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Was sind neuropathische Schmerzen?

Neuropathische Schmerzen sind nervlich bedingte Schmerzen. Sie entstehen durch Verletzungen
oder Erkrankungen des Nervensystems. Dadurch werden die elektrischen Signale gestort, die
Informationen vom Korper an das Gehirn weiterleiten. Eine detailliertere Beschreibung und einen
Uberblick lber neuropathische Schmerzen und ihre Folgen finden Sie unter folgendem Link:
https://www.iasp-pain.org/wp-content/uploads/2026/03/2026-GY-FS1-German-v1.0.pdf

Warum unterscheiden sich neuropathische Schmerzen von anderen Schmerzen, die

ich kenne?

Wahrend andere Schmerzarten meist Muskeln, Gelenke oder die inneren Organe betreffen (z. B.

Magenschmerzen), betreffen neuropathische Schmerzen die Nerven direkt. Sie unterscheiden sich
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stark von anderen Schmerzarten. Schmerzen in Gelenken oder Muskeln werden beispielsweise oft
als dumpf oder driickend empfunden. Das Erleben von neuropathischen Schmerzen wird oft als
Brennen, Kribbeln oder stromschlagartig beschrieben und manchmal auch als Juckreiz, Taubheits-
oder Kaltegeflihl. Teilweise tritt begleitend ein Schwachegefiihl in den Muskeln auf, dies ist jedoch
nicht immer der Fall. Haufig sind die Schmerzen in den FliRen oder Handen lokalisiert, sie kénnen
jedoch auch in anderen Koérperregionen auftreten, wie beispielsweise dem Gesicht.

Ein besonders frustrierendes Merkmal neuropathischer Schmerzen ist, dass sie ohne
offensichtlichen Grund auftreten kénnen. Die Schmerzen kénnen plétzlich beginnen, auch wenn
man sich eigentlich gerade ausruht und vollkommen untatig ist. Das macht sie so schwer
vorherzusehen oder zu kontrollieren. Zudem kénnen ungewdhnliche Empfindungen auftreten, etwa
Schmerzen schon bei leichten Berihrungen der Haut oder das Gefiihl, als wiirde Wasser das Bein
herablaufen. Obwohl diese Empfindungen typisch flir neuropathische Schmerzen sind, kénnen sie
beangstigend sein, wenn man sie zum ersten Mal spdrt.

Neuropathische Schmerzen sind eine unsichtbare Beeintrachtigung, aber das Erleben der
Schmerzen ist real.

Was passiert, wenn ich neuropathische Schmerzen habe?

Sensorische Nerven senden Informationen vom Kérper an das Gehirn in Form von elektrischen
Signalen. Auf diese Weise nehmen wir Dinge in unserem Koérper wahr. Sensorische Nerven helfen
uns beispielsweise zu erkennen, ob sich etwas heild oder kalt anfihilt.

Wenn sensorische Nerven verletzt werden, kénnen sie auf drei verschiedene Weisen darauf
reagieren:

1. Die Nerven senden nicht mehr genug elektrische Signale. Dies kann zu einem Verlust des
Geflhls fihren, wie etwa ein abgeschwachtes Berlihrungsempfinden. Menschen mit
neuropathischen Schmerzen erleben dies oft als ein Taubheitsgeflhl dhnlich dem, das man
nach einer lokalen Betaubung (zum Beispiel bei einer zahnarztlichen Behandlung)
empfindet, oder wenn man zu lange auf seinem eigenen Arm gelegen hat. Im Grunde
bedeutet dies, dass elektrische Signale nicht mehr im Gehirn ankommen.

2. Die Nerven senden zu viele elektrische Signale. Diese Reaktion wird von Menschen mit
neuropathischen Schmerzen oft als ein Kribbeln, wie Nadelstiche, Gefiihle wie elektrische
Schlage oder brennende Schmerzen beschrieben. Sendet ein Nerv zu viele elektrische
Signale, kann dies zu Schmerzen fuhren.

3. Die Nerven kénnen manchmal sowohl zu viele als auch zu wenige elektrische Signale
senden. Menschen mit neuropathischen Schmerzen kénnen in dieser Situation sowohl ein
Taubheitsgefiihl als auch Schmerzen empfinden, was eine verwirrende Erfahrung sein
kann.

Neuropathische Schmerzen beeinflussen auch, wie ein Mensch sein Leben als Ganzes erlebt. Sie
kdnnen das seelische Wohlbefinden reduzieren, die Schlafqualitat beeintrachtigen und alltégliche
Aktivitaten erschweren. Arbeit, das Pflegen sozialer Kontakte und kérperliche Aktivitat kdnnen zur
Herausforderung werden. Mit der Zeit kann diese Art von Schmerz verandern, wie jemand Uber
sich selbst denkt und wie man mit anderen in Kontakt tritt, was deutliche Auswirkung auf die
gesamte Lebensqualitat haben kann.



Wie kann ich herausfinden, ob ich neuropathische Schmerzen habe?

Medizinisches Fachpersonal kann Ihnen dabei helfen herauszufinden, ob Sie neuropathische
Schmerzen haben. Um festzustellen, ob die Schmerzen neuropathischen Ursprungs sind, kénnte
das medizinische Fachpersonal folgende Schritte unternehmen:

e Sich die persdnliche Geschichte der betroffenen Person anhéren, um besser zu verstehen,
ob es einen Hinweis auf die Beteiligung der Nerven gibt. Gegebenenfalls kommen hierbei
zusatzlich Fragebégen zum Einsatz.

o Eine behutsame klinische Untersuchung durchflihren. Dabei kénnte vorsichtig getestet
werden, wie gut verschiedene Reize auf der Haut wahrgenommen werden konnen. Dabei
geht es etwa um leichte Bertuhrungen, Druck, spitze Reize, Warme, Kalte oder Vibration.

o Vorschlagen weitere Tests durchzuflihren, um die Funktion der Nerven genauer zu
verstehen. Mégliche Untersuchungen waren Tests, die die elektrischen Signale der Nerven
messen kdnnen, MRT-Untersuchungen (Magnetresonanztomographie), oder, in sehr
seltenen Fallen, die Entnahme einer kleinen Hautprobe.

Diese Untersuchungen kdnnen dabei helfen zu verstehen, wie wahrscheinlich es ist, dass jemand
neuropathische Schmerzen hat.

Was kann ich tun, wenn ich neuropathische Schmerzen habe?

Vor dem Arztbesuch kann es hilfreich sein, die Symptome und Bedenken zu notieren, die die
grofiten Auswirkungen haben. Beispielsweise kénnten brennende Schmerzen in den FiiRen stark
genug sein, dass sie das Gehen oder Schlafen beeintrachtigen, oder es stehen Sorgen bezliglich
der zugrunde liegenden Ursache und der Frage, ob die Schmerzen mit anderen gesundheitlichen
Problemen zusammenhangen im Vordergrund.

Zusatzlich kann es hilfreich sein, eine Liste mit Fragen flr das Gesprach bereitzuhalten. Diese
koénnte beispielsweise folgende Fragen beinhalten:

e Wieso habe ich neuropathische Schmerzen?

e Was kann ich dagegen tun?

o Welche Unterstlitzung kénnen Sie mir anbieten?

o Wie wird sich das in Zukunft auf mich auswirken?

Fur die unterschiedlichen Ursachen neuropathischer Schmerzen, stehen unterschiedliche
Behandlungsoptionen zur Verfigung. Deswegen ist es wichtig, sich in diesem Anliegen von
medizinischem Fachpersonal beraten zu lassen. Diese kdnnen beispielsweise Medikamente,
Physiotherapie oder psychologische Unterstiitzung empfehlen. In seltenen Fallen kann auch eine
Operation empfohlen werden. Dies geschieht jedoch meist nur dann, wenn eine klare Ursache fir
die Nervenschmerzen gefunden werden kann, wie beispielsweise bei Ischiasbeschwerden mit
einer ausgepragten Schwache im Bein.

Bei der Besprechung von Behandlungsoptionen, kann es ebenfalls hilfreich sein Fragen zu
stellen. Diese kénnten Folgendes beinhalten:

o Ist dieser Test/diese Behandlung wirklich notwendig fir mich?
¢ Was sind die Risiken?

¢ Gibt es einfachere/sicherere Optionen?

e Was passiert, wenn ich nichts tue?

¢ Welche Kosten kommen auf mich zu?



Wo kann ich mehr herausfinden?
Hier sind einige Beispiele fur gute Hilfsangebote und Informationsquellen in englischer Sprache fir
Menschen, die mit neuropathischen Schmerzen leben:

Dieses kurze Video beschreibt, wie es ist, mit neuropathischen Schmerzen zu leben:
https://www.bbc.com/videos/cv22gylwnexo

Dieser kreative Podcast zeigt eine Vielzahl an Perspektiven auf neuropathische Schmerzen, von
Betroffenen, Forschenden und medizinischem Fachpersonal: https://www.painstorm.co.uk/paincast

Die folgenden Links bieten praktische Strategien und Hilfsmittel fir den Umgang mit Gedanken,
Geflihlen, Aktivitaten und Bewegung bei anhaltenden Schmerzen:

¢ https://livewellwithpain.co.uk/resources-for-people-with-pain/

e https://psyche.co/guides/how-to-use-tools-from-act-to-livewith-persistent-pain

e https://ppa.csp.org.uk/content/links-people-living-pain

Finf Fragen, die Sie medizinischem Fachpersonal vor Beginn einer neuen Behandlung oder
Untersuchung stellen sollten:
https://www.choosingwisely.org/files/5-Questions  ENG.pdf
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