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WAHRNEHMUNG

Uberwinde den Schmerz!

Er kann grof3e Lust sein — und nattrlich grof3e Qual. Wie intensiv
wir ihn empfinden, beeinflussen wir selbst. Deshalb helfen

M edikamente und Operationen nur bedingt. Schmerztherapie
muss auch im Kopf stattfinden.

voN Harro Albrecht | 05. Mé&rz 2015 - 03:31 Uhr

"Welch eine merkwiirdige Spezies wir doch sind", stellt der Psychol ogieprofessor

Paul Rozin fest. Wir tun alles, um Schmerz zu vermeiden; doch manchmal suchen und
genieflen wir ihn geradezu. Im Hochland von Mexiko besuchte der Wissenschaftler von

der University of Pennsylvania ein Dorf nahe der malerischen Stadt Oaxaca, in dem die
Birger ganz versessen sind auf Scharfes. Fuinfjéhrige Kinder greifen dort lieber zu einer
Salz-Chili-Mischung al's zu siiffen Bonbons. Und die Tortillas sind so scharf, dass selbst die
ortsansassigen Schweine und Hunde einen Bogen um sie machen. Schmerzhaft bekommen
die Tiere zu spiren, dass Chilischoten Capsaicin enthalten, einen Stoff, der direkt auf die
Schmerzrezeptoren losgeht.

Millionen Kinoganger begeistern sich gerade am Sadomasofilm Fifty Shades of Grey
der vergangene Woche angelaufen ist. Immer mehr Menschen nehmen beim intensiven
Sport oder unter der Nadel eines Tatowierers Schmerzen bewusst in Kauf. Warum quélt
sich Homo sapiens freiwillig?

Rozin meint, weil wir zu einer Art von gutartigem Masochismus tendierten, bei dem wir
ohne Gefahr und fir Uberschaubare Zeit Gber den Schmerz triumphierten. Solch kleine
Siege |6sen eine regelrechte Euphorie aus. "Ich schnappe nach Luft, als mich der késtliche,
lustvolle Schmerz durchzuckt”, haucht die Protagonistin Anastasia Steele in Fifty Shades of

Grey.

Ganz anders als um diesen unterhaltsamen "U-Schmerz" ist es hingegen um den ernsten "E-
Schmerz" bestellt. Bésen, krankheitsbedingten Schmerz bek@mpfen wir mit allen Mitteln.
153 Millionen Packungen Schmerzmittel , sogenannte Analgetika, wurden bel uns 2013
verkauft, etwa zwel Drittel davon ohne Rezept. Sechs Millionen Deutsche fiihlen sich von
Schmerzen beeintréchtigt, zwei Millionen von ihnen leiden psychisch und kérperlich stark.
Doch die herkdmmliche Schmerzmedizin steckt in der Sackgasse: In vielen Féllen helfen
die Tabletten nicht mehr. Zugleich nimmt dank steigender L ebenserwartung die Zahl der
schwer zu behandelnden chronischen Beschwerden zu. Und bei [éngerer Einnahme von
Analgetika steigt das Risiko fur Nebenwirkungen: Magen-Darm-Blutungen, Herzinfarkte.
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Schon heute werden starke Analgetika wie Morphin und dessen kiinstliche Verwandte,

die Opioide, nicht nur bei lebensbedrohlichen Krebskrankheiten verschrieben, sondern
zunehmend auch bei weniger dramatischen Leiden wie chronischer Hiiftarthrose,

Riicken- oder Knieschmerzen. So registrierte die AOK Hessen zwischen 2000 und 2010
einen atemberaubenden Zuwachs von 400 Prozent bei der Verschreibung hochpotenter

K ombinationspréparate mit Opioiden. Die sind aber nicht gedacht fiir den Dauergebrauch.
Die Folgen der Opioidkonjunktur zeigen sich in den Vereinigten Staaten, wo allein 2012
tiber 16.000 Amerikaner durch Opioide starben, die ihnen von Arzten verschrieben worden
waren — mehr Todesopfer, a's der Drogenmissbrauch forderte.

In ein vergleichbares Dilemma wie Medikamente filhren Operationen, die als

Alternative zu den Schmerzmitteln oder als "letzter Ausweg" gelten. Bei Knie- und

Huftgel enkoperationen belegt Deutschland seit Jahren weltweit Spitzenplétze, auch die
Zahl der Wirbelsduleneingriffe hat massiv zugenommen. Doch die Hoffhungen werden

oft bitter enttéuscht. Etwa jeder fiinfte Behandelte klagt nach dem Austausch eines
Kniegelenks weiterhin Uber Beschwerden. Viele Hiftprothesen miissen nach einigen Jahren
in einer weiteren OP ersetzt werden. Und haufig erweisen sich Wirbelsduleneingriffe als

so fruchtlos, dass Mediziner bereits vom failed back surgery syndrome sprechen, vom
"Syndrom der fehlgeschlagenen Riicken-OP".

Selbst 250 Jahre nach den ersten systematischen Experimenten mit Schmerzmedikamenten
gibt es offenbar noch immer keine befriedigende pharmakol ogische Antwort auf die
Herausforderung chronischer Schmerzen. Heute ist mehr gefragt alsimmer nur der néchste
Wirkstoff. Der Ausweg kénnte in eéinem neuen Versténdnis des Schmerzes liegen.

Noch immer beruht das géngige Bild vom Schmerz auf Vorstellungen aus dem 17.
Jahrhundert. Damals ging man davon aus, Schmerz funktioniere nach dem Prinzip des
Klingelzugs: Wird irgendwo am oder im Kdrper eine Nervenfaser gereizt, gelangt das
Signal Uber eine Nervenbahn in das Gehirn, wo das Alarmgl6ckchen schrillt. Dem

mechani stischen Konzept fol gten mechanistische Therapieansétze: Medikamente oder
Operationen sollen die Leitung unterbrechen und so das Klingelsignal abstellen. Im Prinzip
therapieren Mediziner heute noch immer so, und ihre Patienten finden das plausibel. Dabei
gibt eslangst ein modernes Schmerzkonzept, das nicht nur auf die kdrperlichen Ursachen
des Symptoms zielt, sondern auch die Psyche und das soziale Umfeld mit einbezieht .



http://www.zeit.de/2015/08/schmerzen-chronisch-therapie-theorie

ZEITZELEONLINE GESUNDHEIT

DIE EVOLUTION DER SCHMERZTHEORIEN: SIMPLER ALARM

Der franzdsische Philosoph René Descartes entwickelte 1632 die Idee vom Schmerz als
Glockensignal am Ende eines langen Klingelzugs. Dieses mechanistische Modell pragte unser
Versténdnis jahrhundertelang .

SIGNALBREMSE

1965 publizierten Patrick Wall und Ronald Melzack die Theorie, nach der das Gehirn auch Signale
zurtick in das Ruckenmark sendet. Im Hinterhorn, wo die Nerven zwischen den Wirbeln austreten,
kann dieser Riickkanal die Schmerzsignale dampfen.

SCHMERZNETZ

Zu der subjektiven Empfindung Schmerz tragen viele Hirnareale bei. Vom Hinterhorn im
Ruckenmark gelangt ein Reiz bis zum Tor des Bewusstseins, zum Thalamus. Von dort erreicht
das Signal den sensorischen Cortex (S1), der den Ort und die Intensitét des Reizes registriert
(Nozizeption). Gleichzeitig erhalten der Insulére und der Anteriore Cingulére Cortex (ACC) die
Information und farben den Reiz mit unangenehmen Emotionen ein. Unter diesem Einfluss schirt
die Amygdala die Furcht. Im Prafrontalen Cortex (PFC) laufen alle Vorbewertungen zusammen.
Dort gelangt der Schmerz ins Bewusstsein; Wir entscheiden, was von dem Reiz zu halten ist und
wie wir darauf reagieren. Das Ergebnis der Analyse aus PFC und Amygdala wird umgesetzt im
Hohlengrau (PAG). Von dort aus verlaufen Nervenfasern bis zum Hinterhorn und kénnen das
Schmerzsignal bremsen.

Nach diesem Konzept ist Schmerz vor alem das Ergebnis seiner Bewertung durch das
Gehirn. Stérke und Lokalisation eines Reizes gehen in diese Analyse ebenso ein wie die
ihn begleitenden Emotionen, Erfahrungen und die bewusste Interpretation des Reizes.
Eine unerwiinschte V erletzung empfinden wir unerfreulicher als den gewollten Stich einer
Téatowiernadel oder den gezielten Peitschenhieb einer Domina.

Schmerz, so kdnnte man den Stand der Forschung zusammenfassen, ist das Ergebnis einer
mentalen Geféhrdungsanalyse: Je bedrohlicher uns ein Reiz erscheint, umso mehr quélt er
uns.

Das heil3t aber auch: Schmerz ist eine extrem subjektive Empfindung. Was den einen

die Wande hochtreibt, empfindet der andere woméglich al's stimulierend. Schmerz und
Lust liegen eng beieinander. Marathonl&ufer werden fir ihre Schinderei oft mit einem
Gliicksgefihl (dem runners high) belohnt; Masochisten gelangen dank Schmerz zum
Orgasmus; und offenbar kdnnen sogar schérfste mexikanische Chilisuppen Entziicken
ausldsen. Diese Hochgefiihle sind mdglich, weil Schmerz ein Lehrmeister ist, der nicht nur
die Peitsche kennt, sondern auch das Zuckerbrot — in Gestalt sogenannter Endorphine .

Die korpereigenen Botenstoffe werden immer dann im Gehirn ausgeschiittet, wenn wir eine
positive Lernerfahrung machen. "Die Natur hat die Menschheit unter die Herrschaft zweier
souverdner Meister gestellt: Schmerz und Genuss', schrieb im 19. Jahrhundert schon der
britische Philosoph Jeremy Bentham, der Begriinder des klassischen Utilitarismus. Das
bedeutet: Schédliche Aktionen werden durch Schmerz bestraft, erfolgreiche mit einer

Prise Endorphin versiifdt. Vor allem das Abebben unangenehmer Erfahrungen wird als
Belohnung empfunden. Herrlich, wenn der Schmerz nachlasst.

Genau das macht sich die moderne Schmerzbekdmpfung zunutze: Statt die negative
Emotion lediglich abstellen zu wollen, versucht sie gezielt, positive Emotionen anzuregen
und damit die Endorphin-Produktion im Gehirn anzukurbeln. Das Erlebnis, dass eine
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scharfe Suppe uns nicht vergiftet, sondern Wohlgefihl spendende Botenstoffe im Hirn
freisetzt, ist ein gelungenes Spiel mit dem Lehrmeister Schmerz. Wir nehmen die Schérfe
gern in Kauf, weil der Geschmack des Essens dadurch intensiver wird.

Entscheidend ist dabel die Bilanz der Emotionen. Die Aussicht auf einen Erfolg lasst uns
vielerlel Pein ertragen: Selbst die firchterlichen Schmerzen einer Geburt weichen alsbald
der Freude, liegt erst das Neugeborene im Arm der Multter. "Schmerz ist eben nicht immer
geféhrlich”, sagt die norwegische Psychologin Siri Leknes, dieinihrem Labor méogliche
positive Effekte des Schmerzes untersucht . So beobachtete sie, dass Studenten nach einem
starken Schmerzreiz eine moderate Stimulation sogar als angenehm empfanden. Fir die
Psychologin ist das Bild vom Schmerz a's kategorischer Pein unvollstédndig und dringend
korrekturbedrftig. "Das kommt in der Schmerzszene Uberhaupt nicht gut an”, sagt sie.

"Man hélt das fur respektlos gegentiber Menschen mit chronischen Schmerzen."

Aber wiel&sst sich der unangenehme Schmerz in eine ertrégliche Erfahrung umwandeln?
In Therapien geht es zunéchst darum, das Gefhl der Hilflosigkeit zu Gberwinden. Noch
schlimmer als der Schmerz kann ndmlich die Angst davor sein. Wer sich als Opfer des
Schmerzes fiihlt, jedes Zwicken angstlich registriert, wird zur Geisel der Qual. Wer

sich jedoch selbst al's Akteur erlebt, wer sein Schmerzempfinden bewusst beeinflussen
kann, ist weit besser dran. Allein das Wissen darum, dass Schmerz im Kopf entsteht und
nicht jeder Stich fir einen bedrohlichen Korperschaden steht, kann den Schmerz lindern.
Strategien moderner Schmerztherapeuten versuchen, den Patienten die Kontrolle Uber das
Schmerzempfinden zuriickzugeben. Gegen akute Schmerzen hilft es zum Beispiel, das
Gehirn gezielt vom unangenehmen Reiz abzulenken.

Alsvermeintlich erfolgreiche Vertreter dieser Lehre fallen die stoischen Fakire auf ihren
Nagel betten auf — aber ihre Gelassenheit beruht auf einem Trick. Durch die Vielzahl

der N&gel verteilt sich der Druck der Spitzen auf ertrégliche Weise. Der Sonnentanz der
amerikanischen Lakota-Indianer demonstriert hingegen das betéubende Potenzial der
Konzentration sehr viel besser. Die Ténzer lassen sich die Haut durchbohren, fédeln Seile
durch die Locher und fixieren diese fir eine Nacht an einem Stamm. Im Morgengrauen
reif3en sie sich dann, ganze Hautstiicke zurlicklassend, scheinbar schmerzfrei von diesem
Baum des Lebens los. Es gibt Mutmal3ungen, dass der Spruch "Ein Indianer kennt keinen
Schmerz" auf diese Zeremonie zurtickgeht.

"Wer Uber Schmerzen klagt, wird verachtet, und je lauter die Klagen werden, desto

groRer wird die Verachtung”, schrieb Karl May in Der Schatzim Sibersee. Er ist nie
einem Indianer begegnet, und auch hier liegt er falsch. Es geht nicht darum, den Schmerz
still leidend zu verstecken. Es geht darum, Raum zu schaffen fiir andere, positive
Empfindungen. "Ich fuhlte den Schmerz", wird ein Sonnentanzer im Sachbuch Pain:
Dynamics and Complexities zitiert, "aber ich fihlte mich auch dem Schopfer néher." Die
Konzentration auf das Ubergeordnete Ziel macht den Schmerz ertréglich, und das Ritual mit
Tanz, rhythmischer Musik und Trance hilft, die Gedanken und Wahrnehmungen von der
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Qual abzulenken. Der Reiz wird zwar noch wahrgenommen, aber er macht dem Indianer
nichts mehr aus.

Nun muss nicht jeder zum rituellen Téanzer oder Guru werden. Schmerz ist zuallererst

ein Warnsignal: Im Korper 18uft etwas schief. Das muss abgestellt werden. Gegen eine
bakterielle Blasenentziindung sind Antibiotika und Analgetika die angemessene Therapie.
Auch die rechtzeitig eingenommene Tabl ette gegen die gelegentliche Migrane 16st oft
einfach und effektiv das Problem. Aber mit jedem reflexhaften Griff zum Medikament
besteht die Gefahr zur Selbstkonditionierung. Gerechtfertigt wird die schnelle Losung

mit der Furcht vor dem Schmerzgedéchtnis, das sich angeblich sofort bildet, wenn

nicht entschieden gegen einen Schmerz vorgegangen wird. Die Erfahrung, dass manche
Patienten, die 25 Jahre lang unter einer Hiiftarthrose gelitten haben, am Tag nach der
Operation symptomfrei sind, spricht gegen die Macht der Erinnerung.

Schon Immanuel Kant ging im 18. Jahrhundert mit Ablenkung gegen seine Gichtanfélle
vor: "Nun aber, aus Ungeduld, am Schlafen mich gehindert zu fahlen, griff ich

bald zu meinem stoischen Mittel, meinen Gedanken mit Anstrengung auf irgendein

von mir gewahltes gleichgliltiges Object, was es auch sei, (z. B. auf den mit vielen
Nebenvorstellungen enthaltenden Namen Cicero) zu heften: mithin die Aufmerksamkeit
von jener Empfindung abzulenken; dadurch diese dann und zwar schleunig stumpf
wurde ...". So schrieb der Philosoph in seinem Buch Von der Macht des Gemiits .

Wichtig ist es, die Ablenkung nicht zum Therapeutikum zu degradieren. Man sollte Dinge
tun, die man ohnehin liebend gern tut. Stricken, Musik héren oder schreiben. Das Gefihl,
ohne chemischen Helfer klargekommen zu sein, hinterlésst eine positive schmerzstillende
Erfahrung. Und das néchste Mal ist das schmerzverstarkende Gefuhl der Hilflosigkeit
schon schwécher.

Ablenkung hilft aber auch nur fir eine begrenzte Zeit und besonders bel akuten
Beschwerden. Wenn der Schmerz immer wieder kommt und vor allem wenn er ohne
ersichtlichen Grund monatelang bleibt, ist etwas anderes gefragt. Denn spétestens jetzt

hat sich der Schmerz von seinen moglichen kdrperlichen Ursachen entkoppelt und sich
versel bststéndigt. Jede weitere, ergebnislose Untersuchung schiirt nur die Angst und damit
den Schmerz. Alles, was Wut und Arger ausl6st, ist ebenso abtréglich wie zwanghafter
Kampfgeist. Auch der unerfillbare Wunsch nach vélliger Beschwerdefreiheit verkrampft
den Leidenden. Dabei ist vollige Schmerzfreiheit kein wiinschenswertes Ziel: Ein
Indianer, der keinen Schmerz kennt, wére nicht Uberlebensféhig. Kinder mit angeborener
Schmerzunempfindlichkeit sterben wegen der vielen unbemerkten Verletzungen, die sie

erleiden, oft fruh.

Man kann chronische Schmerzen ohne jeden feststellbaren korperlichen Schaden
haben und ist doch nicht psychisch krank. Das Nervensystem verandert sich manchmal

S0, dass es Uberempfindlich reagiert, und jede Handlung, die den Stress erhoht, halt
die Empfindlichkeit aufrecht. Menschen mit chronischen Schmerzen sind dauerhaft
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angespannt. Sie muissen erst durch Verstdndnis der Zusammenhénge und durch vorsichtige
Bewegung wieder Zutrauen in ihren Korper gewinnen und die entgleisten Nervennetzwerke
dadurch stabilisieren.

Viele dieser Patienten haben das Gefuhl dafir verloren, dass sie ihrem peinigenden Knie
durchaus etwas zumuten kdnnen und damit nichts zerstdren. Bewegung stérkt nicht nur die
Muskulatur um das Gelenk, sondern auch das Gefuhl, selbst etwas ausrichten zu kénnen,
die " Selbstwirksamkeit".

Jeder Sieg setzt die natiirliche Schmerzbremse in Gang. Und es Iésst sich trainieren:
Athleten empfinden Schmerz durchaus nicht anders als Unsportliche, aber sie ertragen
ihn leichter. Wer schon lange leidet, muss sich selbst vorsichtig herausfordern. Glinstig
sind kurze Pausen und so viel Bewegung wie ertraglich. Manche Menschen bleiben
verletzlicher, andere kdnnen ihre Schmerzen ganz Gberwinden. Es geht um eine gesunde
Balance. Manchmal hilft es auch, die alltaglichen Anspriiche an sich selbst zu senken.

Ob jemand sich dem Schmerz ausgeliefert fiihlt oder ihn in gewissen Grenzen

akzeptiert, ist individuell sehr unterschiedlich. Bel manchen Patienten ist die Furcht

vor Riickenschmerzen aufgrund schlechter Erfahrungen so grof3, das sich ein
Vermeidungsverhalten verfestigt und die Muskel verspannungen zunehmen — was wiederum
erst recht Schmerzen verursacht.

Entscheidend ist eine Erkenntnis; So wie wir schmerzbedingte Verhaltensmuster erlernen,
kénnen wir sie auch wieder verlernen. In einer interdisziplindren Schmerztherapie

bei spiel sweise tiben Patienten mit chronischen Beschwerden, ihre Lage redlistisch
einzuschétzen, ihre Schonhaltung aufzugeben und Analgetika wegzulassen. Alles zielt
darauf ab, aktiver zu werden und mehr Eigenverantwortung zu Ubernehmen. Das heif3t oft
auch: weniger Tabletten schlucken. Dabei kommt es zu einer Art Neukonditionierung des
Gehirns. Das zeigen kernspintomografische Untersuchungen von Patienten: Wahrend bei
chronischem Schmerz die graue Substanz im Gehirn, in der massenhaft Nervenzellkorper
liegen, nach und nach schwindet, fuhrt eine elfwéchige Verhatenstherapie bereits zu einer
deutlichen Zunahme jener grauen Substanz.

Im Umgang mit Schmerz geht esimmer um Lernen, um Emotionen und um
Kommunikation. Denn der Mensch ist ein soziales Wesen. Der Austausch mit anderen,

das Miteinander, ist fir ihn enorm wichtig. Das galt schon in der Steinzeit: Die einzige
Uberlebenschance fiir den Homo sapiensin einer feindlichen Umwelt bot die Gruppe. War
einer verletzt, riickten alle zusammen. Fir den blitzschnellen Informationsaustausch in
hochster Gefahr hat uns die Natur ein umfangreiches Repertoire von Emotionsbotschaften
und Sensoren mit auf den Weg gegeben, die das Mitgefuhl der Artgenossen ausldsen. Auch
der Ausdruck von Schmerz spielt in der Gruppe eine wichtige Rolle: Das verzerrte Gesicht,
die Tranen, die gekrimmte Haltung — all das 16st Mitleid aus und ruft um Hilfe.
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Die Solidaritét der Umstehenden wiederum versichert dem Verletzten Schutz. Schon dieser
Beistand verringert den Schmerz. Das |&sst sich sogar im Labor belegen: Schmerzreize

werden al's deutlich weniger stark empfunden, wenn einem dabei ein geliebter Mensch die
Hand hélt. Im Mittelalter hatten die gefiirchteten Bader keine Spritze zur Hand gegen die
Schmerzen des Zéhnerausrei3ens — dafir machten sie aus dem Ereignis eine Show. Der
Geplagte ging nicht ins zahnarztliche Privatissimum, sondern ertrug die blutige Extraktion
als offentlichen Event auf dem Marktplatz. Alle waren da und litten mit. Das half.

Einsamkeit oder Spannungen zwischen Menschen kdnnen indes das Gegenteil bewirken:
Wir nehmen den Schmerz noch schlimmer wahr. Ausgegrenztsein aus der Gemeinschaft
16st im Gehirn @hnliche Aktivitatsmuster aus wie korperliche Qual.

Es gibt sogar eine gruppenstérkende Funktion des Schmerzes, die sich viele Religionen
zunutze machen. Die Schiiten traktieren sich selbst beim Aschurafest mit Geil3eln, Hindus
bohren sich wéahrend des Thai pusam-Festival s Eisenstangen durch Wangen und andere
Korperteile, und im philippinischen San Fernando lassen sich jedes Jahr am Karfreitag
besonders leidensfahige Katholiken ans Kreuz nageln. Coram publico natiirlich, denn:
Schmerz verbindet.

In einer sékularen, aufgeklarten Gesellschaft kommt diese Art von " Schmerzdialog” freilich
alenfalls noch in den Schlégereien nach Fufdballspielen zustande. Und die pharmazeutische
Industrie trégt dazu bei: Jedes Aufflackern eines unangenehmen Reizes wird mit Tabletten
unterdriickt, und so verliert der Schmerz seine Kommunikationsfunktion.

Die steigende Zahl chronisch Schmerzleidender |ehrt also noch etwas anderes: Unser
sozialer Zusammenhalt ist gestort. So erklart sich auch, dass ein Land, das sich ganz und
gar dem individuellen Erfolg und der personlichen Gliickserflllung verschrieben hat,
zugleich den hochsten Verbrauch an Schmerzmitteln verzeichnet: 80 Prozent der weltweit
verschriebenen Opioide werden allein in den USA konsumiert.

Naturlich sind effizientere, nebenwirkungsarme Analgetika weiterhin willkommen. Wird
der Schmerz jedoch nicht nur als Feind und Stérung des L ebens verstanden, 6ffnen sich die
Wege zu einem neuen Therapieverstandnis, Uber die Medizin hinaus. Zu seiner Linderung
tragen nicht nur Medikamente und Operationen bei, sondern eben auch gute Gesprache und
die Erfahrung von Gruppenzusammenhalt. Und damit sind nicht blof3 Selbsthilfegruppen
gemeint, in denen mitunter eine kollektive Opferhaltung gedeiht, sondern vor allem
Gemeinschaften, in denen positive Emotionen erlebt werden: Im Chor singen, gemeinsam
musizieren, gemeinsam Sport treiben — all das lindert den Schmerz. Die Volksweisheit vom
geteilten Leid, das allein durch das Teillen zum halben Leid wird, hat einen sehr wahren
Kern.

Dieses Wissen ist unsin der Moderne vielfach verloren gegangen. Wir haben es sogar
geschafft, die schmerzlindernden Gruppenaktivitaten ins Gegenteil zu verkehren: So wirft
bei grofen Marathonl&ufen heute schon jeder zweite Teilnehmer vorab Schmerzmittel
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ein. Was zahlt, ist Leistung, nicht das gemeinsame Erleben. Psychologe und Chili-Experte
Paul Rozin, inzwischen 78, hat Ubrigens Frieden mit den scharfen Sachen geschlossen.
"Ich kann jetzt normales mexikanisches oder koreanisches Essen zu mir nehmen”, sagt er.
Auf der Skalavon null (lau) bis zehn (extrem scharf), wahlt Rozin die Stufe sechs auf der
Speisekarte. IThm trénen zwar immer noch die Augen, aber er hat den Geschmack der stark
gewdrzten Speisen trotz des Schmerzes lieben gelernt — oder vielmehr gerade deshalb.
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