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1 GrundlaGen

1.	Frage:	 	 	Was	ist	Schmerz?

Schmerzen entstehen, wenn mechanische, thermische, chemische oder elek-
trische Reize einen Schwellenwert (sog. Schmerzschwelle) überschreiten 
und dadurch meist das Gewebe schädigen. Das führt dazu, dass bestimmte 
Schmerzbotenstoffe freigesetzt werden. Schmerzen können brennen, boh-
ren, stechen, zerren oder ziehen. Sie beeinträchtigen das Wohlbefinden und 
die Lebensqualität erheblich. Aber Schmerzen zu empfinden ist überlebens-
wichtig!

Obwohl Schmerzen zu den ältesten Erfahrungen von Menschen gehören 
und sehr weit verbreitet sind, fällt es bis heute schwer zu definieren, was 
Schmerz eigentlich genau ist. Schmerzen zu beschreiben ist ähnlich schwie-
rig wie das Gefühl von Hunger oder Durst zu erklären.

2.	Frage:	 	 	Gibt	es	eine	Definition	für	Schmerz?

Die internationale Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (IASP) sagt: 
»Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefühlserlebnis, das mit aktu-
eller oder potenzieller Gewebeschädigung verknüpft ist oder mit Begriffen 
einer solchen Schädigung beschrieben wird.«1

3.	Frage:	 	 	Welche	Merkmale	kann	Schmerz	haben?

Schmerz kann über verletzte Körperteile hinaus ausstrahlen. So ist der 
Schmerz, der z. B. von einem geschädigten Herz ausgelöst wird, bis in den 
linken Arm hinunter zu spüren. Bei einem Bandscheibenvorfall kann der 
Schmerz bis ins Bein ausstrahlen. 

Man nennt die Areale, in die der Schmerz ausstrahlt, auch »Headsche 
Zonen«, nach dem englischen Neurologen Sir Henry Head (1861–1940). 
Die Areale sind bestimmten inneren Organen zugeteilt. Durch die über das 

1 http://schmerzliga.de/was_ist_schmerz.html [Zugriff am 2. Juni 2016]

http://schmerzliga.de/was_ist_schmerz.html
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Rückenmarksegment laufende Querverbindung zwischen dem vegetativen 
und somatischen Nervensystem können Ärzte erkennen, wo der Ursprung 
des Schmerzes liegt.

Eine Verletzung an einer bestimmten Stelle kann also Schmerzen an 
einer ganz anderen Stelle auslösen. So können z. B. Schmerzen in der Schul-
ter von einer Lungen- oder einer Gallenblasenentzündung herrühren. 

Bleibende brennende Schmerzen können auch die Folge einer längst aus-
geheilten Verletzung sein, bei der ein Nerv beschädigt wurde. Hier wird in 
der Fachliteratur von »neuropathischen Schmerzen« gesprochen. Ebenso 
können Finger, Hände oder Zehen schmerzen, obwohl das Bein oder der 
Arm amputiert ist. Hier spricht man dann vom »Phantomschmerz«.

Schmerz-	oder	Bewusstseinsschwelle

Ein weiteres Merkmal des Schmerzes ist die sogenannte Schmerz- oder 
Bewusstseinsschwelle für den Schmerz. Bei einer erhöhten Schmerz-
schwelle wird der Schmerz weniger stark oder überhaupt nicht empfun-
den. Bei einer niedrigen Schmerzschwelle wird ein unbedeutender 
Schmerz stärker empfunden und normalerweise nicht schmerzhafte 
Wahrnehmungen wie ein bloße Berührung oder Geräusche tun bereits 
weh. Diese Unterschiede und Schwankungen haben oft nichts mehr mit 
der eigentlichen Verletzung zu tun.

4.	Frage:	 	 	Ist	Schmerz	individuell?

Ja. Schmerz wird von jedem Menschen anders empfunden. Auch wenn das 
Geschehen immer das gleiche ist: Schmerz ist ein biologischer Schutzme-
chanismus, dessen Signal auf seinem Weg ins Gehirn immer Vorrang vor 
anderen Reizen erhält. 

Rezeptoren geben ein Schmerzsignal an das Rückenmark. Das zentrale 
Nervensystem leitet den Schmerzreiz an das Gehirn weiter, wo das Signal 
ganz unterschiedlich verarbeitet wird. Der Weg des Schmerzreizes gibt auch 
Aufschluss darüber, warum jeder Mensch Schmerz anders wahrnimmt. Der 
Weg des Schmerzreizes lässt sich z. B. durch Medikamente beeinflussen, 
wenn etwa der Zahnarzt durch die lokale Betäubung verhindert, dass der 
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Schmerz überhaupt das Gehirn erreicht. Manche Menschen entwickeln auf 
Grund einer besonderen genetischen Anlage gar kein oder nur ein geringes 
Schmerzempfinden.

Jede Schmerzempfindung ist letztlich eine emotionale Reaktion auf eine 
Bewertung im Gehirn und daher grundsätzlich bei jedem Menschen indivi-
duell. Das menschliche Gehirn kann lernen, dass ein bestimmter Schmerz 
gar nicht so wichtig ist. Es reagiert zumindest teilweise daher auch mit 
Gewöhnung auf Schmerz. Daher ist es auch möglich, dass man trainiert, 
wie ein Schmerz bewertet wird.

Bei Kindern zeigt sich, dass die Angst vor dem Schmerz oft größer ist als 
der Schmerz selbst. D Schmerzäußerung bei Kindern ist aber auch abhängig 
von der Reaktion der Eltern.

Beispiel

Wenn ein kleines Kind hinfällt, wird es immer auf die Reaktion der 
Erwachsene bzw. seiner Eltern achten. Von ihnen hängt das gesamte 
Schmerzempfinden dieses Kindes ab. Übertriebene Fürsorge und großes 
Theater um eine kleine Verletzung werden es umso lauter schreien lassen. 
Auch der Schmerz, den dieses Kind empfindet, ist stärker als bei einer 
zwar tröstenden, aber doch eher ruhigen Fürsorge der Eltern.

Auch Placebo-Medikamente ohne pharmazeutische Wirkung können 
bekanntlich das Schmerzempfinden verändern.

Für echte Extremsituationen stellt der Körper selbst die stärksten 
Schmerzmittel zur Verfügung, indem das Gehirn die Ausschüttung von 
Endorphinen und Adrenalin auslöst, die unempfindlich gegen Schmerzen 
machen. So sorgen bei einem Verkehrsunfall Endorphine dafür, dass man 
trotz eines Bruchs die Beine noch bewegen kann, um aus dem Auto zu kom-
men. Solche körpereigenen Schmerzhemmer lassen sich auch durch die 
eigene Vorstellungskraft auslösen. Wer längerfristig sein Schmerzempfin-
den beeinflussen möchte, muss lernen, den Schmerz nicht zu fürchten und 
ihn nicht schlimmer zu bewerten, als er tatsächlich ist.



Grundlagen10

Seelische	Schmerzen

Nicht nur körperliche Schmerzen erhalten auf ihrem Weg ins Gehirn 
immer Vorrang vor anderen Reizen, sondern vermutlich auch seelische 
Schmerzen und Belastungen. Diese äußern sich aber häufig in Form von 
Konzentrationsstörungen und auch Unfällen, da diese den automatisier-
ten Lebensvollzug aus dem Unbewussten stören und ihr Recht auf 
»Zuwendung« fordern. Manche Menschen werden von solchen Belastun-
gen regelrecht aufgefressen und grübeln immer wieder über ihr Schicksal. 

Hinter dem Begriff »seelischer Schmerz« verbirgt sich oft eine Form der 
Psychosomatik, also der Zusammenhang zwischen Psyche und Körper, was 
sich auch in Formulierungen wie »Das macht mir Kopfzerbrechen«, »Es 
geht mir an die Nieren« oder »Das macht mir Bauchschmerzen« zeigt. Es 
ist daher wichtig, den seelischen Schmerz genauso ernst zu nehmen wie den 
körperlichen.

Wer auf Probleme des täglichen Lebens mit Schmerzen reagiert, ist kein 
Hypochonder, kein Simulant, sondern empfindet eine normale (physiolo-
gische) Reaktion des Organismus, wobei diese Schmerzen eine Funktion 
haben, nämlich dem betroffenen Menschen zu signalisieren, etwas zu unter-
nehmen bzw. zu ändern.

Chronischer	und	regelmäßig	wiederkehrender	Schmerz		
verändert	das	Gehirn

In Studien wurde inzwischen nachgewiesen, dass nicht nur chronischer, 
sondern auch zyklisch wiederkehrender Schmerz die Neuronenstrukturen 
im Gehirn verändern kann, z. B. Menstruationsschmerzen. 
Der wiederkehrende Schmerz reduziert bei Frauen mit regelmäßigen 
Menstruationsbeschwerden jene Gehirnareale, die für die Schmerzüber-
tragung, die hochgradige Verarbeitung von Sinnesreizen und die Affekt-
steuerung zuständig sind, und erhöht in Gebieten für Schmerzmodulation 
und Regulation der endokrinen Funktionen das Volumen der relevanten 
grauen Substanz. Aber nach einer Schmerztherapie kann sich diese 
Gehirnveränderung zurückbilden.*

* Prof. Arne May auf dem Neuro Update, Mainz 2013


