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V

Vorwort

Sie haben Schmerzen und Ihr Arzt hat Ihnen schmerz-
lindernde Medikamente verschrieben? Vielleicht kaufen 
Sie auch öfter Schmerzmittel, die man rezeptfrei erwerben 
kann? Vielleicht möchten Sie auch wissen, warum Ihr Arzt 
Ihnen bestimmte Medikamente verschreibt oder worauf 
Sie selbst achten können, wenn Sie Schmerzmittel ein-
nehmen? Vielleicht haben Sie auch Angst, von diesen 
Medikamenten abhängig zu werden – gerade wenn es sich 
um stark wirksame Mittel wie Morphium oder Cannabis 
handelt? Oder Sie haben Angst, dass Ihre Verkehrstüchtig-
keit durch Schmerzen oder Schmerzmittel beeinträchtigt 
ist?

Dann ist dieses Buch für Sie gedacht. Es wendet sich 
an alle Menschen, die Schmerzmittel benötigen oder sich 
über diese informieren möchten. Unser Buch erklärt den 
Nutzen verschiedener Medikamente, aber auch deren 
Risiken. Unsere Ausführungen basieren auf den derzeit 
bekannten wissenschaftlichen Daten und zudem ist unsere 
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jahrzehntelange schmerzmedizinische Erfahrung in dieses 
Buch eingeflossen.

Sie können dieses Buch als Nachschlagewerk nutzen, 
wenn Sie gezielt nach bestimmten Medikamenten suchen 
oder andere konkrete Fragen zu Schmerzmitteln haben. 
Sie können es aber auch lesen, um sich einen umfassenden 
Überblick über das Thema „Schmerzen und Schmerz-
mittel“ zu verschaffen. Um beiden Gruppen von Lesern 
gerecht zu werden, waren Wiederholungen an manchen 
Stellen unvermeidlich.

Schmerzmittel sind wirksame Substanzen, die auch 
Nebenwirkungen haben. Bemerkt der Arzt oder der Patient 
diese rechtzeitig, sind sie in der Regel gut beherrschbar. 
Wir möchten Sie dabei unterstützen, dass Sie die für Sie 
geeigneten Schmerzmittel erkennen und möglichst ohne 
Risiko einnehmen können.

Bochum  
Oktober 2022

Andreas Schwarzer
Christoph Maier
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1.1	� Schmerzen sind ein 
Sinneseindruck

Schmerzen entstehen durch eine drohende oder bereits 
eingetretene Gewebeschädigung. Dieser Schaden kann 
durch unterschiedliche Ursachen ausgelöst werden. Hierzu 
zählen äußere Einflüsse (z. B. Hitze), Entzündungen oder 
auch Sauerstoffmangel als Folge einer Verletzung oder 
Erkrankung. In diesen Fällen produziert der Organismus 
im verletzten Gewebe Substanzen, die Nervenimpulse aus-
lösen und auf diesem Weg die Information an das Gehirn 
weiterleiten. Nicht nur eine wirkliche Verletzung kann 
Schmerzen auslösen, sondern auch die Erwartung einer 
körperlichen Schädigung. Der Übergang zwischen körper-
lich begründbaren und seelisch erklärbaren Schmerzen ist 
dabei fließend. Es gibt Experimente, die diese Zusammen-
hänge beschreiben: So klagten beispielsweise Personen 
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über Nackenschmerzen, denen nur vorgetäuscht wurde, 
an einem Auffahrunfall beteiligt gewesen zu sein. Diese 
Schmerzen erklären sich aus dem Zusammenspiel von 
körperlichen und seelischen Reaktionen, in diesem Bei-
spiel aus der schmerzhaften Muskelanspannung und der 
Angst vor dem Aufprall.

Das Schmerzempfinden ist biologisch wichtig, denn der 
Schmerz hat eine Warnfunktion, die uns signalisiert, 
die erkrankte Körperregion ruhig zu stellen, um so die 
Heilung zu beschleunigen.

1.2	� Vom Reiz zur 
Schmerzwahrnehmung

Schmerzen werden erst als bewusste Empfindung wahr-
genommen, wenn die Information im Gehirn registriert 
wird. Zunächst werden in der Haut oder in den inneren 
Organen so genannte Rezeptoren – das sind besonders 
empfindliche Nervenendigungen – erregt. Es gibt eine 
Vielzahl verschiedener Rezeptoren, zum Beispiel für 
Hitze, für Berührungs- oder für Druckreize. Nach ihrer 
Aktivierung erfolgt die Reizweiterleitung über die Nerven 
in das Rückenmark. Schmerzreize werden dort „bevor-
zugt“, gleichsam mit besonderer Alarmstufe, weitergeleitet 
und dann im Gehirn verarbeitet. Dort entscheidet sich, 
wie wir den Schmerz bewerten, ob wir ihn ignorieren 
können (z. B. beim Sport), ob wir ihn „aushalten“ oder 
ob der Schmerz uns auch seelisch beeinträchtigt, weil 
er zusätzlich Ängste auslöst. Erst jetzt nehmen wir den 
Reiz als Schmerz wahr und reagieren darauf. Mit jedem 
schmerzhaften Reiz wiederholt sich dieser Prozess.
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1.3	� Schmerzsensibilisierung, 
Adaption und Chronifizierung

Bei sehr starken, andauernden Schmerzreizen reagieren 
die beteiligten Nervenzellen im weiteren Verlauf schon 
auf geringere Reize und werden also immer empfind-
licher. Diesen Vorgang nennt man Sensibilisierung. 
Den umgekehrten Vorgang, bei dem das Gehirn lernt, 
Schmerzreize zu ignorieren oder weniger stark wahrzu-
nehmen, nennt man Anpassung oder Adaption.

Sowohl die Adaption als auch die Sensibilisierung kennt 
man aus dem Alltag. So wird – bei der Adaption – sehr 
warmes Badewasser nach wenigen Minuten nicht mehr als 
unangenehm empfunden. Als Folge der Sensibilisierung 
ist diese natürliche Anpassung gestört: Nach einem 
Sonnenbrand löst sogar angenehm temperiertes Wasser 
Schmerzen aus.

Die Sensibilisierung ist eigentlich eine nützliche 
Reaktion, da sie dem Schutz des Körpers dient und zu 
einer angemessenen Antwort auf den Schmerz führt, z. B. 
durch Ruhigstellung. Je länger die Rezeptoren jedoch 
erregt werden und je stärker folglich die Schmerzen sind, 
desto mehr Gehirn- und Rückenmarkregionen werden 
beteiligt. Zudem werden weitere Rezeptoren – die so 
genannten schlafenden Rezeptoren – oder solche, die 
im Normalfall nur für Berührungsreize zuständig sind, 
aktiviert. In dieser Situation empfindet ein Patient auch 
in Ruhe Schmerzen, also auch dann, wenn keine äußeren 
Reize mehr auftreten.

Dieser Prozess einer ausufernden Sensibilisierung kann 
der Beginn von chronischen Schmerzen sein. Allmäh-
lich ändert sich die Wahrnehmung der Schmerzen und 


