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Schmerz: Symptom, Folge, Behandlung bei
Multipler Sklerose

S. Schmidegg, Ch. Lampl

Schmerz ist ein viel hdufigeres Symptom bei Patienten mit Multipler Sklerose als angenommen. In 5,5 % der Patienten ist Schmerz ein vorherrschen-
des Symptom, entweder alleine oder in Kombination mit anderen Symptomen, z. B. der Spastizitit. Haufigste Symptome sind ein zentral neuropathi-
scher Schmerz, die Allodynie und Hyperalgesie sowie Trigeminusneuralgien.

Schliisselworter: Multiple Sklerose, Schmerzsyndrome, Spastizitit, Trigeminusneuralgie

Managing Pain Symptoms in Patients with Multiple Sclerosis. Pain is more common in multiple sclerosis than has previously been recognised. In
5.5 % of all patients pain is a presenting symptom, alone or in combination with other symptoms, such as spasticity. The most common neurological
pain syndrome is central neuropathic pain, allodynia and hyperalgesia. Trigeminal neuralgia in multiple sclerosis started later in life and after longer
disease duration than non-trigeminal pain. Both types of central pain existed either chronically or as a feature of relapse. J Neurol Neurochir

Psychiatr 2006; 7 (2): 26-7.

Key words: multiple sclerosis, pain syndromes, spasticity, trigeminal neuralgia

B ei der Betreuung von Patienten mit Multipler Sklerose
(MS) ist das Wissen um die verschiedenen Schmerz-
zustande, die im Laufe der Erkrankung entstehen, von gro-
Rer Bedeutung, da sie unterschiedlicher Strategien beduir-
fen, um den gewtinschten Erfolg zu erzielen. So ist zu Be-
ginn besonders auf Schmerz als Erstmanifestation im Sinne
eines Erstschubs zu achten, hier seien als Beispiel der
Bewegungsschmerz des Bulbus bei Optikusneuritis oder
die Trigeminusneuralgie zu nennen. Der Schmerz kann
also bei Kenntnis der epidemiologischen Daten ein kli-
nisch-diagnostisches Hilfsmittel sein.

Im weiteren Verlauf treten oft chronische Schmerzzu-
stande auf, zum Beispiel durch Spastik oder Harnwegs-
infekte verursacht, deren ganzliche Beseitigung oft nicht
moglich ist, durch Aufklarung und Linderung kann aber
die Lebensqualitdt gesteigert werden.

Atiopathogenetische Einteilung [1]:

— Schmerz, direkt durch MS verursacht (Trigeminus-
neuralgie oder tonische Spasmen)

— Schmerz, indirekt bedingt durch MS (Spastik, schmerz-
hafte Drucklasionen)

— Therapieinduzierter Schmerz bei MS (lokale Reaktio-
nen wie Rotung, Kopfschmerzen)

— Schmerzzustinde, unabhingig von der Grundkrank-
heit MS

Therapeutische Ansitze und Uberlegungen

Schmerzhafte, paroxysmale Symptome, wie tonische
Spasmen, werden zuerst mit Gabapentin oder einem an-
deren Antikonvulsivum behandelt. Erst sekundar sollte an
ein trizyklisches Antidepressivum (z. B. Amitriptylin) ge-
dacht werden.

Cannabinoide konnten nicht nur hilfreich bei der Behand-
lung von Symptomen der multiplen Sklerose, wie Schmer-
zen und Spastik, sein, sondern auch einen positiven Effekt
auf die der Krankheit zugrundeliegenden Prozesse haben.

Aus der Abteilung fiir Neurologie und Psychiatrie, Schmerz- und Kopf-
schmerzzentrum am AKH Linz

Korrespondenzadresse: Priv.-Doz. Dr. med. Christian Lampl, AKH Linz,
Abteilung fiir Neurologie und Psychiatrie, Schmerz- und Kopfschmerz-
zentrum, A-4020 Linz, KrankenhausstraRe 9;

E-Mail: christian.lampl@akh.linz.at
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Drei Grundlagen-Studien und eine Studie am Menschen
ergdnzen die verfligbaren Daten. Eine Gruppe von spani-
schen Wissenschaftern [2] induzierte eine immunvermit-
telte Erkrankung, die als Modell fiir die menschliche Mul-
tiple Sklerose dient. Die Behandlung mit verschiedenen
synthetischen Cannabinoiden verbesserte signifikant die
neurologischen Defizite. Cannabinoide reduzierten zu-
dem verschiedene Entziindungszeichen, darunter die Infil-
tration bestimmter Immunzellen (CD4* T-Zellen) in das
Ruckenmark. Eine US-amerikanische Gruppe untersuchte
in dem gleichen Tiermodell der MS die Wirkung des syn-
thetischen Cannabinoids WIN55,212 auf Immunparame-
ter [3]. Sie fand eine Abnahme der Interferon-y-Produktion
und eine Hemmung mehrerer entziindungsfordernder
Zytokine (TNF-a, Interleukin-1f und Interleukin-6). Aller-
dings fand sich in einer klinischen Studie hollandischer
Wissenschafter mit 16 MS-Patienten, die einige Wochen
lang niedrige Dosen eines Cannabisextraktes erhalten hat-
ten, ein leichter Anstieg von TNF-o. [4]. Daher ist es zu
frih, die Wirkung von Cannabis oder der einzelnen Can-
nabinoide auf den zugrundeliegenden Immunprozel’ bei
der MS vorherzusagen. Bei einer grofRen britischen Studie
mit Gber 600 Patienten konnte im Vergleich zu Placebo
eine signifikante subjektive, jedoch nicht objektivierbare
Reduktion der Spastik unter dem Cannabisextrakt Drona-
binol festgestellt werden [5], auBerdem kam es bei den
Patienten zu einer objektivierbaren funktionellen (10-Me-
ter-Gehstrecke) und zu einer deutlichen subjektiven Ver-
besserung. Daneben wurden jiingst kleinere positive Stu-
dien veroffentlicht, in denen es unter Dronabinol zu einer
Verbesserung von Spastik, Blasenfunktion und Lebensqua-
litat sowie zu einer deutlichen Reduktion von MS-assozi-
ierten neuropathischen Schmerzen kam.

Die Behandlung der bei MS symptomatischen Trigeminus-
neuralgie unterscheidet sich nicht wesentlich von der idio-
pathischen [1]. Das wirksamste Medikament ist Carbama-
zepin (Tegretol, Neurotop). Wegen seiner Nebenwirkun-
gen mufl die Dosierung jedoch sorgféltig und langsam
erhoht werden. Ist eine wirksame Dosierung erreicht (max.
1200 mg), so soll diese nicht mehr verandert, sondern
langfristig beibehalten werden. Wenn Carbamazepin nicht
wirkt oder nicht gut vertragen wird, kann Gabapentin
(2400-3600 mg) oder Pregabaline (300-600 mg) versucht
werden. Alternativen sind Valproat und Clonazepam. Kon-
ventionelle Schmerzmittel wie nichtsteroidale Antiphlo-
gistika oder Morphinderivate helfen bei der Trigeminus-
neuralgie wenig. Eine gezielte Infiltration der peripheren
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Enden des Nervs mit lokalen Betaubungsmitteln kann in
Einzelfallen voribergehend Linderung bringen. Effizienter
konnte die GLOA (Gangliondre Opioidanalgesie) sein.
Bei der GLOA werden ca. 2 ml einer verdiinnten Losung
von Buprenorphin, entsprechend 0,06 mg Bruprenorphin
(1 Amp. Bruprenorphin auf 10 ml NaCl 0,9%ig aufziehen),
transoral mit Hilfe eines Abstandshalters in die Ndhe des
Ganglion cervicale superior injiziert. Spatestens nach
2 Injektionen an aufeinanderfolgenden Tagen sollte die
Anzahl der Attacken deutlich zuriickgegangen sein, an-
sonsten ist das Verfahren ungeeignet. Als Nebenwirkung
ist die unweigerliche Triggerung einer Attacke, Ubelkeit
wahrend des Injektionsvorganges (Injektion nur vier Stun-
den nach der letzten Nahrungsaufnahme!) und die Ausbil-
dung eines Hamatoms zu nennen.

Da bei MS-Patienten ein anderer pathogenetischer Mecha-
nismus als ein neurovaskuliarer Kontakt anzunehmen ist,
namlich eine Entmarkung im Trigeminusnerv, werden bei
diesen Patienten vorwiegend perkutane Verfahren ange-
wendet, am ehesten die Thermokoagulation oder die Gly-
zerinrhizolyse. Diese Eingriffe konnen auch mehrfach aus-
geflihrt werden. Die radiochirurgische Behandlung durch
den gezielten und gebtindelten Einsatz von radioaktiven
Strahlen (Gamma Knife, LINAC) ist ein weiteres ldsionelles
(ausschaltendes) Verfahren, dessen Wirkung jedoch erst
nach mehreren Monaten eintritt.

Die im Verlauf der Erkrankung auftretende Spastik kann
durch eine ergdanzende addquate Physiotherapie ebenfalls
gelindert werden [6]. Auch Muskelrelaxanzien haben
ihren Platz in der symptomorientierten Behandlung der
MS [7]. Medikamente wie Baclofen oder Tizanidin haben
ihre Wirksamkeit bewiesen [8]. In schweren Fillen kann
auch eine lokale Botulinumtoxin-Behandlung oder die
intrathekale Anwendung von Baclofen angezeigt sein.

Schmerzhafte Druckldsionen bei Immobilisation sind
durch aufmerksame und geschulte Pflege zu vermeiden.

Die subkutane, intramuskulare oder intraventse Therapie
der Multiplen Sklerose kann lokale Reaktionen wie Ro-
tung, Schwellung oder Entziindung hervorrufen. Der Ein-
stich selbst ist mit Schmerz verbunden. Einschulung durch
ausgebildetes Pflegepersonal, Einstichtechnik, Hygiene
und Kihlung sind einfache und doch wirksame Strategien,
um sowohl Schmerz als auch Angst vor der manchmal tag-
lichen Injektion zu mindern.

Die systemischen Nebenwirkungen der immunmodulie-
renden Therapie, wie Muskelschmerzen, Kopfschmerzen
oder Fieber sollten mit Paracetamol oder Ibuprofen behan-
delt werden.

Kreuzschmerz oder Cephalaea sind bei MS-Patienten hau-
fig, sie konnen primar oder sekundar sein und im Verlauf
der Erkrankung sowohl an Intensitat als auch in ihrer Be-
eintrachtigung zunehmen [9]. Die Behandlung sollte sich
hier nicht von den allgemein gtltigen Richtlinien unter-

scheiden, nattirlich unter besonderer Berticksichtigung
des neurologischen Status, des Behinderungsgrades und
der Begleitmedikation.

Nicht aufSer acht zu lassen ist die Rolle der krankheits-
spezifischen Rehabilitation, die mehrere Aufgaben erfullt.
Korperliche Starkung und Verbesserung der Kondition, ak-
tive Bewaltigung des Alltags, Kognitionstraining, Prophy-
laxe von Harnwegsinfekten und Druckldsionen, Entla-
stung und Motivation des Betreuers, Vorbeugen von Kon-
trakturen bei ausgepragter Spastik, um nur einige der Ziele
zu nennen. Nachgewiesen ist auch der positive Effekt der
Rehabilitation auf die Verarbeitung der Krankheit und die
Forderung bzw. Erhaltung der Selbstindigkeit.

Zusammenfassung

Schmerz ist ein haufig tibersehenes, die Lebensqualitét je-
doch potentiell sehr beeintrachtigendes Symptom der
Multiplen Sklerose. Der erste Schritt zur richtigen Behand-
lung ist das aktive Erfassen von Schmerzzustanden. So-
wohl die klinische Untersuchung durch den betreuenden
Arzt, als auch der Kontakt zur Krankenschwester oder zur
Pflegeperson helfen, die aktuellen Probleme zu erkennen
und eine stadiengerechte Therapie einzuleiten.

Der Verlauf der Multiplen Sklerose ist leider heute noch
nicht vorhersehbar und so kénnen auch Schmerzbilder
passager sein. Die richtige Behandlung hilft entscheidend
mit, die Lebensqualitat unserer Patienten zu verbessern
und Angst zu nehmen. Weiters werden durch die sym-
ptomorientierte Therapie Zufriedenheit und Compliance
der Patienten gesteigert!
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