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e Umfassende Studienubersicht zu Therapieansatzen bei chronischem MS-Schmerz

e Schwache Datenlage, zu wenige Teilnehmer, starke Unterschiede in therapeutischen
Methoden

e Fazit mit Blick auf den praktischen Nutzen

MedWiss - Chronischer Schmerz ist bei Patienten mit Multipler Sklerose (MS) haufig und
auf vielfaltige Weise belastend. Forscher fiihrten nun eine systematische Recherche und
Ubersichtsanalyse zur Wirksamkeit und Sicherheit nicht medikamentoser Therapien zum
Management chronischer Schmerzen bei der MS durch. Trotz einer ganzen Reihe von
Methoden, die eingesetzt werden, gibt es nur sehr schwache Hinweise auf Wirksamkeit
dieser Ansatze. Es gab zudem keine Methode, die klar einer anderen uiberlegen

schien. Allerdings zeigte sich im Uberblick durchaus manch vorteilhafter Effekt
verschiedener Therapieansatze zur Linderung chronischer Schmerzen. Zudem wurden sie
als nicht schadigend eingestuft, konnen also den ein oder anderen Versuch wert sein.
Weitere Studien sind aber notwendig, um klar zwischen wirksamen und wirkungslosen
Methoden unterscheiden konnen.

Chronischer Schmerz ist bei Patienten mit Multipler Sklerose haufig. Was dem Schmerz zugrunde
liegt, ist bisher unklar. Mogliche Ausloser sind die aktiven Entzundungsprozesse. Schmerz hat
vielfaltige Effekte auf die Gesundheit und Lebensqualitat der Betroffenen und gehort damit zu den
Symptomen der Erkrankung, deren Behandlung besonders wichtig ist. Chronischer Schmerz bei der
MS wird mit einer Kombination von sowohl nicht pharmakologischen und pharmakologischen
Mitteln behandelt. Zu den nicht pharmakologischen Methoden zahlen unter anderem Sport,
psychologische Ansatze, elektrische Stimulation oder Reflexologie. Forscher fithrten nun eine
systematische Recherche und Ubersichtsanalyse zur Wirksamkeit und Sicherheit solcher nicht-
medikamentosen Therapien zum Management chronischer Schmerzen bei der MS durch und
kommentierten ihn mit Blick auf den praktischen Nutzen der Ergebnisse.
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Umfassende Studieniibersicht zu Therapieansatzen bei chronischem MS-Schmerz

Aus den grolSeren medizinwissenschaftlichen Datenbanken ermittelten die Forscher Studien, in
denen Patienten mit MS untersucht wurden, die seit mindestens drei Monaten unter Schmerzen
litten. In die Analyse eingeschlossen wurden Untersuchungen, die die jeweilige
Behandlungsmethode mit einer Kontrollmethode verglichen. Vorrangig wurde analysiert, ob die
Schmerzintensitat gesenkt wurde. Aullerdem wurden auch Effekte auf weitere Symptome und die
Lebensqualitat untersucht. Eine grundliche vergleichende Analyse (Meta-Analyse) war allerdings
aufgrund der Vielzahl von Methoden und der unterschiedlichen klinischen und statistischen
Eigenschaften der Untersuchungen nicht moglich.

Schwache Datenlage, zu wenige Teilnehmer, starke Unterschiede in therapeutischen
Methoden

Die Autoren analysierten 10 randomisiert kontrollierte Studien mit insgesamt 565 Teilnehmern. Die
Qualitat der Untersuchungen unterschied sich stark, wurde haufig aber als sehr niedrig
eingeschatzt. Die haufigsten Grunde fiir diese Bewertung waren ein hohes Risiko fiir
Voreingenommenheit (Bias-Risiko), geringe Teilnehmerzahlen und nicht ausreichende Daten zum
Effekt auf Schmerzen. Die Autoren fugten eine qualitative Beurteilung von Programmen, die
zwischen 3 Tagen und 20 Wochen dauerten, hinzu, zu denen jeweils nur eine sehr niedrige Starke
der Evidenz vorlag. Zu den untersuchten Methoden zahlte die Transrandom Noise Stimulation
(tRNS), die uber 3 Tage durchgefuhrt Schmerzintensitat, Depression, Angste und Fatigue zu lindern
schien. Die Transcranial direct stimulation (tDCS) Uber 3-5 Tage schien die Schmerzintensitat zu
senken und die Lebensqualitat zu verbessern. Die Transcutaneous nerve stimulation (TENS) uber 6
Wochen reduzierte Riickenschmerzen. Telefongestiitztes Selbstmanagement iiber 8 Wochen senkte
die Schmerzintensitat, die Katastrophisierung genannte Fokussierung auf Probleme und Symptome
der Fatigue, und besserte Selbstwirksamkeit und Lebensqualitat. Ai Chi Wasserubungen uber 20
Wochen reduzierten die Schmerzintensitat, Spastizitiat und Fatigue und forderten die
Lebensqualitat der Patienten. Biofeedback mit Hilfe eines EEG (Elektroencephalogramm) tiber 5
Sitzungen senkte die Schmerzintensitat, wie stark die Schmerzen mit anderen Lebensbereichen
interferierten, sowie Symptome der Fatigue. Die sogenannte Reflexologie iber 10 Wochen
schlielSlich senkte die Schmerzintensitat, Symptome der Fatigue, sowie psychologische und
korperliche Folgen der Schmerzen und Depression.

Fazit mit Blick auf den praktischen Nutzen

Trotz einer ganzen Reihe von Methoden, die als erganzende, nicht pharmakologische Therapien zur
Behandlung chronischer Schmerzen bei MS eingesetzt werden, gibt es nur sehr schwache Hinweise
auf Wirksamkeit dieser Ansatze. Es gab zudem keine Methode, die klar einer anderen uberlegen
schien.

Die genauere Betrachtung verschiedener Arten von nicht medikamentosen Therapien, die derzeit
beim chronischen Schmerzmanagement bei der MS eingesetzt werden, zeigte sehr niedrige
Evidenzgrade - also insgesamt geringes Vertrauen in die Ergebnisse der zugrundliegenden
Untersuchungen. Daraus folgt Unsicherheit, welche dieser Methoden tatsachlich zu empfehlen sein
konnten. Allerdings zeigte sich im Uberblick durchaus manch vorteilhafter Effekt verschiedener
Therapieansatze zur Linderung chronischer Schmerzen. Zudem wurden sie als nicht schadigend
eingestuft, konnen also den ein oder anderen Versuch wert sein. Es gab Trends zur Linderung der
Schmerzintensitat in der Mehrzahl der Untersuchungen. Auch in manchen weiteren Problemfeldern
gab es Besserungen, wie beispielsweise bei Fatigue, Spastizitat und der Lebensqualitat. Die
Kombination von nicht medikamentosen Therapien mit pharmakologischen Wirkstoffen scheint
daher vertretbar zu sein, schliefSen die Autoren. Weitere Studien sind aber notwendig, um klar
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zwischen wirksamen und wirkungslosen Methoden unterscheiden konnen.
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