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Schmerzassoziierte Worter aktivieren die Schmerzmatrix und triggern das aktuelle
Schmerzempfinden. Bei chronischen Schmerzpatienten sind diese Effekte starker
ausgeprdgt. Physiotherapeuten sollten also einen ,schmerz-armen® Kommunikationsstil

mit ihren Patienten pflegen.

Schmerz ist per definitionem eine somatosensorische
Wahrnehmung mit negativer Valenz. Dies bedeutet, dass
ein Mensch Schmerzen fast ausnahmslos als unange-
nehm empfindet und er so u.a. lernt, Schmerzen zu ver-
meiden [9]. Gleichzeitig ist bekannt, dass noxische Sti-
muli nicht per se als schmerzhaft empfunden werden
mdissen, sondern dies kontextabhdngig ist. So gibt es vie-
le Faktoren, welche die Verarbeitung schmerzhafter Reize
im Gehirn beeinflussen wie etwa Emotionen, Empathie-
Gefiihle, Aufmerksamkeit, Lern- und Gedachtnisprozesse
sowie Erwartungshaltungen [6,7,18-20]. Entsprechend
hat wohl jeder erlebt, dass er Schmerzen als weniger
stark empfindet oder iberhaupt nicht wahrnimmt, wenn
er gerade abgelenkt oder seine Stimmung ausgespro-
chen positiv ist. Umgekehrt verstarken eine hohe Auf-
merksamkeitsfokussierung auf das Schmerzereignis oder
eine negative Stimmungslage unser Schmerzempfinden.

Schmerz und Sprache

Der Einfluss von Sprache auf die Schmerzwahrnehmung
wurde bis dato kaum untersucht [8]. Zwar ist ber die
Rolle der Sprache im Zusammenhang mit Placebo- oder
Nocebo-Effekten einiges bekannt, doch die Frage, ob ein-
zelne Worter die Schmerzwahrnehmung eines Menschen
beeinflussen kénnen, wurde seitens der Wissenschaft
eher stiefmitterlich behandelt. Dies Uberrascht, denn
wenn Schmerzimpulse nachgewiesenermaRRen die Auf-
merksamkeit eines Menschen erregen, dessen Gefihls-
lage beeinflussen und dies Gedachtnisspuren hinterlas-
sen kann, so liegt doch die Vermutung nahe, dass
Schmerz unweigerlich und wohl unwillkirlich im Gehirn
auch eine semantische Reprdsentation, die der Beschrei-
bung des Schmerzes entspricht, also etwa ,stechend”
oder ,brennend*, ansteuert.

Assoziationen In der Psychologie bedeutet der Begriff
Assoziation, dass einfache kognitive Elemente, Emotio-
nen oder Sinneseindriicke unter bestimmten Bedingun-
gen miteinander verknlpft werden konnen. Dies erklart

das Phdnomen, dass zwei oder mehr urspriinglich isolier-
te psychische Inhalte eine so enge Verbindung miteinan-
der eingehen, dass das Aufrufen eines Assoziationsglie-
des das Auftreten eines oder mehrerer weiterer Assoziati-
onsglieder nach sich zieht oder zumindest begiinstigt.

Lernprozesse Nach der Geburt besitzt ein Mensch kei-
nerlei Assoziationen zwischen irgendeinem Wort, einem
Gefiihl oder einem Gegenstand. Erst mit der Zeit lernt er
durch seine individuelle Lebenssituation und -erfahrung,
Worter mit Dingen oder Geflihlen zu verkniipfen et vice
versa. Im Laufe eines Lebens entstehen so unzdhlige Ge-
dankenverkntpfungen, die von unterschiedlichen Fak-
toren beeinflusst werden.

Ein alltdgliches Beispiel soll helfen, diese kortikale Kopp-
lung deutlich zu machen.

FALLBEISPIEL

Kontextabhdngige Assoziationen

Ein Rettungssanitater oder Notarzt wird beim Hoéren
des Begriffs ,Trage“ wahrscheinlich die Trage in einem
Rettungsfahrzeug assoziieren, ein Bestatter womog-
lich an eine ,Trag-Bahre“ denken. Je nach Kontext sind
auch Assoziationen des Begriffs mit einem ,Trag-
Gestell“ oder einem ,,Korb“ maglich. Wiederum
anders mdgen die gedanklichen Verkniipfungen bei
jungen Eltern sein, die mit dem Begriff , Trage“
voraussichtlich an eine ,,Baby-Trage“ denken - in Ab-
hédngigkeit wiederum davon, wie haufig sie eine sol-
che Trage benutzt haben und wie lang diese Erfahrung
zuriickliegt.

Das Wort ,Trage*“ ist also assoziativ in unserem Gehirn
eingebunden, und die Assoziationsstarke variiert
aufgrund der personlichen Erfahrungen und Lebens-
umstande.
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Netzwerktheorie

GemaR der Netzwerktheorie von Donald Hebb steigert
sich die Assoziationsstarke jeglicher Stimuli mit der wie-
derholten gemeinsamen Errequng der Kontakte zwi-
schen den beteiligten Nervenzellen - dies u.a. durch
den Prozess der Langzeitpotenzierung [4].

Assoziative Kopplung Derartige Kopplungen treten
auch hinsichtlich der menschlichen Sprachwahrnehmung
auf. So aktivieren Verben wie ,Springen® oder ,Laufen®
nicht nur jene Neuronen in Hirnbereichen, welche die
Sprache verarbeiten, sondern automatisch auch senso-
motorische und motorische Areale, in denen die homun-
kuldren Strukturen fir das Bein lokalisiert sind [12]. Ana-
log aktivieren Begriffe wie ,Kissen* und ,Schmecken®
die entsprechenden Gesichtsregionen des Homunkulus;
»Schreiben“ und ,Greifen” die Handareale.

Schmerzmatrix und Sprachareale

Da jeder Mensch im Laufe seines Lebens wiederholt Er-
fahrungen mit Schmerz sammelt, sollte es in Analogie zu
Hebbs Netzwerkvorstellungen sodann zur engen Kopp-
lung zwischen den neuronalen Strukturen der Schmerz-
matrix und ihrer semantischen Reprdsentation in den
entsprechenden Spracharealen kommen. Dies bedeutet,
dass die Erfahrung von ,brennendem*“ Schmerz unwei-
gerlich die sprachliche Reprédsentation von ,brennendem
Schmerz* anregt.

Gretchen-Frage Spannenderweise kdnnte im Umkehr-
schluss davon ausgegangen werden, dass die sprachliche
Verarbeitung schmerzassoziierter Woérter nicht nur die
Sprachareale des Gehirns sondern dariiber hinaus auch
Teile der Schmerzmatrix aktiviert [5,21]. Kénnen also
verbale Reize die Neuromatrix des Schmerzes aktivieren?
Beeinflussen Worte wie ,kneifend”, ,,quetschend“ oder
~krampfartig“ unsere Schmerzwahrnehmung und trig-
gern diese?

Neuroanatomische Grundlagen

Um zu kldren, ob ,Schmerzworter tatsachlich Schmer-
zen beeinflussen konnen und welche Folgen dies hat, ist
es wichtig, den Aufbau der Neuromatrix des Schmerzes
zu kennen.

Kernstrukturen Die Kernstrukturen der Schmerz-

matrix werden durch alle Arten noxischer Reize aktiviert.

Zu ihnen gehoren (> Abb. 1):

= Rickenmark

= Thalamus

= primdre und sekunddre somatosensorische Kortex-
areale (S1 und S2)

= posteriore und anteriore Insula

= dorsaler Anteil des anterioren zinguldren Kortex
(dACC; auch anteriorer midcinguldrer Kortex bzw.
aMCC [20])
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> Abb. 1 Schema zur Verarbeitung noxischer Reize in der
Neuromatrix des Schmerzes. Gezeigt sind auch funktio-
nelle Zusammenhange, die allerdings oft noch nicht ein-
deutig belegt sind (modifiziert nach [1]): ACC: anteriorer
zinguldrer Kortex, Amg: Amygdala (Mandelkern), HS:
Hirnstamm, HT: Hypothalamus, M1: primarer motorischer
Kortex, PAG: periaquaduktales Grau, PCC: posteriorer zin-
guldrer Kortex, PF: prafrontaler Kortex, PPC: posteriorer
parietaler Kortex, S1: primdrer somatosensorischer Kor-
tex, S2: sekunddrer somatosensorischer Kortex, SMA:
supplementdrmotorisches Feld. Quelle: van den Berg F.
Angewandte Physiologie, Band 4, Schmerzen verstehen
und beeinflussen. 2. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2008.

Erweiterte Schmerzmatrix Die Aktivitdt der erweiter-
ten Schmerzmatrix ist dagegen situations- und kontext-
abhangig; sie wird bei noxischen Stimuli also nicht immer
aktiviert [1,11]. Zu den entsprechenden Strukturen ge-
horen u.a. der préfrontale Kortex (PFC), der posterior pa-
rietale Kortex (PPC) oder der Nucleus caudatus.

,Schmerzworter

Um zu belegen, dass die sprachliche Verarbeitung
schmerzassoziierter Worter nicht nur die kortikalen
Sprachareale sondern auch Teile der Schmerzmatrix akti-
viert, wurde zundchst umfassendes Wortmaterial zu-
sammengetragen. Fiir die Fahndung nach addquaten
~Schmerzwortern® wurde das Corpus Search, Manage-
ment and Analysis System (COSMAS 3.6.1.) des Instituts
fur Deutsche Sprache (IDS) in Mannheim genutzt.

Adjektive Ausgewdhlt wurden Adjektive, die entspre-
chend ihrer semantischen Bedeutung kategorisiert wur-
den in ,positiv*, ,neutral®, ,negativ, aber nicht schmerz-
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> Tab. 1 Wortliste mit Adjektiven fiir die Kategorien ,schmerzbezogen®, ,negativ*, ,neutral“ sowie ,positiv*, die hinsichtlich
Wortldnge, Silbenzahl und Haufigkeit im schriftlichen deutschen Sprachgebrauch parallelisiert sind.

schmerzrelevanter negativer aber nicht-

Inhalt schmerzrelevanter Inhalt
qudlend eklig

ldhmend feindlich
zermirbend intrigant
peinigend widerlich
plagend warzig

kneifend schimmlig
quetschend stinkend
bohrend verdreckt
kolikartig angsteinfloBend
krampfartig hasserfiillt

relevant” sowie ,schmerzrelevant”. Samtliche Wortkate-
gorien unterschieden sich nicht hinsichtlich Wortldnge,
Silbenanzahl und Haufigkeit ihres Vorkommens in der all-
taglichen deutschen Sprache.

AnschlieBend wurden 40 Versuchspersonen gebeten, aus
dieser Auswahl von Adjektiven deren Valenz bzw. positive
oder negative emotionale Wirkung, das Arousal bzw. die
wenig oder stark aktivierende/erregende Wirkung sowie
ihre Relation zur Beschreibung von Schmerz zu bewerten.
SchlieBlich wurden dann jene Adjektive extrahiert, die als
besonders schmerzbeschreibend eingestuft wurden,
ohne dass eine Uberschneidung zu den anderen Katego-
rien entstand.

Valenz Beim Vergleich von schmerzbeschreibenden
Adjektiven und negativen Adjektiven mit nicht-schmerz-
relevantem Inhalt wurde darauf geachtet, dass sich die
Valenz zwischen beiden Gruppen nicht unterschied. Da-
durch wurde ausgeschlossen, dass die positive oder ne-
gative emotionale Wirkung der Wérter nicht fiir mogli-
che Unterschiede in der zentralen Verarbeitung verant-
wortlich gemacht werden kann. Folglich bekamen die
Studienteilnehmer neben Schmerzadjektiven wie ,ldh-
mend*“, ,zermiirbend“ und ,,peinigend“ auch andere ne-
gativ besetzte Worte - etwa ,eklig“, ,schimmlig“ oder
wstinkend* - zu horen.

Die Valenz der Worter mit positivem Inhalt war vom Vor-
zeichen umgekehrt, aber vom Betrag nicht unterschied-
lich zu schmerzbeschreibenden und negativen Woértern
mit nicht-schmerzrelevantem Inhalt. SchlieRlich wurde
kontrolliert, dass positive, negative und schmerzbe-
schreibende Adjektive das gleiche mittlere AusmaR an
Aktivierung erzielten.

neutraler Inhalt positiver Inhalt

gehend streichelnd
eckig warmend
kurzhaarig erquickend
eiformig beschwingend
gewolbt himmlisch
aschblond flirtend
klappbar kuschelnd
kubisch kiissend

traubenférmig hocherotisch

auditiv bezaubernd

Stimulationsmaterial Die ber dieses komplexe Pro-
cedere gefundenen Woérter dienten in den folgenden Un-
tersuchungen als Stimulationsmaterial. Ausgewdhlt wur-
den 40 Adjektive, die in die vier Wortkategorien unter-
teilt wurden (> Tab. 1).

Aktivieren schmerzassoziierte Worter
die Schmerzmatrix?

Wie eingangs dargestellt sollte die wihrend des Lebens
stets wiederkehrende Kopplung zwischen dem Erleben
von Schmerz und seiner Beschreibung zur assoziativen
Verbindung zwischen Wort und Schmerzmatrix fihren -
dhnlich wie bei jenen Verben, die automatisch senso-
motorische und motorische Areale aktivieren. Hypothe-
tisch sollte also bereits das alleinige Lesen von schmerz-
beschreibenden Adjektiven verschiedene Strukturen der
Schmerzmatrix aktivieren.

Versuchsaufbau Zur Verifizierung dieser Hypothese
wurden die ausgewdhlten Adjektive gesunden Versuchs-
personen in einem Scanner prasentiert und deren Hirn-
aktivierung mittels funktioneller Kernspintomografie
(fMRT) registriert.

Aufgabenstellung Die Probanden sollten sich Situatio-
nen vorstellen, die mit den gezeigten Adjektiven be-
schreibbar wdren. Bei der zweiten Aufgabe sollten sie
simultan die Vokale der Worter zahlen (> Abb. 2).

Ergebnisse Fiir beide Konditionen wurde untersucht,
ob es zu einer Aktivierung der Schmerzmatrix kam. Hier-
bei konnte nachgewiesen werden, dass schmerzassoziier-
te Adjektive verschiedene Regionen der Schmerzmatrix
aktivieren, wenn sich die Testpersonen Situationen vor
Augen fiihren, die durch die Adjektive beschreibbar wa-
ren [15,16].
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Welche Wortkategorie
haben Sie zuvor gesehen?
A: B:

Schmerz-
worter

negative
Worter

Jeder Block bestand aus 5 Wortern
der gleichen Kategorie gefolgt von
einem schwarzen Bildschirm

nachster Block

>

4,1 sec 0,1 sec

11 sec

>

7 sec 13 sec

> Abb. 2 Ablauf der Untersuchung im fMRT-Scanner. Quelle: Maria Richter und Thomas WeiR.

So wurden mittels der schmerzbeschreibenden Adjektive
samtliche Kernstrukturen der Schmerzmatrix sowie tiber-
dies die erweiterte Schmerzmatrix in den prafrontalen
und posterior parietalen Kortizes (PFC bzw. PPC) aktiviert,
wenn die Versuchspersonen auf schmerzassoziierte Wor-
ter achteten (» Abb. 1).

Ablenkungsmandver Selbst fiir den Fall, dass die Pro-
banden die Vokale der Worter zdhlten, damit quasi von
deren Inhalt abgelenkt waren, imponierten einige der
schmerzspezifischen Aktivierungen in der Neuromatrix.

Ausschlussverfahren Um auszuschlieRen, dass die
Schmerzmatrix allein durch die negative Valenz eines
Wortes aktiviert wird, wurde die Verarbeitung negativer
Adjektive mit nicht-schmerzrelevantem Inhalt mit jener
von schmerzassoziierten Adjektiven verglichen. Als Er-
gebnis zeigten sich spezifisch fiir schmerzassoziierte
Adjektive hohere Aktivierungen in einigen Teilen der
Schmerzmatrix, u.a. in Teilen des prafrontalen Kortex
(PFC) sowie des anterioren zinguldren Kortex (ACC).

s \erke

Schmerzworter aktivieren die Schmerzmatrix
Worter, die mit Schmerz assoziiert werden, aktivie-
ren die Neuromatrix des Schmerzes.

Ein Teil dieser Aktivierung ist nicht ausschlieBlich auf
die negative Valenz dieser Worter sondern auf ihren
schmerzspezifischen Inhalt zuriickzufiihren.
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Wirken schmerzassoziierte Worter
starker bei chronischen Schmerz-
patienten?

Wenn nun die Assoziationsstdrke zwischen Schmerzwort
und Schmerzmatrix von der Haufigkeit der Assoziationen
abhdngt, sollte bei chronischen Schmerzpatienten die
Neuromatrix des Schmerzes durch schmerzbeschreiben-
de Adjektive intensiver aktiviert werden als bei Gesunden
gleichen Alters. Grundlage fiir diese Annahme ist die Tat-
sache, dass Patienten mit chronischem Schmerz weitaus
hadufiger Schmerzerfahrungen machen.

Migranepatienten Um diese Hypothese zu bestdtigen,
wurden mittels des bereits vorgestellten Versuchspara-
digmas chronische Migrdnepatienten sowie alters- und
geschlechts-parallelisierte gesunde Kontrollpersonen un-
tersucht. Die Migraniker waren zum Zeitpunkt der Unter-
suchung schmerzfrei. Die Schmerzmatrix-Aktivierung bei
der kortikalen Verarbeitung schmerzassoziierter Adjek-
tive wurde hierzu erneut mit der Baseline, d. h. ohne jeg-
liche Stimulation, sowie spezifisch auch im Vergleich zur
kortikalen Verarbeitung negativer Adjektive ohne
schmerzrelevanten Inhalt untersucht [3].

Erhohte Aktivitat Die Vergleiche zeigten fir alle Per-
sonen wiederholt erhéhte Aktivititen in Teilen der
Schmerzmatrix durch die schmerzbeschreibenden Ad-
jektive, etwa in der posterioren und anterioren Insula
oder im sekundaren somatosensorischen Kortex (S2)
(» Abb. 1). Gleichzeitig wurden einige Teile der Neuro-
matrix des Schmerzes bei den Migrdnepatienten im Ver-
gleich zu gesunden Kontrollpersonen starker aktiviert.
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Schmerzworter wirken starker bei chronischen
Schmerzpatienten

Bei chronischen Schmerzpatienten wird die Neuro-
matrix des Schmerzes durch schmerzbeschreibende
Adjektive intensiver aktiviert als bei Gesunden glei-
chen Alters.

Verstarken schmerzassoziierte Worter
die aktuelle Schmerzwahrnehmung?

In einer Folgeuntersuchung sollte dann geklart werden,
ob ggf. auch die aktuelle Schmerzwahrnehmung bei
chronischen Schmerzpatienten durch die Schmerz-
adjektive beeinflusst wird. Hierfiir wurden chronische
Schmerzpatienten und parallelisierte Kontrollpersonen
dem gleichen Paradigma unterworfen [17].

Erneut zeigte sich, dass bei chronischen Schmerzpatien-
ten mit aktuellen Schmerzen die Schmerzmatrix starker
durch Schmerzworter aktiviert wird als bei Gesunden.
Dieses Ergebnis repliziert én passant die Resultate, die
bereits bei den Migrdnepatienten gefunden wurden und
bestdtigt erneut, dass schmerzbeschreibende Adjektive
bei chronischen Schmerzpatienten die Neuromatrix des
Schmerzes starker aktivieren als bei gesunden Gleichalt-
rigen.

Dariiber hinaus wurde deutlich, dass die Aktivierung in ei-
nigen Arealen der Schmerzmatrix wie etwa in der Insula
von der aktuellen Schmerzstarke wéhrend der Unter-
suchung abhangig war.

s |\erke

Schmerzwoérter verstarken momentane Schmerzen
Je starker ein Mensch unter Schmerzen leidet, desto
starker reagiert seine Schmerzmatrix in diesem
Moment auf zusatzliche schmerzassoziierte seman-
tische Reize.

Fihren schmerzassoziierte Worter zur
Voraktivierung der Schmerzmatrix?

Wie gezeigt wurde, aktivieren schmerzassoziierte Adjek-
tive Teile der Schmerzmatrix. Wenn einem Probanden
nun vor dem Applizieren eines noxischen Stimulus ein
Schmerzadjektiv prasentiert wird, konnte dieser physika-
lische Reiz eine groRere Aktivierung in der Schmerz-
matrix und damit einen héheren Schmerz verursachen,
als wenn vorher ein neutrales Adjektiv gezeigt wird.

Erinnerungstest Um diese Vermutung zu verifizieren,
wurde die kortikale Verarbeitung von Adjektiven mit
einer tatsdchlichen Schmerzstimulation gekoppelt. Dazu
wurden den Versuchspersonen auf einem Bildschirm die

# Thieme

Adjektive der vier unterschiedlichen Kategorien angebo-
ten, die sie sich fir einen spdteren Erinnerungstest mer-
ken sollten (» Tab. 1). Die Motivation der Probanden zur
Wortverarbeitung wurde dadurch erhoht, dass fir jedes
richtig erinnerte Wort ein finanzieller Bonus in Aussicht
gestellt wurde.

Hitze-Stimulation Simultan zur Wortprésentation er-
folgte eine schmerzhafte Hitze-Stimulation mittels eines
Laserstimulators. Die applizierten Reize blieben unabhan-
gig von der prasentierten Wortkategorie in ihrer physika-
lischen Intensitat gleich.

NRS und LEP Die subjektive Schmerzhaftigkeit der La-
serreize wurde nach jedem Durchgang mittels Numeri-
scher Ratingskala (NRS von 0 = kein Schmerz bis 100 =
maximal vorstellbarer Schmerz) erfragt. Zusdtzlich wurde
die evozierte Hirnaktivitat auf die Laserstimulation (Laser-
evozierte Potentiale, LEP), deren Amplituden als objekti-
ves MaR der Schmerzempfindung gelten, abgeleitet [10].

Semantisches Priming Im Ergebnis variierte die sub-
jektive Schmerzeinschidtzung der Probanden in Abhan-
gigkeit von der Wortkategorie [2]. So traten bei der Ver-
arbeitung schmerzbeschreibender Adjektive im Sinne des
semantischen Primings trotz stets identischer Hitze-
Laserreize signifikant hohere NRS-Werte als auf als bei
der Prasentation neutraler Adjektive.

Gleichzeitig waren die Laser-evozierten Potentiale bei
Vorreizung durch schmerzbeschreibende Warter signifi-
kant héher; die Probanden hatten also tatsachlich ein ge-
steigertes Schmerzempfinden. Die hoheren NRS-Werte
resultieren also nicht oder nicht ausschlieRlich daraus,
dass die Versuchspersonen moglicherweise den Sinn
und Zweck der Studie durchschaut hatten.

Starkere Effekte bei Chronizitat

Um die stédrkeren Effekte bei chronischen Schmerzpatien-
ten nachzuweisen, wurden chronische Migrédnepatienten
mit demselben Untersuchungsdesign untersucht und de-
ren Ergebnisse anschlieBend mit einer gesunden Kon-
trollgruppe verglichen [23].

Affektive Verarbeitung Auch hier imponierten bei der
kortikalen Verarbeitung schmerzbeschreibender Adjek-
tive hohere NRS-Schmerzratings sowie hohere LEPs auf
die gleichstarken Hitzereize. Bei den chronischen Migrd-
nikern waren zudem die Schmerzratings und die LEPs
tendenziell héher als bei gesunden Kontrollpersonen.
Diese Schmerzverstarkung war besonders dann aus-
gepragt, wenn die Worter eher affektiv schmerzbeschrei-
bend waren (z.B. ,peinigend“ im Vgl. zu ,stechend*). Das
Untersuchungsergebnis unterstreicht somit die groRRe
Bedeutung der affektiven Verarbeitung von Schmerzen
bei chronischen Schmerzpatienten (> Abb. 3).
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» Abb. 3 Priming von Schmerzwahrnehmung und evo-
zierten Hirnantworten. Im Vergleich zu einem neutralen
Vorreiz fiihrt die Vorreizung mit einem schmerzassoziier-
ten Adjektiv trotz gleicher physikalischer Reizintensitat
zur Zunahme von Schmerzwahrnehmung und evozierter
Hirnantwort (gemessen als Amplitude der Komponente
P260). Quelle: van den Berg F. Angewandte Physiologie.
Band 4, Schmerzen verstehen und beeinflussen. 2. Aufl.
Stuttgart: Thieme; 2008.
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Schmerzwaorter triggern die Schmerzwahrnehmung
Das Lesen von schmerzbeschreibenden Adjektiven
fiihrt zur Voraktivierung von Strukturen der Neuro-
matrix des Schmerzes, was bei tatsdchlichen
Schmerzen zu einer starkeren subjektiven Schmerz-
empfindung (NRS) und einer messbar erh6hten kor-
tikalen Reaktion (LEP) fiihrt.

Diese Voraktivierung ist bei chronischen Schmerz-
patienten starker ausgepragt.

Ausblick

Angesichts der dargestellten Ergebnisse ldsst sich eindeu-
tig festhalten, dass die Verarbeitung von schmerzassozi-
ierten Adjektiven nicht nur die entsprechenden Sprach-
areale sondern auch Regionen der Schmerzmatrix akti-
viert. Dies steht in Einklang mit der eingangs erwdhnten
Theorie neuronaler Zellverbande von Hebb [4].

Teufelskreis Im klinischen Alltag ist die Tatsache, dass
schmerzassoziierte Worter bei chronischen Schmerz-
patienten stdrker wirken und dass hier die Voraktivierung
der Schmerzmatrix durch Schmerzwérter starker aus-
gepragt ist, von groRer Tragweite. Tatsachlich deutet sich
hier ein perfider Teufelskreis an (> Abb. 4).

Kontextfaktoren Zweifelsohne  sind  chronische
Schmerzpatienten hdufiger Situationen ausgesetzt, in
denen sie schmerzassoziierte Kontextfaktoren wie z.B.
schmerzbezogene Worter verarbeiten. Dies geschieht
etwa im Rahmen der Visite beim Arzt, Physiotherapeuten
oder Heilpraktiker sowie beim Besuch einer Apotheke.
Oftmals reicht bei chronischen Schmerzpatienten schon
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> Abb. 4 Hypothetisches Teufelskreismodell. Quelle:
Maria Richter und Thomas WeiR.

die Assoziation zwischen der aktuellen Lebenssituation
und einer dhnlichen Situation, in der bereits Schmerzen
erfahren wurden. So verbinden viele der Betroffenen be-
stimmte Bewegungen mit Schmerzen.

Vulnerabilitdt In den angefiihrten kommunikativen
Situationen sind Menschen mit chronischem Schmerz-
geschehen also vulnerabler flir nozizeptive Reize. AuRRer-
dem nehmen sie durch die verbale Vorreizung ihren
augenblicklichen Schmerz intensiver wahr. Es ist sogar
denkbar, dass durch das semantische Priming auch die
Schmerzschwelle bei den Betroffenen reduziert wird.
Ahnliche Prozesse wurden bereits fiir Nadeldruckreize
bei chronischen Riickenschmerzpatienten beschrieben
[13,174].

Abwartsspirale Wird nun also ein nozizeptiver Reiz
durch die Kommunikation von Schmerzwoértern als
schmerzhafter empfunden, verstarkt dies wiederum die
Aktivierung der Schmerzmatrix, und schmerzassoziierte
Kontextfaktoren wie etwa die Schmerzworter werden in
der Folge ebenso stdrker verarbeitet: der sich schlie-
Rende Teufelskreis wird so peu a peu zur Abwartsspirale.

Allerdings ist bislang nicht geklart, wie stark die Effekte
dieser Vorverarbeitung sind. Zudem ist nur in Anféngen
bekannt, welche weiteren Einflussfaktoren eine Rolle
spielen — etwa der zeitliche Abstand zwischen der Vorrei-
zung und dem Schmerzreiz oder die Intensitat der Stimu-
lation [16].
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Fazit

Der Einfluss von Sprache auf die Schmerzwahrnehmung
ist ein wichtiger Aspekt der Schmerzforschung, der bis-
lang zu wenig Beachtung fand. Wenn man bedenkt, dass
sich Patienten im Verlauf von Diagnostik und Therapie in
vielfdltigen Kommunikationssituationen wiederfinden,
sei es wahrend der Schmerzanamnese oder beim Ausfiil-
len ausfiihrlicher Schmerzfragebdgen bei Arzten oder
Physiotherapeuten, so wird schnell die Notwendigkeit
weiterer und vertiefender wissenschaftlicher Studien
deutlich.

Schmerz-Kommunikation Es bleibt zu diskutieren,
welche Art von Schmerz-Kommunikation mit Patienten
in welchem Umfang tatsdchlich sinnvoll ist und inwieweit
das Schmerzgeschehen der Betroffenen dadurch zusatz-
lich verstarkt wird. Aus klinischer Sicht ist davon auszuge-
hen, dass eine dezidierte Diagnosestellung fiir die Ent-
wicklung eines optimalen Behandlungsplans und fiir den
Aufbau einer tragfdhigen Therapiebeziehung unabding-
bar ist. SchlieBlich sollte sich ein Patient mit seinem
Schmerz ernst genommen fiihlen und muss hierzu tiber
seine Beschwerden sprechen. Mdglicherweise verstdrken
diese Gesprache aber die Aktivitdt der Schmerzmatrix
und verstarken so die Schmerzen des Patienten. Am An-
fang der Behandlung ist diese ,Nebenwirkung“ im Ver-
gleich zu den vielfdltigen positiven Wirkungen einer aus-
fiihrlichen Diagnostik und Aufkldarung tiber den Schmerz
noch als unproblematisch einzuschatzen. In langeren Be-
handlungskontexten oder auch im sozialen Umfeld kann
eine unverhdltnismdRige Schmerzfokussierung in der
Kommunikation jedoch durchaus zu einem relevanten
Schmerzverstarker werden.

De-Fokussierung Angesichts der Untersuchungs-
ergebnisse erscheint es als sinnvoll und dem Therapieziel
dienlich, in langeren Behandlungsverldufen schrittweise
auf schmerzbezogene Begriffe zu verzichten und die Auf-
merksamkeit auf andere korperliche und emotionale
Wahrnehmungsbereiche zu lenken.

So kann etwa zu Beginn einer physiotherapeutischen The-
rapieeinheit nach dem allgemeinen Wohlbefinden oder
zwischenzeitlichen Erfolgserlebnissen anstatt nach dem
Schmerzgeschehen gefragt werden. Selbst geringfligige
Anderungen im therapeutischen Kommunikationsstil
kénnen den Fokus des Patienten deutlich verandern und
einer weiteren iatrogenen Chronifizierung vorbeugen. So
bietet sich anstatt der obligaten Frage ,Wie ist der
Schmerz gerade?” eine andere Formulierung an wie z.B.
»Wann hat sich ihr Riicken zuletzt gemeldet?“ oder ,Wo
spiiren Sie eine angenehme Verdnderung?*.

& Thieme

Hierbei kann es - eine gute therapeutische Beziehung
vorausgesetzt — Sinn machen, die Betroffenen im Sinne
der Patienten-Edukation (ber derartige Prozesse auf-
zukldren, um ihnen so die Chance zu geben, die eigene
Kommunikation ,schmerz-drmer* zu gestalten.
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