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Schmerz fuhlt sich fur jeden Menschen anders an. FOCUS-GESUNDHEIT-Redakteurin
Simone Einzmann wollte austesten und

wagte an der Universitat Zurich einen ungewohnlichen Selbstversuch

Foto: Heinz Heiss/FOCUS-Magazin
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ieleidensfahig sind Sie?",
fragt mich Mike Brug-
ger, ein Grinsen zuckt
um seine Mundwinkel.
»Durchschnittlich?”, antworte ich, we-
nig uberzeugt. Ich hoffe, dass das die
richtige Antwort auf eine Frage ist, die
ich nie geglaubt hatte, beantworten zu
miuissen. Was ist schon Schmerz? Kann
man ihn tiberhaupt erkldaren, mittei-
len, vergleichen? Neurowissenschaftler
Briigger versucht, zwei Elektroden auf
meinem Handriicken zu befestigen. Sie

sollen in wenigen Minuten Stromst68e
durch meinen Korper jagen. Bis er die
richtige Stelle gefunden hat, dauert
es. Er driickt auf meine Haut, streicht
sie glatt, klopft sie thythmisch ab. Ich
soll meine Hand 6ffnen und wieder zur
Faust schlieBen. Brigger sucht. Mein
Handriicken wurde noch nie so genau
in Augenschein genommen. Warum es
denn so wichtig sei, wo die Elektroden
kleben? ,Ich mochte die Stelle finden,
wo es Ihnen am meisten wehtut”, sagt
er und klebt die Elektroden fest.

Bis an die Schmerzgrenze

teurin Simone Einzmann ein
Elektroschock. Da hilft nur
noch: Augen fest zusammen-

bestimmen so die Schmerz-
schwelle der Autorin, bevor
sie sie in den MRT-Scanner
(unten) schieben

Der Neurowissenschaftler und seine
Kollegen von der Universitat Zurich
versuchen, was bislang noch nieman-
dem gelungen ist: Schmerz objektiv
messbar zu machen. Dazu miissen sie
jene Regionen im Gehirn identifizieren,
die bei Schmerz aktiv werden. Sie nut-
zen dazu Magnetresonanztomografen
(MRT), mit denen sie dem Gehimn
bei der Schmerzverarbeitung zusehen
konnen.

,Beim Schmerzempfinden sind sehr
viele Gehirnregionen beteiligt”, er- »

Gerade durchzuckt die Redak-

kneifen. Die Zuricher Forscher
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klart der Forscher. ,Neben den sensori-
schen Zentren mischen sich auch Areale
ein, die fur Emotion, Aufmerksamkeit,
Motorik und das Erinnern zustdndig
sind.” Alle Bereiche zusammen bezeich-
nen Wissenschaftler als Schmerzmatrix.
Binnen Millisekunden figen sich die
Aktivierungen in den verschiedenen
Regionen wie Puzzlestiicke zu einem
ganz individuellen Schmerzbild zusam-
men. ,Erst die Dynamik, mit der die ver-
schiedenen Hirnregionen miteinander
kommunizieren, ergibt das personliche
Schmerzerleben”, erklart Briigger.

Schmerz ist fiir jeden Menschen etwas
vollig anderes: Das subjektive Schmerz-
empfinden hangt von den Erfahrungen
ab, die wir bereits mit Schmerz gemacht
haben. AuBlerdem spielt es eine Rolle, ob
wir Mann oder Frau sind, welche Tages-
zeit es ist, und wie wir uns gerade fiihlen.
Die Schmerzmatrix ist so individuell wie
jeder Mensch selbst.

Briigger und seine Kollegen Michael
Meier, Ben Bronnimann Lambelet, Nuno
Prates de Matos und Forschungsleiter
Dominik Ettlin haben allerdings
eine Vision. Sie wollen jene Re-
gion im Gehim aufspiiren, die
bei allen Menschen gleich ist
— sozusagen die Essenz des
Schmerzes. Derzeit ist sich die
Forschung uneins, ob es ein sol-
ches Areal iberhaupt gibt oder
ob nicht vielmehr das Zusam-
menspiel der Areale die ent-
scheidende Rolle spielt.

Ein Fokus der Ziricher For-
scher liegt auf dem hinteren
Zipfel der sogenannten Insel-
region — ein Hirnareal direkt
hinter den Schlédfen. , Vielleicht
wird dieses Gebiet irgendwann
das Meier-Areal heiBlen”, spaB3t
Briigger, benannt nach seinem
Team-Kollegen Michael Meier,
der die 15 bis 20 Millimeter
groBe Region in einer aktuel-
len Studie als besonders rele-
vant identifizierte. , Womoglich
ist dieser Bereich der Inselrinde
tatsachlich die Kernregion, die
alle anderen Schmerzregionen
orchestriert — das ware ein Mei-
lenstein in der Schmerzforschung”, hofft
Brigger. Die Studie der Ziricher For-
scher wird derzeit vom renommierten
Fachmagazin ,Nature” begutachtet.

22

Verkabelt

Der Forscher Mike Brugger
klebt zwei Elektroden auf den
Handriicken. Uber sie wird der
Strom in den Korper geleitet

Gut verpackt

Um zu sehen, wie ihr Gehirn
auf Schmerz reagiert, schiebt
der Forscher die Autorin in den
3-TESLA-MRT-Scanner

Wiirden bei einem
Schmerzreiz alle Faden
in dieser Region zu-
sammenlaufen, ware
das ,Meier-Areal” also
der Schleusenwarter
fur samtliche einlau-
fende Schmerzreize,
dann koénnten auf die-
ser Basis spezifische
Schmerzmittel entwi-
ckelt werden. Mog-
lich ware auch eine
Blockade der Region
durch Magnetstimu-
lation oder gar durch
einen Hirnschrittma-
cher, wie es ihn bereits
fur Parkinson-Patienten gibt. ,Das ist
Zukunftsmusik, aber unser Ziel ist es
sicherlich, Schmerz viel gezielter und
damit effektiver behandeln zu konnen”,
betont Brigger.

Personliche Schmerzerfahrungen hat
der 41-jahrige Schweizer mehr als ge-
nug vorzuweisen. ,Als leidenschaftli-
cher Snowboarder und Mountainbiker
gehoren Schmerzen dazu”, meint er.
Letztes Jahr kugelte er sich beim Sport
seine Schulter aus. ,Das waren inten-
sivste Schmerzen, die kaum beschreib-
bar, aber immer noch sehr gut nachfiihl-
bar sind”, erzahlt er. Diese Erfahrung
helfe ihm, mit seinen Testteilnehmern
besser mitfihlen zu konnen, sagt er
und lachelt mir aufmunternd zu. Mit
seinem Lockenkopf, Jeans und T-Shirt
sieht Brigger tatsachlich nicht wie der
skrupellose Wissenschaftler aus, den nur
seine Ergebnisse interessieren. Doch
eines steht unausgesprochen zwischen
uns: Sein Job ist es, mir heute Schmerzen
zuzufiuigen. Keine Ich-hab-mir-gerade-
den-kleinen-Zeh-gestoBen-Schmerzen.
Nein, er will mein ganz personliches
Schmerzlimit ausloten.

Aber wie personlich ist Schmerz tat-
sachlich, wie groB sind die Unterschiede?
Und wie werde ich bei der ganzen Sache
abschneiden? In seinen Versuchen hat
das Ziricher Team festgestellt, dass das
Schmerzempfinden jedes Einzelnen ver-
gleichsweise konstant bleibt. Auch wenn
die Forscher ihre Probanden Tage oder
gar Wochen spater erneut den Elektro-
schocks aussetzten, bewerteten die Test-
personen gleich starke Reize als ahnlich
schmerzhaft wie bei der ersten Testung.
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Die Gehirnantwort
auf Schmerz

Wahrend der Elektroschocks
sind im Gehirn der Autorin
eine Reihe von Regionen aktiv.
Durch ihr Zusammenspiel
ergibt sich das personliche
Schmerzerleben

Der Dorsolaterale
Prifrontale Cortex
spielt eine Rolle bei der
bewussten Beeinflus-
sung des Schmerzes

Dagegen konnen die Unterschiede von
Testperson A zu Testperson B gravierend
sein. Wo sich der eine vor Schmerz die
Seele aus dem Leib briillt, zuckt ein an-
derer nur kurz mit der Wimper. Bis zu 60
Prozent dieser interindividuellen Unter-
schiede sind auf die Gene zurtckzufiih-
ren, das haben Zwillingsstudien erge-
ben. ,Es gibt immer Extremfalle”, weil}
Briigger. ,Durchschnittlich ertragen un-
sere Probanden am Zahn eine Strom-
starke von 15 bis 45 Milliampere; ein
mannlicher Teilnehmer hielt aber ganze
100 Milliampere aus."

Dass ein Mann Rekordhalter ist, ist
sicher kein Zufall. Die Schmerzforschung
hat gezeigt, dass Mdanner tatsachlich das
tapferere Geschlecht sind. Bei einem Ex-
periment forderten Wissenschaftler die
Probanden auf, ihre Hand in Eiswas-
ser zu tauchen. Frauen zogen sie sehr
viel frither aus dem Becken als Man-
ner. Besonders lange hielten Manner es
ubrigens im Eisbecken aus, wenn eine
attraktive Arzthelferin mit im Zimmer
war. Nachweislich dampft das méann-
liche Sexualhormon Testosteron die Wei-
terleitung schmerzhafter Impulse. Den
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Der Primar
Sensorische
Cortex

zeigt an, wo
es am Korper
schmerzt:
die Hand

<

Posteriore Insula

Die Anteriore
Insula
bewertet den
Schmerz und
seine Intensitat

Bis zu

60..

der Unterschiede
bei der Schmerz-

wahrnehmung

sind auf die Gene
zuriickzufiithren

und Parietales
Operculum
vermitteln Stérke
und Dauer des
Schmerzes

Grund fir die ungerechte
Verteilung bei den Ge-
schlechtern sehen For-
scher in der menschli-
chen Evolution: Méanner
durften sich wahrend des
Kampfs mit einem Mam-
mut nicht von einem
kleinen Kratzer ablen-
ken lassen. Frauen dage-
gen mussten sensibel auf
potenziell schmerzhafte
Situationen reagieren,
um sich und den Nach-
wuchs zu schiitzen. Allein
wahrend der Schwanger-
schaft sind Frauen un-
empfindlicher als Man-
ner. Das haben sie dem
Sexualhormon Progeste-
ron zu verdanken, das in

den letzten drei Schwan-
gerschaftsmonaten in die
Hohe schieBt.

Sogar die Haarfarbe
spielt beim Schmerzemp-
finden eine Rolle. Zumin-
dest in dieser Hinsicht
meinen die Gene es gut
mit mir. Denn ware ich
ein Rotschopf, wirde ich das Experiment
weitaus weniger gut Uberstehen, das
besagt zumindest die Forschung. Man
wirde meinen, dass Rothaarige mit ihren
Wikingergenen besonders hartgesotten
sind. Tatsdchlich beruht die rote Haar-
farbe aber auf der gleichen Genmutation,
die auch einen negativen Einfluss auf die
Schmerzverarbeitung im Gehirn hat.

Allerdings sind wir unseren Genen
nicht hilflos ausgeliefert. Wie auch sonst
im Leben, ist vieles eine Frage der Ein-
stellung. Das Gehirn entscheidet, wie wir
Schmerz wahrmehmen: Es ist der Erfin-
der und gleichzeitig auch der Herrscher
Uber den Schmerz. Deutlich wird das am
Beispiel des Fakirs. Die Schmerzfiihler
in seiner Haut nehmen den Schmerz
zwar wahr, iber Meditation kann er das
Schmerzempfinden aber kontrollieren.
Ahnlich funktioniert der Placeboeffekt.
Allein der Gedanke, dass eine Pille oder
Salbe schmerzlindernd ist, dampft bei
vielen Menschen das Schmerzempfin-
den - selbst dann, wenn sie keinen Wirk-
stoff enthdlt. Dass wir Menschen uns so
leicht hinters Licht fiihren lassen, ist
eine angenehme Sache, wenn es um »
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Auf Spurensuche

Die Zuricher Schmerzforscher
Ben Bronnimann Lambelet, Mike
Brugger, Michael Meier, Nuno
Prates de Matos (V% I.) vor einem
Bild, das die Nervenverbindun-
gen des Gehirns zeigt
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Schmerzen geht. Als Kind war ich ein
Pflaster-Junkie, und mein Knie konnte
noch so aufgeschlagen, blutig und vol-
ler Dreck sein — eine Umarmung und
ein Janosch-Pflaster lieBen mich den
Schmerz sofort vergessen.

Wohl jeder hat schon einmal die Er-
fahrung gemacht, dass er eine Verlet-
zung einfach ignorieren konnte. Bei ei-
nem Wettlauf tut ein verrenkter Knochel
mitunter gar nicht weh - der Schmerz
kommt erst spater. Wissenschaftler ge-
hen davon aus, dass allein der Gedanke
an eine spatere Belohnung, etwa einen
Sieg, Schmerz ertraglicher macht. Im
Gehirmn werden dann schmerzstillende
Endorphine ausgeschiittet. Bereits in
den 1980ern stellten Forscher des Max-
Planck-Instituts fir Psychiatrie in Min-
chen diese Theorie an Ratten auf die
Probe. Jeden Tag setzten sie die Nager
zur Flitterung auf eine Metallplatte. Eine
Gruppe bekam ganz normales Futter, die
anderen Ratten durften Schokokekse
schlemmen. Nach zwei Wochen erhitz-
ten die Wissenschaftler mit einem Mal
die Metallplatte bis zu einer fiir die un-
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»Die Dynamik,
mit der verschie-
dene Hirnregio-
nen miteinander
kommunizieren,

ergibt das
personliche

Schmerzerleben«

Mike Briigger
Neurowissenschaftler an der
Universitat und ETH Zrich

geschiitzten RattenfliBe schmerzhaften
Temperatur. Die schokoladenkeksver-
wohnten Ratten lieen sich von dieser
Unannehmlichkeit nicht beeindrucken,
schlieBlich erwarteten sie, dass bald von
Forscherhand ein Schokokeks gereicht
wirde. Dank Endorphinkick hielten sie
die Hitze doppelt so lange aus wie ihre
Artgenossen, die sich mit gewdhnlichem
Futter begniigen mussten.

Mike Brugger hat mir viel iber den
Schmerz erklart. Wie er im Kopf ver-
arbeitet wird und was das Schmerzemp-
finden beeinflusst. Dieses Wissen min-
dert meine wachsende Aufregung aber
keineswegs, schlieBlich steht mir mein
ganz personliches Schmerzerlebnis noch
bevor. Brigger spannt meinen Kopf in
ein kafigartiges Gestell, damit ich mich
so wenig wie moglich bewegen kann.
Auf einer Bahre liegend, werde ich lang-
sam in den drei Millionen Euro teuren
Magnetresonanztomografen geschoben.
~Das hierist der Panikknopf", sagt Mike
Briigger, und driickt mir den Gummi-
knopf in die Hand. ,Nur fir den Not-
fall.” Dann verldsst er den Raum.
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Der Tomograf beginnt seine Arbeit. Ich
hore das laute Klacken der Magnete,
selbst durch die Ohrstopsel. Ich bin al-
lein — und warte auf den Schmerz. Er
kommt nicht. Stattdessen rasen die Ge-
danken. Wie stark wird er wohl sein? Der
Neurowissenschaftler hat meine person-
liche Schmerzschwelle bereits in einer
Generalprobe getestet, bevor er mich in
den Scanner schob. Eine ungefdahre Ah-
nung, wie schmerzhaft es werden wird,
habe ich schon: sehr! Ich solle mich im
Scanner nicht allzu stark bewegen, hat
mich Mike Brigger gebeten, das be-
eintrachtige die Qualitat der Aufnah-
men. Unter die Rubrik ,bewegen’ fallt
auch das Zusammenkneifen der Augen.
Schwer zu kontrollieren, wenn der holli-
sche Schmerz durch den Korper rast. Ich
versuche, mich zu entspannen, denke an
angenehme Momente und hoffe, dass
das Schmerzteam hinter der Glasscheibe
mir nicht beim Denken zusehen kann.

Nach endlosen unruhigen Minuten
des Wartens auf den Schmerz plétzlich
eine Stimme aus dem Off. , Alles klar, Si-
mone?”, fragt Mike. Wir duzen uns inzwi-
schen - in Extremsituationen kann man
auf Hoflichkeitsfloskeln verzichten. , Der
Scanner hat sich jetzt justiert, wir begin-
nen mit der Testung.” ,Wie bitte, es ist
noch gar nicht losgegangen?” Ich habe
gelesen, dass Testpersonen Schmerzen
lieber sofort zugefiigt bekommen, als
darauf warten zu miissen. Bei schonen
Dingen ist es genau um-
gekehrt. Offensichtlich
bin ich Durchschnitt: Ich
mochte es endlich hinter
mir haben.

Dann ist er da, unver-
mittelt zuckt der Elektro-
schock durch die Hand,
wie ein Stich mit einem
sehr scharf gewetzten
Messer, und breitet sich
wie ein Feuer tliber den
Arm aus. Reflexartig
kneife ich die Augen zu-
sammen. Selbst an den
Beinen kribbelt es, und
die Haare auf meinen Ar-
men stellen sich auf. Ent-
lang des Rickenmarks
schieBt der Impuls inner-
halb von Millisekunden in den Kopf und
16st in allen moglichen Hirnregionen
kleine Feuerwerke aus: Das ist Schmerz.

FOCUS-GESUNDHEIT

Bitte schon lacheln

Per speziell angefertigter Appa-
ratur wird ein eiskalter Luft-
strahl auf den Zahn geschos-
sen. Die Zuricher Forscher
konnten in Studien bereits
nachweisen, dass Zahn-
schmerz, starker als alle ande-
ren Schmerzen, das Furchtareal
im Hirn aktiviert. Das konnte
erklaren, warum Zahnarztangst
so weit verbreitet ist

Erklaren am Modell

Michael Meier zeigt Redakteu-
rin Simone Einzmann die von
ihm entdeckte Schmerzregion
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Als Kind mit Freunden
den elektrischen Wei-
dezaun als Mutprobe
anzufassen machte ir-
gendwie mehr Spal.
Da hatte ich die Kon-
trolle. Jetzt macht
dieser Computer, der
darauf programmiert
ist, die Schmerzstarke
willktrlich zu variie-
ren, mit mir, was er
will. Wenn Mike spa-
ter die Gehirnscans
auswerten wird, wird
er nicht nur Schmerz
sehen, da bin ich mir
sicher, sondern auch
Wut. Je langer das Ex-
periment andauert,
desto mehr mischt sich zum Schmerz
innere Unruhe — und Aggression.

Eine halbe Stunde bin ich im Scanner.
Wenn es gerade nicht weh tut, denke
ich an meinen Vater. Seit tiber 25 Jahren
leidet er an starken chronischen Schmer-
zen. Ich habe mir oft uberlegt, wie es
ware, wenn ich ihm ab und an seine
Schmerzen abnehmen konnte. Sagen
wir, ich konnte ihm einen schmerzfreien
Tag pro Woche schenken. Jetzt weill
ich, dass ich ihm nicht einmal ein paar
Minuten abnehmen koénnte.

Schmerz ist wie ein schwarzes Loch, das
alles schluckt und auf sich konzentriert.
Starker Schmerz ist zermiirbend, schon
nach Minuten. , Wie leidensfahig bin ich,
Herr Doktor?”, frage ich Mike augen-
zwinkernd, als ich endlich wieder aus
der dunklen Roéhre geschoben werde.
,Du hast dich ganz gut geschlagen”,
antwortet er und lacht. Aus dem Mund
eines Wissenschaftlers ist das wahr-
scheinlich schon ein Lob. Zumindest bin
ich kein Weichei.

Wenn ich mir Wochen spater das Erleb-
nis ins Gedachtnis rufe, ist alles wieder
da. Unvermittelt fasse ich mir auf den
Riicken der linken Hand. Natiirlich sind
die Schmerzen lange weg. Doch da ist
ein leichtes Kribbeln - leicht, und doch
ganz deutlich spiirbar. Die Schmerzen
sind verschwunden, aber ein Teil von ih-
nen lebt in mir weiter. Wo? Mike Briigger
und sein Team werden es irgendwann
herausfinden. [ |

SIMONE EINZMANN
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