstérungen, woraus
Arzte wiederum Riickschliisse auf neuro-
pathische Ursachen schlieRen kénnen.

Wie werden Nervenschmerzen
behandelt?

Zunichst geht es darum, die Schmerzursa-
che zu finden und zu bekdmpfen. Fiihrt das
nicht zum Ziel, steht eine Vielzahl von The-
rapien zur Auswahl — von Medikamenten
iber Riickenmarksstimulation bis zur Psy-
chotherapie. GroRe Studien hétten gezeigt,
dass Tabletten, die urspriinglich als Medi-
kamente gegen Epilepsie und Depressio-
nen entwickelt wurden, auch bei der Be-
handlung neuropathischer Schmerzen wir-
ken, sagt Claudia Sommer. Bei der Trigemi-
nusneuralgie werde beispielsweise haufig
ein Antiepileptikum verordnet. Sind die
Schmerzen lokal begrenzt — Beispiel Gtir-
telrose —, haben sich Pflaster mit den Wirk-
stoffen Capsaicin oder Lidocain bewdhrt.
Die starken Opioide sollten nach Ansicht
der Wiirzburger Professorin mit Bedacht
eingesetzt werden: ,Hier muss man immer
die Nebenwirkungen im Blick haben.“

Konnen Operationen

die Schmerzen beseitigen?
Bei Engpéssen wie dem Karpaltunnel-Syn-
drom kann der Chirurg die betroffene Stel-
le 6ffnen und den eingeklemmten Nerv
freilegen. Rithrt die Trigeminusneuralgie
von einem verhdrteten Blutgefil? her, brin-
gen Neurochirurgen ein Polster zwischen
Gefdl und Nerven ein. ,,Die Jannetta-OP be-
freit die Patienten in 90 Prozent aller Flle
von den Schmerzen®“, sagt Claudia Som-
mer. Da die OP am offenen Hirn erfolgt,
kommen dafiir aber nicht alle Betroffenen
infrage.

Welchen Sinn machen

alternative Therapien?
Zur Wirkung homoéopathischer und ande-
rer pflanzlicher Mittel gebe es kaum gesi-
cherte Erkenntnisse, sagt Sommer. Kneipp-
sche Anwendungen nutzen den Einfluss
von Wirme und Kélte auf die BlutgefiRRe —
»da kann man sich vorstellen, dass das posi-
tive Effekte hat.“ Schaden kann es nicht.

m | esen Sie Dienstag Teil 6: Krebs ohne Schmerzen?
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Pflegebedirftigen und ihren Angehdrigen steht die AO PLUS beratend zur Seite. Gelegen-
heit zum Austausch bietet die Abendveranstaltung am 10. April im Hygienemuseum Dresden.

Entlastung annehmen —
Belastung teilen

Die AOK PLUS ladt pflegende Angehorige zum Expertengesprach.

Zu einer kostenfreien Abendveranstaltung un-
ter dem Motto ,,Entlastung annehmen — Be-
lastung teilen!* sind am 10. April 2014 pfle-
gende Angehorige eingeladen. Diese findet im
Rahmen des interprofessionellen Pflegekon-
gresses im Hygienemuseum Dresden statt. Der
Kongress richtet sich nicht nur an Pflegefach-
krafte und Gesundheitsberufe, sondern auch an
Pflegebediirftige und Angehorige.

Komplexe Pflegeberatung

Im Rahmen dieses Abends konnen sich die pfle-
genden Angehdrigen untereinander austauschen
und mit Experten ins Gespriach kommen. Ne-
ben dem Erfahrungsbericht einer pflegenden
Angehorigen wird die AOK PLUS ihre kom-

plexe Pflegeberatung aus einer Hand vorstellen.
Die Pflegeberater der AOK PLUS bieten so-
wohl bei neu eingetretenen Pflegefillen als
auch bei der Begleitung von Langzeitkranken
kontinuierliche und individuelle Hilfen. Aufer-
dem gibt es Informationen zum umfassenden
Internetangebot ,,Pflegenavigator*.

Anregungen von Pflegewissenschaftler Dr.
Thomas Fischer und Fakten rund um hilfreiche
Projekte und Initiativen des Landes Sachsen fiir
pflegende Angehorige durch Andrea Fischer,
Staatssekretdrin im Sédchsischen Ministerium
fiir Soziales, runden den Abend ab.

INFOS UND ANMELDUNG

Tel.: 0800/247 1001 (24h, kostenfrei)

Schmerz lass nach

EINE SERIE DER SACHSISCHEN ZEITUNG
MIT UNTERSTUTZUNG DER AOK PLUS,
DIE GESUNDHEITSKASSE FUR
SACHSEN UND THURINGEN

Von wegen
Schaufenster

Der Name der Krankheit klingt
harmlos, die Schmerzen sind das
ganze Gegenteil. Vor allem Raucher
leiden unter einer Verkalkung der
Gefdl3e in den Beinen.

an erkennt sie schon von
Weitem: Méinner, die ih-
ren Spaziergang aller
hundert Meter unterbre-
chen und etwas gequilt die Schau-
fenster betrachten. Tatsdchlich inte-
ressieren sie sich kein bisschen fiir
die Auslagen: ,Schmerzen in der
Wade, seltener auch in Oberschen-
kel oder Gesaf3, zwingen sie zu der
Gehpause®, erklirt Dr. Hans-Jo-
achim Florek. Er ist Chefarzt an den
Weilderitztal-Kliniken und leitet das
GefalRzentrum Freital-Pirna.

Der Volksmund spricht von der
Schaufensterkrankheit, Mediziner
nennen es periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (PAVK). Verein-
facht gesagt handelt es sich um eine
Verkalkung der Blutgefif3e: Das Blut
kann nicht mehr ungehindert hin-
durchflieflen, das umgebende Ge-
webe bekommt ungentigend Nahr-
stoffe und Sauerstoff. Die Folge sind
Schmerzen, Schwiche und kalte
Haut. Bis zu acht Millionen Deut-
sche sind betroffen, tiberwiegend
Ménner. ,80 Prozent der Patienten
sind Raucher®, sagt Dr. Florek. Auch
Ubergewicht, Bluthochdruck und
Diabetes gelten als Risikofaktoren.

Das Tiickische an der Krankheit
sei, dass sie am Anfang gar nicht
ernst genommen werde, sagt der
Arzt. ,Es sind die gleichen Be-
schwerden, wie man sie etwa bei ei-
nem Plattful} oder beim Tragen von
falschem Schuhwerk empfindet.”
Viele Betroffene gehen erst zum
Arzt, wenn sie schon im Stadium II
— der Schaufensterkrankheit - sind.
Bleibt auch die unbehandelt, tritt
der Schmerz bald auch bei Ruhe ein.
Im Endstadium kommt es zu Ge-
schwiiren, die moglicherweise eine
Amputation ndtig machen.

Florek empfiehlt schon bei ers-
ten gelegentlichen Beinschmerzen
den Gang zum Hausarzt, der den
Puls an verschiedenen Korperstel-
len tastet. Als sehr treffsicher gilt die
Doppleruntersuchung. Im Zweifel
erfolgt die Uberweisung zu einem
GefiRmediziner. Die Behandlung
héngt vom Stadium der Erkrankung
ab. Florek: ,,Sind die Engstellen nur
kurz, kann man sie mithilfe eines
Ballons aufdehnen und eventuell
noch einen Stent einbringen.” An-
dernfalls muss operiert werden. Ru-
he haben die Patienten danach aber
nur fiir eine begrenzte Zeit, oft muss
erneut operiert werden. (SZ/sk)



