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ufgrund verschiedener Komorbidi-

taten stehen zahlreiche chronische
Schmerzpatienten unter Multime-
dikation. Da dies der Compliance in

vielen Fallen nicht forderlich ist, begeben sich
Arzte und Patienten oft auf die Suche nach
Alternativen. Nichtmedikamentése Therapie-
methoden entsprechen in vielen Féllen dem
Wunsch der Patienten nach einer ganzheit-
lichen, interdisziplindren Therapie. Mit dem
g e i
zung dieser Methoden steigt auch die Exwar-
tungshaltung. Letztere ist wiederum éTn we-
serttichier Bestandteil im gesicherten Wissen
um den Placeboeffekt. Nichtmedikamentdse
Schmerztherapie zielt darauf ab, die Schmerz-
empfindung zu dndern, die kdrpereigene
Schmerzhemmung zu aktivieren, Faktoren, die
den Schmerz erhdhen, zu beseitigen, die Le-
bensqualitdt zu verbessern, Nebenwirkungen
zu reduzieren und die Compliance zu erhéhen.

Medtronic

Die Wirkung der nichtmedikamentésen
Schmerztherapie beruht meist auf der Stimu-
lation des kérpereigenen Schmerzhemmsys-
tems. So kommt es zum Beispiel bei der An-
wendung von TENS oder Akupunktur (siehe
dazu ausfihrlich Seite 16) zur Ausschiittung
korpereigener Schmerziibertrdgerstoffe und
Peptide wie Opioide, Serotonin oder Norad-
renalin. Als psychologische Effekte sind eine
bessere Schmerzbewadltigung sowie die Re-
duktion von Angst, Abhéngigkeit und Hilflo-
sigkeit zu verzeichnen. Bei richtiger Anwen-
dung fithren diese Methoden zu einer Reduk-
tion der benétigten Analgetika sowie zu einer
Reduktion der Wirkungen, die sowohl durch
die Schmerzen als auch die Schmerzmittel
entstehen.

ZUWENDUNGSMEDIZIN
Eine wichtige Rolle in der nichtmedikaments-
sen Schmerztherapie nimmt diwrlgi-

medizin ein. Die imWréch er-
Mrwartungsh ltung kann den Ausgang
Ww;ﬂéem&}l\é—dend beeinflussen.
Eine nicht zu unterschétzende Rolle spielt in
diesem Zusammenhang der Placebo-Effekt.
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NICHTMEDIKAMENTOSE
SCHMERZTHERAPIE

Neueste Erkenntnisse zeigen, dass Letzterer
auf den Erwartungen und Wilnschen, der Ken-
dmgmex_mem GlauEEnEgs,Eang_p
also auf seiner Kognition, Antizipation on, Antizipation und
Expektation beruht. In zahlreichen Studien
konnte eine Besserung akuter Schmerzen un-
ter Placebogabe gezeigt werden. Benedetti et

al. konnten zum Beispiel nachweisen, dass
Placebogaben bzw. Placebo-Elektrostimulati-
onen die Motorik von Patienten mit Parkinson
verbessern kénnen, da die damit verbundene
Erwartungshaltung der Patienten das kérper-
eigene Dopaminsystem aktivieren kann. Da-
bei kommt es zu einer Interaktion zwischen
den kérpereigenen dopaminergen Systemen
und den Opioidsystemen.

Weiters spielt auch dig Konditionierung eine
wichtige Rolle. So zeigte sich; dassdié Gabe
von starken Analgetika den Placeboeffekt er-
héhen kann, da damit die Erwartungshaltung
steigt. Eine entscheidende Rolle spielen die
Worte, die ein Arzt beniitzt, da das durch das
Placebo aktivierte endogene Opioidsystem
eine prézise somatotopische Organisation
hat. Die lokale Placeboantwort kann nicht nur
hervorgerufen werden, sie kann auch durch
Naloxon blockiert werden. Gelingt es, im Pati-
enten die Erwartungshaltung zu wecken, dass
seine Schmerzen gestillt wiirden, tritt das
korpereigene Nicht-Opioid-System in Aktion.
So konnte im zerebralen Liquor von Patienten
mit chronischen Schmerzen, die mit Place-
bos behandelt worden waren und bei denen
ein Placebo-Effekt zutage getreten war, ei-
ne hohere Konzentration von Endorphinen
nachgewiesen werden. Auch ein Nachweis
der Reduktion der nozizeptiven Transmission
entlang der Schmerzbahnen im Riickenmark
durch Placebo konnte nachgewiesen werden.
Da durch das Hervorrufen des Placeboeffek-
tes der ,Nettoeffekt” von Analgetika gestei-
gert werden kann, sollte dieser in der Thera-
pie unbedingt genutzt werden.

GLAUBE UND SPIRITUALITAT
Der personliche Glaube spielt in der nicht-
medikamentésen Schmerztherapie ebenfalls

eine wichtige Rolle. So kann Glaube nicht nur
zux Verbesserung der Gesundheit beitragen
sondern auch Faktoren wie ein  1dngeres Le-
ben, gréRere Lebenszufnedenhelt weniger
Depressionen bis zur BMLOH Todes-
angst stund die. Hmauszogerbarkelt des Todes

Glaube bei d der Bewaltigung hilfreich sein. Tie-
fe Glaubigkeit kann Menschen in Krisensitua-
tionen stiitzen und dazu beitragen, tragfédhige
Coping-Mechanismen herzustellen. 81 Prozent
der Studien tiber Spiritualitat gem

aus dass tiefer Glaube den Krankheitsaus-

photos.com

gang verbessert. Dabei zeigte sich: Je tiefer
AN A

der p personliche Glaube desto besser war
auch der seelische und kérperliche Verlauf.
L i e
MUSIK LINDERT SCHMERZ

Musiktherapie ist die wissenschaftlich fun-
dierte, diagnosespezifische Nutzung von Mu-
sik oder musikalischen Elementen zu Heilzwe-
ckens3. Dabei wird zwischen der rezeptiven
Musiktherapie, also dem reinen Anhéren von
Musik, und der musikalischen Aktivitat des
Patienten (aktive Musiktherapie) unterschie-
den. Musik hat eine direkte affektive Wirkung
und vermittelt emotionale Informationen. Die
bisher vorliegenden Forschungsergebnis-
se sprechen fiir die Verwendung von Musik

als nichtpharmakologische Ergédnzung einer
qualifizierten Schmerztherapie, und zwar so-
wohl im Bereich rheumatisch-degenerativer*
als auch im Bereich onkologischer Erkrankun-
gens. Auch eine deutliche Verbesserung der
Schlafqualltat durch rezeptlves Musikhdren
lieR sich feststellen. Die Wirkung der Musik
beruht auf drei Ebenen, namlich
> der gﬁe&men,
» der kognitiven sowie
> der sensomotorischen.
Dabei sind fiinf Wirkkriterien zu unterschei-
den: Emotion, Kognition, Aufmerksamkeit,
b 8 —
Verha ten und Kommumkahon
Eine Metaanalyse, in der 51 Studien mit ins-
gesamt 3.663 Patienten beriicksichtigt wur-
den, zeigte, dass das Anhéren von Musik
die Schmerzintensitit reduzieren und die
Opioidaufnahme verringern kann, was auch
eine Reduktion der Nebenwirkungen mit sich
bringts. Die Vorteile der Musiktherapie liegen
in den niedrigen Kosten, der einfachen An-
wendung und der relativen Sicherheit.

PHYSIKALISCHE THERAPIE

Physikalischen Behandlungsmethoden wird
ein groRer Stellenwert in der Beeinflussung
sowohl von chronischen als auch akuten
Schmerzzustdnden zugeschrieben. Einge-
setzt werden unter anderem:

Lagerungen

Massagetechniken

Thermotherapie

Manuelle Medizin/Osteopathie
Elektrotherapie

Ultraschall

Laser

Da es den Umfang dieser Ubersicht sprengen
wiirde, auf alle Methoden im Detail einzuge-
hen, soll hier stellvertretend fiir die physika-
lische Therapie detaillierter auf die manuelle
Lymphdrainage, die zu den Massagetechni-
ken gezdhlt wird, eingegangen werden. Die
manuelle Lymphdrainage beruht auf einer
Steigerung der Peristaltik der Lymphgefage
durch bestimmte Grifftechniken, wodurch
es zu einer Entstauung und einem Odemab-
bau kommt. Bei richtiger Ausfithrung hat sich
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die manuelle Lymphdrainage als gut wirk-
sam gegen Schmerzen erwiesen. Sie erfor-

dert allerdings einen sehr gut ausgebildeten

Therapeuten und einen hohen Zeitaufwand
WQ) Indlkatlonsgeble—
te sind eiweiBreiche lymphostatische oder
lym hodynamlsche Odeme sowie akute Ver-

etzungﬁ@ﬂﬂwden Kon-
tramdlkatlonen sind unbehandelte maligne
Tumore, akute bakterielle und virusbedingte
Entziindungen sowie dekompensierte Herzin-
suffizienz. Kontraindikationen fiir 6rtliche Be-
handlungen sind akute Venenerkrankungen
mit Thrombosierung und Entziindung sowie
infektidse Hauterkrankungen.

TENS

Die transkutane Applikation elektrischer Im-
pulse erméglicht die Stimulation sensibler
und motorischer Nerven. Einsatzgebiete sind
vor allem die Schmerzbehandlung, aber auch
die Durchblutungsférderung oder Wundhei-
lung. Entwickelt wurde die Transkutane Elek-
trische Nervenstimulation (TENS) in den USA,
wo sie urspriinglich als Screening-Verfahren
vor der Implantation eines Spinal Cord Sti-
mulators eingesetzt wurde. Seit den 1970er
Jahren wird TENS als eigenstdndige Therapie
genutzt. Das Verfahren hat den Vorteil, dass
die kleinen Stimulatoren von den Patienten
stets mitgefiihrt und auch selbststandig ein-
gesetzt werden kénnen.

Die Wirksambkeit der TENS-Impulse ist auf ver-
schiedenen Ebenen feststellbar. So werden
sensible Nervenfasern mit gr6Rerem Durch-
messer (v. a. AB- und Ad-Fasern) aufgrund
ihres elektrisch geringeren Widerstandes in-
nerviert. Dabei wird die Nervenleitung der in-
nervierten Nervenfasern durch die antidrome
Leitung der applizierten TENS-Impulse und die
Kollision mit afferenten Impulsen gehemmt’.
Im Gegensatz dazu wird auf spinaler Ebene
durch die Reizung der AB- bzw. Ad-Fasern die
C-Faser-Aktivitdt suprimiert (Gate-Control-
Theorie). Supraspinal kommt es zur schmerz-
modifizierenden Ausschiittung verschiedener
Neurotransmitter8. Weiters kann TENS als Ge-
genirritationsverfahren zur Léschung eines
Schmerzgeddchtnisses beitragen®.

Die ideale Dauer einer TENS-Behandlung be-
trdgt ca. 30 Minuten und kann mehrmals
tdglich wiederholt werden. Dabei ist darauf
zu achten, dass die Behandlung ausreichend
lange durchgefiihrt wird. In einem Cochrane
Review!® zeigte sich, dass sich die Wirkung von
TENS bei der Osteoarthritis des Knies nach einer
Stimulation von weniger als vier Wochen nicht
signifikant von einer Placebo-Stimulation un-
terscheidet. Wurde die Behandlung hingegen
mindestens vier Wochen lang durchgefiihrt,
kam es zu einer signifikanten Schmerzlinde-
rung gegentiber der Placebogruppe. Daher
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Nichtmedikamentdse Schmerztherapie
Komplementdre Methoden in der Praxis

Springer Wien New York, 2007

Das Buch gibt umfassend Einblick in die Flle der
komplementdren Schmerztherapien, die ergan-
zend zur Schulmedizin eingesetzt werden konnen.
40 Fachartikel von 50 Fachautorinnen und -auto-
ren geben einen breiten Uberblick iber erprobte
traditionelle und komplementdre Methoden der
Schmerzhehandlung. Das Buch bietet zundchst ei-
nen kurzen Einblick in die Geschichte der Schmerz-
therapie sowie den aktuellen Stand der Forschung
und medizinischen Praxis im Bereich der Schmerz-
entstehung und -messung. Im Anschluss werden
{iber 30 Verfahren zur Schmerzbehandlung mit all
ihren Anwendungsgebieten und Wirkungen vor-
gestellt. Die Themengebiete reichen von Akupunk-
tur iber Qigong bis zur Radontherapie.

fordern die Autoren TENS-Behandlungsproto-
kolle von mindestens sechs Wochen.
T—

Die besten Erfolge konnten erzielt werden,
wenn TENS als Teil einer multimodalen The-
raple angewendet wurde“ In Kompmgp_gn

Eskonmte auch gezeigt werden, dass eine
Senkung der Morphindosis ohne analgeti-
sche Verluste moglich ist2. Indikationen fiir

ENS sind: Migrane, Spannungskopfschmerz

Herzschmtmachem oder anderen elektro-
nischen Implantaten, eine Anamnese mit
schweren Herzrhythmusstérungen, Schwan-
gerschaft, Wunden und Hautirritationen im

Elektrodenbereich, Metallimplantate bei Im-
pulsen mit Gleichstromanteil. Als Nebenwir-
kungen kénnen eine Schmerzverstarkung,
Hautirritationen, epileptische Reaktionen so-
wie Karotissinus- oder Larynxreaktionen bei
Anlagen im Halsbereich auftreten®.

EFAZIT

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass die Verfahren der nichtmedikamentg-
sen Schmerztherapie eine gute Ergdnzung zur
medikament6sen Therapie darstellen, die es
jenach Verfahren ermdglichen, die Analge-
tikadosis zu s n und die Compliance der
patienten zu erhdhen. Allerdingststdarauf zu
achten, dass vor der Anwendung eines nicht-
medikamentésen Verfahrens ein ausfiihrli-
ches Arzt-Patienten-Gesprach erfolgt, bei dem
die Patienten detailliert aufgeklart werden.
Auch die Haupt- und Nebenwirkungen bzw.
Indikationen sowie Kontraindikationen des
gewdhlten Verfahrens sollten bekannt sein.
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