Schmerzen « Schwerpunkt
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Mafinahmen wurde in einer systemati-
schen Ubersicht [2] untersucht. Demnach
gibt es Evidenz dafiir, dass Tai Chi, acht-
samkeitsbasierte Stressreduktion und
Yoga in der Behandlung von Riicken-
schmerzen wirksam sind.

Positive Effekte fanden sich laut Mai-
héfner auch fiir muskulire Ubungen,
psychologische Therapien, fiir die spinale
Manipulation sowie fiir Massage und
Akupunktur. Das Ausmaf3 der Schmerz-
reduktion, auch darauf weist der Experte
hin, war jedoch in allen Studien eher ge-
ring. Dennoch rit Maihofner, nichtphar-
makologische Mafinahmen als ,,wichtige
Therapiesdule” in die Behandlung von
Riickenschmerzen zu integrieren.

»Die multimodale Schmerztherapie
lohnt sich!”

Der Goldstandard bei der Versorgung von
Patienten mit chronischen Riicken-
schmerzen sei nach wie vor die multimo-
dale Schmerztherapie. Dabei handelt es
sich laut Maihofner zwar um ein ,,sehr

Geteiltes Leid

aufwendiges und kostenintensives Verfah-
ren®. Es scheint sich jedoch zu lohnen, wie
eine Kohortenstudie [3] eindrucksvoll be-
legt.

Einsparnisse bei indirekten Kosten
Uberwiegen die Therapiekosten

Die beteiligten Patienten erhielten entwe-
der eine interdisziplindre multimodale
Schmerztherapie oder wurden mit Phy-
siotherapie behandelt. Primarer Endpunkt
war das Ergebnis im Modified-Low-Back-
Pain-Disability-Questionnaire (MDQ).
Nach Beendigung der Studie hatte die
Gruppe mit der interdisziplindren
Schmerztherapie eine signifikant grolere
Verbesserung in den MDQ-Punkten als
die mit alleiniger Physiotherapie (median
15,8 versus 7,1 Punkte). Dabei hatten 60%
der Teilnehmer in der interdisziplindren
Gruppe den Schwellenwert fiir eine ,,kli-
nisch bedeutsame® Verdnderung um min-
destens 10 Punkte erreicht. In der Physio-
therapiegruppe waren es dagegen nur
knapp 35%.

Die Studienergebnisse sind fiir Mai-
hofner ,,duflerst praxisrelevant®. Gerade
in Deutschland sei die multimodale
Schmerztherapie in  verschiedenen
Schmerzzentren ,,sehr gut verankert®. Sie
sei zwar kostenintensiver als die alleinige
Physiotherapie, allerdings diirften die
Einsparnisse bei den indirekten Kosten
letztlich die Therapiekosten iiberwiegen.
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Handchenhalten wirkt analgetisch

Geteiltes Leid ist halbes Leid: Wie viel an diesem Sinnspruch dran ist,
zeigt eine Studie mit Liebespaaren, in der jeweils einer der Partner mit

Hitze maltratiert wurde.

Beriihrungen wie Handchenhalten sind wichtig fiir die subjektive Schmerzwahrnehmung.

Soziale Interaktionen sind von grofiter
Bedeutung fiir die subjektive Schmerz-
wahrnehmung. Das belegt eine experi-
mentelle Studie mit Liebespaaren. Den
Partnern wurde abwechselnd ein Hitze-
reiz am Unterarm verabreicht, und zwar
einmal, wihrend sie die Hand des ande-
ren hielten, und einmal, wenn sie sich
nicht bertihrten.

»Interessanterweise kommt es wéh-
rend des Handhaltens und der Schmerz-
exposition zu einer signifikanten Kopp-
lung von prifrontalen Kortexarealen®, er-
klarte der Neurologe Prof. Christian
Maihoéfner. Je starker die Kopplung, des-
to stirker reduzierte sich der subjektiv
wahrgenommene Schmerz beim maltra-
tierten Partner. Entscheidend war offen-
bar auch, wie mitfithlend der Andere war:
Dessen Empathiefahigkeit korrelierte in
der Studie mit einer starkeren analgeti-
schen Wirkung.
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