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Chili auf die Haut, Kuscheln gegen den Schmerz?
Migranepatienten leiden auch in kopfschmerzfreien Phasen
starker unter Schmerzen, konnten dies aber vielleicht mit dem
Kuschelhormon Oxytocin lindern
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Generalized Pain Sensitization and Endogenous Oxytocin in Individuals With Symptoms of Migraine: A Cross-Sectional Study.

Die Studie zeigte, dass Migranepatienten auch zwischen den Attacken empfindlicher auf
Schmerz reagieren als Menschen ohne Migrane. Dies betrifft nicht nur die Empfindungen
der Menschen, sondern auch ihre lokalen Entziindungsreaktionen auf einen
Schmerzausloser wie Capsaicin. Die Haut wird starker und groRflachiger gerotet. Vor
allem die Menschen, die unter chronischer Migrane zu leiden haben, zeigen auch zwischen
den Migraneattacken, im Vergleich zu Gesunden, leicht erhohte Oxytocinkonzentrationen.
Diese Unterschiede in der Menge an Kuschelhormon geht einher mit einer
unterschiedlichen Schmerzwahrnehmung. Zwar hatte sich in dieser Studie kein
Zusammenhang zwischen generalisierten Schmerzen und der Capsaicinbehandlung
gezeigt, jedoch konnte es sein, dass eine Behandlung der Migranepatienten mit Oxytocin
auch zwischen den Kopfschmerzattacken positiv auf genau dieses Uberaktivieren des
Schmerzsystems einwirken konnte. Die Wissenschaftler vermuten, dass die gesteigerte
Kuschelhormonausschiittung der Migranepatienten eine Reaktion auf die starke
Schmerzempfindung sein konnte. Eventuell versucht der Korper mit den erhohten Werten,
sich selbst zu helfen. SchlieBlich litten auch die Patienten besonders, deren Oxytocinwerte
niedriger waren. Oxytocin als Nasenspray konnte dann den Patienten zusatzlich helfen -
oder mehr Kuscheln.

Capsaicin, das die Scharfe in Pfeffer und Chilischoten bewirkt, tut weh, wenn man es auf die Haut
auftragt. In friheren Studien fand man, dass dabei nicht nur Schmerzen auftraten, sondern auch
vermehrt das ‘Kuschelhormon’ Oxytocin ausgeschiittet wurde.

Patienten mit Migrane konnen unter einer weitreichenden, generalisierten Schmerzempfindlichkeit
leiden, die sogar in der Zeit zwischen den Migraneanfallen bestehen bleibt. Bei Migranepatienten
wurden auch wahrend der Attacken erhohte Oxytocinwerte in Blut und Ruckenmarksflussigkeit
festgestellt, ganz ahnlich zu den Reaktionen der mit Capsaicin behandelten gesunden Personen. Die
erhohten Oxytocinwerte wahrend der Migranen waren dabei auch hoher, je intensiver die
Migranesymptome der Patienten waren. Die erhohte Schmerzempfindlichkeit zwischen den
Migranen, der sogenannten interiktalen Phase, konnte also eventuell auch mit auffalligen
Oxytocinwerten einhergehen. Ein solcher moglicher Zusammenhang wurde bisher jedoch noch nicht
untersucht, konnte aber helfen, diejenigen Patienten zu identifizieren, die am meisten von einer
Oxytocinerhohung mithilfe von Nasensprays profitieren konnten. In dieser Studie von klinischen
Neurowissenschaftlern unter Leitung von Prof. Meagher von der Texas A&M Universitat in den USA
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wurden Schmerzen und entziindliche Prozesse der Nerven (die sogenannten neurogene
Entziindungsantwort) nach Auftragen von Capsaicin auf die Haut bei Gesunden und bei
Migranepatienten in der kopfschmerzfreien Phase untersucht.

Ermittlung von Oxytocingehalt des Bluts der Teilnehmer und psychische Reaktionen auf
Schmerz

An der Studie nahmen 32 Migranepatienten und 26 gesunden Kontrollen teil. Capsaicin wurde auf
einen Vorderarm aufgetragen. Die Teilnehmer berichteten (eingeschatzt auf einer Skala von 0 bis
10), wie schmerzhaft und unangenehm sie das Mittel empfanden. Weiter wurde die Flache auf der
Haut gemessen, die auf die Behandlung mit Rotung oder Schwellung reagierte. Auch wurde
ermittelt, ob die Schmerzen zu einer generalisierten Schmerzempfindlichkeit fithrten, also ob die
Teilnehmer auch an anderen als den behandelten Hautstellen auf einfache Berithrung mit
Schmerzwahrnehmung reagierten. Bei chronischen Schmerzen kann sich ein solcher generalisierte
Schmerz entwickeln, der nicht mehr als Warnsignal dient, sondern von einem uberaktiven
Schmerzsystem zeugt. SchliefSlich wurden die Kuschelhormonkonzentrationen der Teilnehmer bei
jeder Behandlung ermittelt.

Migranepatienten berichteten grofSere durch den Capsaicinschmerz ausgeloste Unannehmlichkeiten
als dies bei Gesunden der Fall war. Gleichzeitig waren bei den Patienten grofSere Hautflachen
gerotet als bei den Kontrollteilnehmern. Auch waren die Oxytocinwerte der Migranepatienten,
obwohl sie zu dem Zeitpunkt keine Attacke erlitten, vergleichsweise erhoht. Die Wissenschaftler
berechneten, ob diese erhohten Werte erklaren konnten, wie viel unangenehmer die Schmerzen den
Patienten als den Gesunden waren. Dabei zeigte sich, dass tatsachlich die Oxytocinwerte einen Teil
der Empfindungen erklaren konnten. Je weniger Kuschelhormon im Blut der Migranepatienten war,
desto unangenehmer waren ihnen auch die Schmerzen. Allerdings uibertrug sich der
Capsaicinschmerz nicht auf andere Hautstellen, und es gab keine Unterschiede in der
generalisierten Schmerzempfindlichkeit zwischen Teilnehmern mit und ohne Migrane.

Kuschelhormon Oxytocin hoher fiir mehr Schmerztoleranz

Die Studie zeigte damit, dass Migranepatienten auch zwischen den Attacken empfindlicher auf
Schmerz reagieren als Menschen ohne Migrane. Dies betrifft nicht nur die Empfindungen der
Menschen, sondern auch ihre lokalen Entziindungsreaktionen auf einen Schmerzausloser wie
Capsaicin. Die Haut wird starker und grofSflachiger gerotet. Vor allem die Menschen, die unter
chronischer Migrane zu leiden haben, zeigen auch zwischen den Migraneattacken, im Vergleich zu
Gesunden, leicht erhohte Oxytocinkonzentrationen. Diese Unterschiede in der Menge an
Kuschelhormon geht einher mit einer unterschiedlichen Schmerzwahrnehmung. Zwar hatte sich in
dieser Studie kein Zusammenhang zwischen generalisierten Schmerzen und der
Capsaicinbehandlung gezeigt, jedoch konnte es sein, dass eine Behandlung der Migranepatienten
mit Oxytocin auch zwischen den Kopfschmerzattacken positiv auf genau dieses Uberaktivieren des
Schmerzsystems einwirken konnte. Die Wissenschaftler vermuten, dass die gesteigerte
Kuschelhormonausschittung der Migranepatienten eine Reaktion auf die starke
Schmerzempfindung sein konnte. Eventuell versucht der Korper mit den erhohten Werten, sich
selbst zu helfen. SchliefSlich litten auch die Patienten besonders, deren Oxytocinwerte niedriger
waren. Oxytocin als Nasenspray konnte dann den Patienten zusatzlich helfen.
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