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Schmerzmedizin

Durch verschiedene Definitionen bestimmter Funktionsweisen des menschlichen Kérpers, die bei der Entstehung
und der Wahrnehmung von Schmerz eine Rolle spielen hat sich die medizinische Fachrichtung der Schmerz-
medizin entwickelt. Die Deutsche Gesellschaft fiir Schmerztherapie gibt an, dass ca. 15 Millionen Menschen
unter stdndigen Schmerzen leiden. Die Behandlung von Schmerzpatienten gehort zu den kostenintensivsten Be-
reichen des Gesundheitssystems.

Sowohl Entstehung als auch individuelle Wahrnehmung von Schmerz werden mit dem Grad der Entspannung der
Muskulatur aber auch mit dem allgemeinen Belastungsgrad des Nervensystems in Verbindung gebracht. Neben
der Behandlung von Schmerzsymptomen durch Medikation (Verabreichung von schmerzlindernden Mitteln) hat
sich das gezielte Hervorrufen von Entspannungszusténden als eine sehr erfolgreiche ergédnzende Methode eta-
bliert. Hierzu kann durch mentale Techniken (z.B. Autosuggestion, Autogenes Training) oder auch Methoden wie
z.B. Yoga versucht werden, eine geistige und korperliche Entspannung herzustellen.

Aber auch rein physiologische Entspannungsmethoden sind wissenschaftlich gut erforscht: die Wirkungsweise
des Schwebens in stark angereicherter Salzsole (Floating) hat sowohl Effekte auf individuell-subjektiv empfun-
denen Schmerz als auch auf das vegetative Nervensystem, das System der Leitbahnen, welches die Schmerzim-
pulse transportiert. Eine radikale Verminderung von Aussenreizen setzt die Zahl von sensorischen Impulsen, die
das Nervensystem stimulieren so deutlich herab, dass Uberreizungen abklingen kénnen und Schmerzempfin-
dungen als weniger intensiv wahrgenommen werden.

Entspannung und Sinnesreizreduktion sind mit einer verstarkten Ausschittung von Endorphinen verbunden und
sind damit auch auf biochemischer Ebene mit einer Linderung von Schmerzsymptomen in Verbindung zu bringen.
Ein erh6hter Level von kdrpereigenen Opioiden im Blut von Versuchspersonen konnte im Rahmen verschiedener
Untersuchungen zuverlassig nachgewiesen werden.
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