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Jede zweite Person mit Multipler Sklerose leidet unter Schmerzen und Spastik.
Haufig tritt beides kombiniert auf und verstarkt sich gegenseitig. Diese Symptome
schranken Betroffene stark ein. Lassen Sie |hre Situation umfassend abklaren, um
die bestmogliche Behandlung zu finden und Ihre Lebensqualitat zu verbessern.

Das Wichtigste in Kirze

- Storungen im zentralen Nervensystem
konnen Schmerzen und Spastik auslosen.

- Die Wahrnehmung dieser Symptome ist
individuell, daher ist auch ihre Behandlung
unterschiedlich.

- Wenden Sie sich fruhzeitig an lhre Haus-
arztin oder Ihren Neurologen.

- Es gibt verschiedene medikamentose und
nichtmedikamentdse Therapien.

«Schlimm ist das stidndige Brennen an beiden
Fusssohlen. Wenn ich aufstehe, wird es noch
schlimmer und tut richtig weh. Dann versteifen
sich meine Beine, und die Spastik bringt mich aus
dem Gleichgewicht, sodass ich kaum mehr gehen
kann. Manchmal konnte ich daran verzweifeln.»
So schildert eine Person mit Multipler Sklerose
(MS) ihre Erfahrungen. Der Grund fiir die Schmer-
zen und Spastiken (krankhafte Versteifung der
Muskulatur) liegt im zentralen Nervensystem
(ZNS). Dort beschadigt die MS Nervenhiillen und
-fasern. Dadurch werden Impulse verlangsamt,
verzerrt oder ganz unterbrochen, was zu diversen
Symptomen fiihren kann. Schmerzen oder Spas-
tiken sind fiir sich allein schon sehr unangenehm.
Eine Kombination aus beidem macht die Situati-
on fiir Betroffene manchmal unertraglich.

Schmerzen

Schmerzen und schmerzhafte Missempfindungen
(Kribbeln oder «Ameisenlaufen» auf der Haut)
konnen eine direkte Folge der MS sein. Mehr als
zwei Drittel der MS-Betroffenen leiden voriiberge-
hend oder konstant unter Schmerzen. Wenn Ner-
venfasern, die Schmerzimpulse leiten, beschadigt
oder aussergewohnlich aktiv sind, dann entladen
sie sich fehlerhaft, was zu Schmerzen fiihrt.

Manchmal entstehen Schmerzen aber auch als Fol-
ge von anderen MS-Symptomen. Beispielsweise,
weil sich wegen der Spastik die Muskeln verspan-
nen, was zu ungewohnten Bewegungsmustern
fiihrt. Das Resultat sind schmerzhafte Fehlbela-
stungen der Gelenke und Sehnen. Wenn noch eine
Empfindungsstérung dazukommt, ist das Risiko
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eines Dekubitus (offenes Druckgeschwiir der Haut)
gross. Leert sich die Blase nicht richtig, kann eine
Blasenentziindung entstehen und es brennt beim
Wasser losen. Aber nicht jeder Schmerz, den ein
MS-Betroffener spiirt, wird durch die Multiple
Sklerose verursacht.

Formen von Schmerzen

Schmerzen konnen als Anfall, voriibergehend
oder als Dauerzustand auftreten. Mal sind sie
starker, mal schwacher, oder sie verindern mit
der Zeit ihren Charakter. Die folgenden Schmer-
zen sind typisch bei MS-Betroffenen:

= Anfallsartige Schmerzen

- Trigeminusneuralgie

Der Trigeminusnerv ist der Hauptnerv im Ge-
sicht. Der Schmerzist stechend intensiv, dauert
in der Regel wenige Sekunden bis einige Minu-
ten und kann sich in unterschiedlichen Zeitab-
standen wiederholen. Kauen, Schlucken oder
kalte Zugluft konnen ihn auslosen, manchmal
tritt er aber auch ohne spezifischen Reiz auf.

- Lehrmitte-Phanomen
Beim Lehrmitte-Phdnomen |ost Kopfbeugen
ein unangenehm elektrisierendes, oft schmerz-
haftes Kribbeln entlang der Wirbelsdule, liber
die Schultern und bis unter die Arme aus.

- Augenschmerzen
Eine Sehnerv-Entziindung kann nicht nur
zu Sehstorungen fiihren, sondern mitunter
schmerzhaft sein, insbesondere, wenn die Seh-
nervenhiille betroffen ist.

= Dauernde, chronische Schmerzen

Chronische Schmerzen sind in der Regel we-
niger heftig, dafiir fast ununterbrochen da.
Schmerzhafte, anhaltende Missempfindungen
konnten durch Beriihrung ausgelost werden
(Dysasthesie), aber auch ohne dusseren Reiz
auftreten (Parasthesie). Sie werden zum Bei-
spiel als konstantes Brennen, Druckgefiihl,
«Ameisenlaufen», krampfartiges Spannen,
sehr unangenehmes Hitze-/Kilte-Gefiihl oder
als deutlichen Schmerz wahrgenommen. Das
exakte Benennen des Schmerzes ist fiir Betrof-
fene oft sehr schwierig — was immer wieder zu
Missverstandnissen und Frust fuhrt.

Schmerzabklarung

Die fundierte, friihzeitige Schmerzabklarung
(Anamnese) ist der erste Schritt zu einer sinnvol-
len Behandlung und das wichtigste Instrument,
um den Schmerz zu erfassen. Ihr Arzt klart durch
eine sorgfaltige und umfassende Befragung fol-
gende Punkte: Wo sind die Schmerzen? Wie fiih-
len sie sich an? Wann treten sie auf? Wie ist die
Intensitat? Gibt es schmerzfreie Momente? Wel-
che Behandlungen wurden schon ausprobiert?
Haben sich Verhaltensweisen bewahrt? Nur Sie
selber konnen das Schmerzerleben einschitzen
und einstufen.

Zumsystematischen Erfassenvon Schmerzenkon-
nen spezielle Schmerzskalen oder ein Schmerzta-
gebuch helfen. Die erste Ansprechperson ist Ihre
Hausarztin oder Ihr Neurologe, bei Bedarf werden
weitere Fachpersonen hinzugezogen.

Schmerzbehandlung

Um Schmerzen therapeutisch auf ein ertragli-
ches Mass zu reduzieren oder ganz zu eliminie-
ren, missen die moglichen Ursachen ermittelt
werden. Basierend auf diesen Ursachen, wird
ein Behandlungsansatz oder eine Kombination
verschiedener Ansitze festgelegt. Weil die Pa-
lette an Moglichkeiten breit ist, sollten auch Ihre
personlichen Bediirfnisse beriicksichtigt werden.
Zum Einsatz kommen medikamentdse und nicht-
medikamentose Therapien, Entspannungs- und
Wahrnehmungstechniken sowie Methoden aus
der Komplementarmedizin.

Stufenschema der chronischen
Schmerzbehandlung

Die allumfassende Schmerzbehandlung existiert
nicht, aber WHO-Richtlinien geben Aufschluss
uber ein bestmogliches medikamentdses Vorge-
hen. Man beginnt mit dem Therapieschema der
Stufe 1 und kann bis auf Stufe 3 erhohen, wenn
die Therapie nicht wirkt. Sollte die medikamen-
tose Wirksamkeit versagen, konnen auf Stufe 4
auch invasive Massnahmen zum Beispiel mittels
Katheter oder Operation erfolgen.



WHO Stufenschema

Chronische Schmerzbehandlung

Weiterfihrende, invasive Behandlungsmassnahmen

und ggf. Nicht-opioide-Analgetika

z.B. Schmerzpumpe, Botox® / Nervenverddung

Stufe 3

Starkes Opioid und ggf. Nicht-opioide-Analgetika

z.B. Morphin / Fentanyl

z.B. Tramadol / Capsaicin

Stufe 1

Nicht-opioide-Analgetika

z.B. Ibuprofen / Paracetamol

Stufe 2

Schwaches Opioid und ggf. Nicht-opioide-Analgetika

Unterstitzende
Begleitmedikation

- Antidepressiva
- Antiepileptika

- Neuroleptika

- Glukokoritikoide

Erganzende
Medikation

- gegen Ubelkeit
- zum Abflhren

WHO Stufenschema: vereinfacht und modifiziert fiir Schweiz. MS-Gesellschaft

Sehr effektives Schmerzmittel, das direkt im ZNS wirkt und die Weiterleitung des Schmerzreizes

Legende:
Analgetika = Schmerzmittel
Opioid =
unterdriickt. Das bekannteste Opioid ist das Morphin.
Stufe 4 =

Beinhaltet zum Beispiel die Verabreichung von Medikamenten per Katheter direkt am Nerv zur

Betdaubung oder Lihmung des Nervenreizes oder eine operative Durchtrennung der Nervenbahn.

Besondere Herausforderungen

Ubliche Schmerzmittel, die nicht im zentralen
Nervensystem wirken, sind bei MS meist erfolg-
los. Bei Multipler Sklerose werden Medikamente
eingesetzt, die das Reizleitungssystem im ZNS
regulieren und teilweise auch in der Epilepsie-
oder Depressionsbehandlung angewendet wer-
den. Weitere Behandlungsmoglichkeiten sind
zum Beispiel Cannabispriparate oder Botox®.
Schmerzen, die von einer Blasenentziindung
herriihren, lindert man mit Antibiotika, schubbe-
dingte Schmerzen mit Cortison. Bei einer komple-
xen Schmerzbehandlung konnen medizinische
Schmerzspezialisten (Andsthesisten) hinzugezo-
gen werden.

Weitere Behandlungsmaglichkeiten

Physiotherapie mit aktivem oder passivem Bewe-
gen, Kraftigungsiibungen, Haltungstraining, War-
me-Kalte-Anwendung, Stosswellentherapie und
Hippotherapie. Die Ergotherapie setzt zum Beispiel
Fuihrungsstiitzschienen ein, und der Fokus liegt auf
dem Anpassen von Hilfsmitteln fiir den Alltag. Die
Psychotherapie iibt mit den Betroffenen gezielte
Entspannungsmethoden (z. B. autogenes Trai-
ning) und arbeitet unter Umstdnden auch verhal-
tenstherapeutisch. Aus der Komplementarmedizin
konnen beispielsweise Akupunktur, Feldenkrais
oder eine Craniosacral-Therapie lindernd wirken.
Spezifische pflegerische Lagerungen und schonen-
de Mobilisationstechniken sind weitere Bausteine
einer umfassenden Schmerzbehandlung.
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Leider sind Betroffene auch bei einer individuellen
Schmerzbehandlung oft nicht komplett schmerz-
frei. Eine Linderung ist aber durchaus moglich.
Wichtig ist, dass regelmassig gepriift wird, ob die
Behandlung wirkt. Deshalb sollten Sie sich ak-
tiv und transparent mit Thren Schmerzexperten
austauschen. Gemeinsam ist es einfacher, jene
Faktoren zu finden, die den Schmerz beeinflus-
sen, und neue Ideen fiir einen ndchsten Behand-
lungsschritt zu definieren. Ob und wie jemand auf
eine Behandlung anspricht, ist sehr unterschied-
lich. Deshalb miissen in der Schmerzbehandlung
oft Wege und Wirkstoffe ausprobiert und justiert
werden.

Spastik

Uber 50% der MS-Betroffenen leiden an Spas-
tik. Diese erhohte Muskelspannung ist nicht zu
verwechseln mit einer gewohnlichen Muskelver-
krampfung, die zum Beispiel beim Sport auftritt.
Weil MS Nervenleitungen im ZNS beschadigt
sind, werden Signale gestort und Befehle an die
Muskulatur oder Informationen von aussen (z. B.
Wairme / Kailte) falsch umgesetzt. Spastik kann
Muskeln versteifen, schwachen oder gar lahmen
oder in Form von schmerzhaften Muskelkramp-
fen auftreten. Zudem sind die Muskelreflexe bei
Betroffenen deutlich erhoht. Meistens sind ganze
Muskelgruppen betroffen.

Spastik kann verschiedene Ursachen haben und
von einem bestimmten Reiz ausgeldst werden.
Wenn der nackte Fuss den kiihlen Boden beriihrt,
kann das zu einer blitzartigen, heftigen Streckung
von Fuss und Bein fiihren und Schmerzen verur-
sachen. Eine Spastik kann aber auch spontan und
ohne klaren Reiz auftreten. Oft ist sie dauerhaft
und schrankt die Beweglichkeit permanent ein —
bis zur Behinderung. Spastik ist kein statisches
Symptom. Je nach Tagesverlauf kann sie haufiger
oder intensiver auftreten und sich im Verlauf der
Krankheit verdndern.

Wichtig ist: Eine Spastik kann fiir einzelne Kor-
perfunktionen auch eine positive Wirkung haben.
Mit einer gewissen Steife konnen Betroffene ihre

Beine belasten, die sonst aufgrund der MS mog-
licherweise zu schwach zum Stehen sind. Wenn
das der Fall ist, hat das Konsequenzen fiir die Be-
handlung: Antispastische Medikamente werden
dann nur vorsichtig eingesetzt.

Die Spastik verstarken oder auslosen konnen zum
Beispiel Infektionen, eine wunde Druckstelle auf
der Haut, Verstopfung oder Schmerzen.

Einstufung von Spastik

Die MS-bedingte Spastik wird von einem Neuro-
logen im Rahmen der klinischen Untersuchung
diagnostiziert. Um den genauen Grad der Spastik
zu erfassen, benutzt man die sogenannte Ash-
worth-Skala.

Behandlung der Spastik

Die Spastik wird auf verschiedenen Ebenen
behandelt. Dazu gehoren eine gezielte Bewe-
gungstherapie durch die Physiotherapie, aber
auch therapeutisches Reiten (Hippotherapie).
Schienen und bestimmte Lagerungspositionen
im Bett stiitzen und fiihren die Gelenke, damit
sich die Muskeln nicht verkiirzen. Ebenso wich-
tig sind bestimmte Medikamente (Antispasti-
ka): Sie hemmen die gestorte Nervenreizleitung
im ZNS und reduzieren oder verhindern Muskel-
spannung. Auch cannabishaltige Medikamente,
beispielsweise Sativex® konnen helfen. Wenn
andere Griinde fiir das (verstadrkte) Auftreten der
Spastik verantwortlich sind, wird die Behandlung
dort angesetzt. Trotz vielseitiger Ansatze ist es
nicht immer moglich, Spastik umfanglich zu be-
handeln.

Behandlung von Schmerzen und Spastik ist wichtig

Die Behandlung dieser beiden Symptome ist an-
spruchsvoll und langwierig. Nicht immer kann
eine langanhaltende Linderung erreicht werden.
Betroffene und Arzte miissen abwigen, wie die
Behandlung wirkt, was sie effektiv bringt und wie



ertraglich die Nebenwirkungen sind. Das Problem
ist komplex und fordert Betroffene genauso wie
deren Angehdrige und die behandelnden Fach-
leute. Alle Beteiligten sollten offen diskutieren
und gemeinsam einen Weg beschliessen. Hinzu
kommt, dass die permanente Konfrontation mit
Schmerz und Spastik den Korper des Betroffe-
nen, sein Fiihlen, Denken und Handeln verandert.
Dem Schmerz oder der Spastik ausgeliefert zu
sein, ist anstrengend und sorgt dafiir, dass viele
Betroffene erschopft sind und keine Perspektiven
sehen. Die Belastung ist auch fiir deren Umfeld
gross. Darum ist eine angepasste, umfassende
und friihzeitige Behandlung von Schmerzen und
Spastik sehr wichtig.
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Die MS-Gesellschaft nimmt keine
finanzielle Unterstutzung von der
pharmazeutischen Industrie ent-
gegen. Danke fur Ihre Spende!
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