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WIESBADEN/FRANKFURT. 
Nach Informationen der deut-
schen Schmerzgesellschaft lei-
den in Deutschland rund  
22 Millionen Menschen an län-
ger andauernden oder wieder-
kehrenden Schmerzen. Im Ge-
spräch mit dieser Zeitung er-
klärt Christina Rautert, Diplom-
Psychologin am Schmerzzent-
rum Rhein-Main in Wiesbaden 
und Frankfurt, welche Auswir-
kungen chronische Schmerzen 
auf die Psyche und welche seeli-
sche Leiden auf den Körper ha-
ben. 

Frau Rautert, Sie haben in 
Ihrer Berufspraxis täglich mit 
Menschen zu tun, die an chro-
nischen Schmerzen leiden. 
Was sind die häufigsten Ursa-
chen für diese Schmerzen? 

Viele der lang anhaltenden 
Schmerzen haben eine psycho-
logische Ursache. Rücken-
schmerzen zum Beispiel sind oft 
Anzeichen für starken Stress 
oder Probleme in der Partner-
schaft. Migräne tritt oft bei Men-
schen auf, die sich sehr viele Ge-
danken machen und den Kopf 
zerbrechen. Deshalb ist es be-
sonders wichtig, bei chroni-
schen Schmerzen eine integrier-
te Behandlung durchzuführen, 
die sowohl Physiotherapie als 
auch psychologische Gespräche 
beinhaltet.  

Welche Auswirkung haben 
chronische Schmerzen auf die 
Seele und das Leben der 
Menschen, die unter ih-
nen leiden? 

Die Leute ziehen sich oft 
zurück, werden depressiv, 
vermeiden jede Bewegung, 
aus Angst, dass die Schmer-
zen stärker werden könnten. 
Sie reduzieren ihre sozialen 
Kontakte und fallen in eine Ab-
wärtsspirale: Sie fühlen sich 
schlecht, dadurch werden die 
Schmerzen schlimmer, was zu 
mehr negativen Gefühlen führt.  

Verändert sich im Laufe der 
Krankheit auch die persönli-
che Schmerzgrenze? 

Das ist individuell unterschied-  
lich. Manche Menschen ler-
nen, besser mit dem Schmerz 
umzugehen und können da-
durch mehr aushalten. Andere 
hingegen werden überemp-
findlich.  

Welche Faktoren wirken 
schmerzverstärkend? 

Negative Denkweisen, wie 
zum Beispiel das Katastrophi-
sieren („Ich lande noch im 
Rollstuhl“) oder die Hoff-
nungslosigkeit („Das Leben 
hat so keinen Sinn mehr“) 
verstärken die Schmerzen. 
Aber auch mangelndes 
Selbstwertgefühl oder Selbst-
überforderung können dazu 
führen.  

Und was hilft dagegen? 
Optimistische Grundein-

stellungen wie die Fähigkeit, 
Schwierigkeiten loslassen zu 
können und zu erkennen, 
dass sie vorübergehend 
sind. Oder die 
Schmerzen als eine 
Herausforderung zu 
sehen und nicht als 
Hindernis. Zudem 
helfen Entspannungs-
übungen oder Visuali-
sierungen, den Schmerz 
bewusster wahrzunehmen 
und sogar zu kontrollieren. 

Das Interview führte  
Neli Mihaylova.

Vom Körper zur 
Seele und zurück

PSYCHOLOGIE Christina Rautert über den 
Zusammenhang zwischen Schmerzen und Gefühlen
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Christina Rautert ist Diplom-
Psychologin an den Schmerz-
zentren in Wiesbaden und Frank-
furt. Foto: Rautert

Was wirkt  
schmerzlindernd? 

. Entspannungstechniken 

. Ablenkung durch Steuerung 
der Aufmerksamkeit, positive 
Gedanken 

. den Schmerz als Begleiter 
sehen 

. Freunde treffen, erfreuliche 
Aktivitäten 

. Bewegung, positivere Kör-
perwahrnehmung entwickeln

MAINZ. Andrea 
Frohnweiler öffnet 
die Kühlbox. Sie 
holt eine große Tüte 
mit Eiswürfeln raus, 
reißt sie auf und 

schüttet das Eis in 
einen Eimer mit Was-

ser. „Jetzt kommt der 
Kaltwassertest. Er dauert ma-

ximal drei Minuten“, erklärt 
mir die Laborassistentin. Ich 

soll meine Hand so lange es 
geht  im Eimer halten. Alle zehn 
Sekunden soll ich bewerten, wie 
starke Schmerzen ich habe: Null 
bedeutet, ich spüre nichts – hun-
dert, dass der Schmerz unerträg-
lich ist. „80 ist vergleichbar mit Ge-
burtsschmerzen“, sagt Frohnweiler, 
während sie die Stoppuhr vorberei-
tet. Drei Minuten sind schnell vor-
bei, denke ich noch.  

„Los“, ertönt das Kommando und 
meine Hand taucht ins eisige Was-
ser. Eins, zwei, drei, – ich fange im 
Kopf langsam an zu zählen. Das 
Wasser ist furchtbar kalt. Zunächst 
spüre ich nur den Temperaturunter-
schied, aber bald setzen die Schmer-

zen ein. 
„Schmerz-
stufe 

fünf“, sage ich 
nach zehn Se-
kunden. Es tut weh. 
Immer stärker. Ich habe aufge-
hört zu zählen. Ich weiß jetzt, dass 
zehn Sekunden ewig dauern kön-
nen. „Stufe zwanzig“, sage ich. Bald 
kann ich nichts mehr außer 
Schmerz wahrnehmen.  

Meine Hand ist weiß, ich kann sie 
nicht mehr bewegen. Wie aus weiter 
Ferne erreicht mich die Stimme von 
Andrea Frohnweiler: „Wie ist es 
jetzt?“ „Achtzig“, antworte ich, fast 
schreiend. Mein Kopf ist rot, mein 
Herz rast, ich fange an zu schwitzen. 
Ich habe noch nie zuvor solche 
Schmerzen erlebt. Ich kann nicht 
mehr denken. Mir wird schwarz vor 
Augen. „Wird es ein Mädchen oder 
ein Junge?“, lacht Frohnweiler. 
„Hundert“, rufe ich und ziehe meine 
Hand aus dem Wasser. 70 Sekunden 
sind vergangen.    

Mechanische Reize 

Eine Stunde zuvor sitze ich in 
einem Behandlungszimmer im Erd-
geschoss der neurologischen Abtei-
lung der Mainzer Unimedizin. Ich 
will meine Schmerzgrenze testen. 
Ich weiß bereits einiges darüber. Ich 
weiß zum Beispiel, dass meine rech-
te Hand sensibler auf Kälte reagiert 
als meine linke und dass meine 
Handoberfläche bei 43,2 Grad an-
fängt, vor Schmerz zu brennen.        

Das gesamte Testverfahren heißt 
QST-Test: Quantitative sensorische 
Testung. Professor Frank Birklein, 

Leiter der Sektion Periphere 
Neurologie und Schmerz an der 
Universitätsmedizin Mainz, er-
klärt, dass dieser Test vor rund 

fünf Jahren vom Deutschen For-
schungsverbund Neuropathischer 
Schmerz entwickelt worden ist und 
bis heute als Standard für Schmerz-

messung bei 
fast allen Studien 
weltweit genutzt wird.  

Der Test, so Birklein wei-
ter, wird angewendet, um 
Schmerzen in Folge 
von Schäden des 
Nervensystems bes-
ser einordnen zu 
können. „Er kann 
aber nie alleine, son-
dern immer nur im Kon-
text anderer klinischer und elektro-
physiologischer Befunde interpre-
tiert werden.“ Die in der QST ver-
wendeten Testgeräte ahmen mecha-
nische Reize, wie Druck, Berührung, 
Vibrieren und Temperaturreize wie 
„warm“ oder „kalt“ nach.  

Auf dem Tisch vor Andrea Frohn-
weiler steht ein Kästchen. Sie öffnet 
den Deckel. Ich sehe mehrere Na-
deln, alle nach Größe geordnet. Sie 
sehen schön aus, fast wie ein Ge-
schenkset. Frohnweiler holt die ers-
te raus: „Die Nadeln sind vorne 
stumpf. Sie schließen Ihre Augen 
und sagen mir, wann Sie anfangen, 
Schmerz zu empfinden“, erklärt sie. 
Blut wird also nicht fließen. Ich bin 
beruhigt und tue das, was sie sagt. 
Bei der ersten Nadel spüre ich nur 
eine leichte Berührung. Danach stei-
gern sich die Schmerzen, aber es ist 
nicht so schlimm, wie ich es mir vor-
gestellt habe. „Gibt es Menschen, 
die diese Nadeln überhaupt nicht 
spüren?“, will ich von der Laboras-
sistentin wissen. 

„Wenn zum Beispiel Nerven im 
Körper nach einem Unfall oder 
einer viralen Infektion getrennt wur-

den, können 
Menschen keine 
Schmerzen mehr 

empfinden, das kann 
dann gefährlich werden, weil das Ri-
siko schwerer unerkannter Verlet-
zungen steigt“, erklärt Frohnweiler. 
Bei anderen Erkrankungen wie der 
Gürtelrose hingegen werde die Haut 
überempfindlich. 

Die Schmerzgrenze variiert nicht 
nur von Mensch zu Mensch, son-
dern ändert sich bei ein und dersel-
ben Person: „Nach einem Sonnen-
brand zum Beispiel verursachen so-
gar die kleinsten Berührungen 
Schmerzen“, schildert Birklein. 
Auch Faktoren wie Stress und we-
nig Schlaf können die persönliche 
Schmerzgrenze beeinflussen. Zu-
dem reagieren Frauen und Männer 
unterschiedlich auf Schmerzreize 
wie Kalt-, Warm oder Nadel-
schmerz. „Frauen sind dabei emp-
findlicher“, erklärt Birklein. Dass 
ich es nur 70 Sekunden im Kaltwas-
ser ausgehalten habe, ist also nor-
mal.

Von Neli Mihaylova

DIE WICHTIGSTEN BEGRIFFE

. Schmerz: Ein unangenehmes Sinnes- 
und Gefühlserlebnis, das mit aktueller 
oder potenzieller Gewebeschädigung ver-
knüpft ist. 

. Schmerzgrenze: Die Reizstärke, bei 
der eine nicht schmerzhafte Empfindung 
in Schmerz übergeht. 

. Schmerzgedächtnis: Sehr lang anhal-
tende oder auch besonders starke Schmer-

zen führen zu einer Veränderung der 
Nervenzellen im Rückenmark, die 

diese gegenüber jeglichen Rei-
zen empfindlicher macht. 

. Chronische Schmerzen: Schmerzen, 
die länger als ein Vierteljahr bestehen. 

. „Der Schmerz ist zunächst eine körper-
liche Sinneswahrnehmung, die eine 
Schutz- und Warnfunktion besitzt. Der 
Schmerz ist aber auch mit einem Gefühls-
erlebnis verbunden, das im ,Kopf‘ entsteht 
und subjektiv beeinflusst wird. Besonders 
der chronische (Dauer-) Schmerz wird so-
wohl von körperlichen als auch seelischen 
Faktoren bestimmt“, erklärt Professor 
Hans-Raimund Casser,  Ärztlicher Direktor 
des DRK-Schmerzzentrums in Mainz.

Die unerträgliche Länge 
von 70 Sekunden

SELBSTTEST Wo liegt meine  
Schmerzgrenze?

Schmerztest: Wie lange hält es die Hand im eiskalten Wasser aus? Fotos: Sascha Kopp, fotolia – aengza001 / Gestaltung:  Matthias Zink

ÜBER GRENZEN
. Schmerzgrenze, Altersgrenze, Ausgrenzung – Grenzen sind über-all, auch in unseren Köpfen. Sie kön-nen klar definiert sein, greifbar oder eher abstrakt. Grenzen sind nicht selten unerwünscht 

oder verhasst, sie kön-
nen schützen oder 
blockieren. Sie tren-
nen Bereiche vonei-
nander abgeben 
Orientierung und kön-
nen überwunden wer-
den. 

. In einer Serie be-
trachten die Volontäre dieser Zei-tung, junge Menschen in der Ausbil-dung zum Redakteur, diese unter-schiedlichen Grenzen. Sie schreiben über Menschen, die sich Grenzen nä-

hern, vor Grenzen kapitulieren oder sie überschreiten. Ein Projekt, bei dem durch die Zusammenarbeit der Auto-ren aus Hessen und Rheinland-Pfalz schon eine erste Grenze überschritten 
wird: die Landesgren-
ze. 

. Der achte Teil wid-
met sich dem Thema 
Schmerzgrenze. Wie 
fühlt es sich an, die 
eigene Schmerzgren-
ze zu testen? Haben 
Menschen unter-
schiedliche Schmerz-grenzen? Was bedeutet Schmerz und wie entsteht er? Und in wie weit sind Schmerzen mit unseren Gedanken verbunden? Diesen Fragen geht unse-re heutige Sonderseite auf den Grund.

ÜBER GRENZEN

 
Auch Pinsel 
können weh 

tun, wenn man 
krank ist.

Bei 
getrennten 

Nerven spürt 
man Wattestäb-

chen nicht.

 
Pieksen mit 

stumpfen Nadeln 
gehört auch zum 

Schmerztest – Blut 
fließt allerdings 

keins. 

Der 
Druckalgo-

meter erzeugt 
mechanisch 

Schmerz.

Was wirkt  
schmerzverstärkend? 

. Stress 

. die Überzeugung, keinen  

Einfluss auf die Situation zu  

haben 

. erhöhte Selbstaufmerksam-

keit: viele Körpersignale als 

Schmerz zu werten 

. den Schmerz als feste Größe 

zu betrachten 

. sozialer Rückzug 

. sich immer weniger  
zuzutrauen


