Jeder empfindet Schmerzen anders

sTUDIE Psychologen der Universitit Bamberg fiihren in Kooperation mit Anésthesisten der Sozialstiftung Bamberg und der
Uniklinik Erlangen Untersuchungen mit Schmerzpatienten durch. Ziel ist die individuellere Dosierung von Schmerzmitteln.
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Bamberg - Nach dem gleichen
operativen  Eingriff werden
manche Patienten von schier un-
ertriaglichen Schmerzen gequalt
und bediirfen starker Schmerz-
mittel in hoher Dosierung, wiah-
rend andere unter weitaus weni-
ger Schmerzen leiden. Ziel einer
Studie ist es nun, das voraus-
sichtliche  Schmerzmittel-Be-
diirfnis eines Patienten nach ei-
ner Operation vorherzusagen,
um ihm eine bessere, genau auf
ihn abgestimmte Schmerzbe-
handlung zu gewahrleisten.

Das Forschungsprojekt wird
vom Lehrstuhl fiir Physiologi-
sche Psychologie der Universitét
Bamberg in Kooperation mit der
Sozialstiftung Bamberg und der
Erlanger Uniklinik durchge-
fithrt und von der Oberfranken-
stiftung gefordert. Prof. Stefan
Lautenbacher und seine Mitar-
beiter machen mit Patienten,
denen eine grofiere Operation
bevorsteht, verschiedene Tests.
Dadurch soll festgestellt werden,
ob der jeweilige Patient zu dem
Personenkreis gehort, der ein er-
hohtes Schmerzempfinden hat,
weil er sich in seiner Wahrneh-
mung ganz auf den Schmerz
konzentriert und ihn deshalb
stirker erlebt als jemand, dem es
gelingt, sich davon abzulenken.
»Hypervigilanz“ nennen die
Wissenschaftler das Phanomen.

Fokussierung auf den Schmerz

Es konnte ein Erklarungsmodell
dafiir sein, dass manche Men-
schen eher dazu disponiert sind,
nach entsprechenden medizini-
schen Eingriffen langer und hef-
tiger schmerzgeplagt zu sein als
andere, oder sogar chronische
Schmerzen zu entwickeln. ,,Es
gibt die Vermutung, dass bei hy-
pervigilanten  Personen  die
Schmerzschwelle niedriger
liegt“, erklirt Claudia Huber,
wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Lehrstuhl von Prof. Lauten-

Claudia Huber (rechts), wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fiir Physiologische Psychologie an der
Universitat Bamberg, testet mit dem Druckalgometer am Arm ihrer Kollegin Julia Forster, wie hoch oder nied-

rig bei ihr die Schmerzschwelle liegt. Das ist ein Test im Rahmen der Schmerz-Studie.

bacher. Deshalb testet sie mit ei-
nem Druckalgometer, das sie
dem Probanden auf den rechten
Arm driickt, ab welcher Reiz-
stirke es der Patient als Schmerz
empfindet. Mit einem Aufmerk-
samkeitstest soll dann unter-
sucht werden, ob der Patient sich
verstiarkt auf negativ-schmerz-
haft besetzte Begriffe konzen-
triert. Anschlieffend soll sich der
Patient auch noch selbst ein-
schitzen. Ziel ist, hypervigilante
Personen friihzeitig zu identifi-
zieren. ,,Wenn uns das gelange,
lief3e sich die Versorgung der Pa-
tienten nach OPs deutlich opti-
mieren®, so Lautenbacher.

Um eine solche Schmerzthe-
rapie geht es dem medizinischen
Initiator des Projekts, Prof. Dr.
Michael Heesen, Chefarzt der
Klinik fiir Anésthesiologie und
operative Intensivmedizin am
Klinikum Bamberg. ,,Wir er-

warten uns von der Studie, kiinf-
tig besser vorhersagen zu kon-
nen, welcher Patient mehr und
welcher weniger an Schmerz-
mitteln brauchen wird. Unser
Ziel ist es, zu einer individuali-
sierten Medizin, auch in der
Schmerzbehandlung, zu kom-
men®, erklart der Anasthesist.

Exakte Dosierung schwierig

Bisher dosiere man die Medika-
mente anhand der Korpergrofie
und der Schwere der Operation.
Doch damit werde den ,,sehr
starken Unterschieden zwischen
den Patienten® im Schmerz-
empfinden nicht Rechnung ge-
tragen, sagt Heesen. Folge: ,,Bei
dem einen Patienten haben wir
eine Uberdosierung, bei dem an-
deren eine Unterdosierung an
Schmerzmitteln. Beide Extreme
sollten vermieden werden. “
Warum es so wichtig ist, dem
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tatsdchlichen Schmerzmittelbe-
darf jedes einzelnen Patienten
besser Rechnung zu tragen?
,Gerade Opiate, die aber bei
grofieren OPs notig werden, ha-
ben starke Nebenwirkungen.
Deshalb sollte man vorher her-
ausfinden, welche Patienten
wirklich eine hohe Dosierung
hiervon brauchen. Die anderen,
die es nicht so benétigen, haben
sonst nur die Nebenwirkun-
gen, erldutert Heesen. Doch
auch Unterdosierung kann Fol-
gen haben, sogar gravierende.
Heesen: ,,Viele Komplikatio-
nen, die nach der Operation auf-
treten, stehen mit dem Schmerz
im Zusammenhang. Wenn der
Patient starke Schmerzen hat,
demoralisiert ihn das nicht nur.
Er atmet auch zu flach, dadurch
wird das Sekret nicht abgehustet
und es kann sich eine Lungen-
entziindung bilden.“ Weitere

Auswirkungen von starkem
post-operativem Schmerz seien
Wundheilungsstorungen oder
erhohte Thrombosegefahr, weil
sich der Patient weniger bewege.
Zudem wiirden durch Schmerz
Blutdruck und Herzfrequenz
steigen, was bis zum Herzinfarkt
fiilhren konne. Neben psychi-
schen Faktoren wie der Hyper-
vigilanz gibt es noch genetische
Faktoren, die dazu beitragen,
dass das Schmerzempfinden bei
den Menschen so unterschied-
lich ist. Dazu zéhle die Menge an
Eiweifirezeptoren, iiber die die
Medikamente binden oder die
Verstoffwechselung von Medi-
kamenten im jeweiligen Orga-
nismus. ,,Deshalb nehmen wir
auch Blutproben®, sagt Heesen.

Noch liegen keine Ergebnisse
vor, da die Zahl der Probanden
bisher zu gering sei, um bereits
eine Aussage zu treffen, erklart
Claudia Huber. Wann die ersten
Patienten von der Studie profi-
tieren werden, ist also momen-
tan noch nicht absehbar.

Prof. Dr. Michael Heesen, Chefarzt
in der Anasthesie am Bamberger
Klinikum mit einer Schmerzpum-
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