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Kreuzschmerz

Neuraltherapie. (NT) eignet
sich gut fiir ein multimoda-
les Setting und kann mit
samtlichen anderen Thera-
pieverfahren kombiniert
werden. Sie stellt im Rah-
men der Schmerztherapie
eine kausale Methode dar,
das heillt, in einigen Fallen
konnen Ursachenfindung
und -elimination betrieben
und das Syndrom kann wirk-
sam terminiert werden. NT
kann auch adjuvant und
palliativ eingesetzt werden.

Von Kurt Gold-Szklarski

Im letzten Jahrzehnt gewann die Me-
dizin eine Fiille neuer Erkenntnisse
iiber die nicht-lokalandsthetischen
Wirkungen von Lokalandsthetika
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(LA). Diese zusétzlichen Wirkungen
entstehen iiber G-Protein-gekoppelte
Signalwege. Neue Erkenntnisse gibt
es auch zur Genese und den Mecha-
nismen von Schmerz. So sind
Schmerz und minimale Entziindung
nicht zu trennen und viele therapeu-
tische Effekte der Lokalanidsthesie las-
sen sich viel besser {iber die antiin-
flammatorische Wirkung erkldren als
iiber die anisthesiologische. LA sind
potente antiinflammatorische Agen-
tien, die auflerdem eine physiolo-
gisch addquate Signalmodulation ge-
statten und in dieser Hinsicht den
Steroiden iiberlegen sind.

Zu den wesentlichen Schmerz-
iibertragungsmechanismen zdhlen
aus heutiger Sicht neben der neuro-
nalen Schiene die inflammatorische
Reiziibertragung - iiber proinflam-
matorische Zytokine - sowie mecha-
nische, nicht-neuronale Ubertra-
gungswege wie Faszien, Ligamente
und Muskelketten. Dabei ist in all
diesen Fillen das Ergebnis nicht von
der neuronalen Leistung zu trennen.
Unser Korper verfiigt iiber ein hoch-
sensitives ultravernetztes Abtastsys-
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tem, das den gesamten Korper per-
manent scannt und sdmtliche ge-
wonnenen Informationen stidndig
ins ,Netz“ stellt. Daher muss man
davon ausgehen, dass Irritationen
durch Storfelder systemisch wirken
und nicht nur ipsilateral oder im Be-
zug auf spezielle Regionen. Ebenso
stehen sogenannte segmentale Er-
krankungen immer in Beziehung
zum gesamten Korper und der Per-
sonlichkeit der Patientinnen und Pa-
tienten. Wenn also die lokale oder
segmentale Behandlung nicht den
gewiinschten Erfolg bringt, sollte
man an multisegmentale Syndrome
denken und nach Begleitstérungen
fern vom Locus dolendi fahnden.

Gemeinsamkeiten multifaktorieller
Syndrome

Unspezifischer Kreuzschmerz ist ein
Sammelbegriff fiir multifaktorielle
Syndrome im Verlauf der gesamten
Wirbelsdule, die folgende Gemein-
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samkeiten zeigen:

m Vorwiegend funktionelle (reversib-
le) Storung durch Affektion von
Strukturen, die reich nozizeptiv ver-
sorgt sind (Insertionen, Gelenks-
kapseln, myofasziale Trigger etc.)

® Zu Beginn keine erkennbare Struk-
turalteration, daher radiologisch
nicht nachweisbar. Linger beste-
hende Syndrome kénnen Struktur-
alteration und funktionelle Kompo-
nenten zugleich aufweisen. Hier
stimmt das nozizeptive Areal je-
doch nicht mit der strukturellen L&-
sion {iberein. Keine inflammatori-
schen Laborwerte.

m Der Schmerztyp zu Beginn ist vor-
wiegend nozizeptiv, spéter kdnnen
durch sekundére degenerative Ver-
dnderungen neuropathische oder
gemischte Schmerzen auftreten.

m Multifaktorielle Erkrankung, bei der
durch korpereigene Kompensati-
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Misteltherapie bei modernen Krebstherapien

Personalisiert, individuell, zielgerichtet. Innovative,
maRgeschneiderte Therapiekonzepte wie zielgerichtete
Therapien (Targeted Therapies, TTs) und Immuntherapien
(Immun-Checkpoint-Inhibitoren ICI) sorgen seit fast
zehn Jahren fiir hohere Heilungs- und Uberlebenschan-
cen bei Krebs. Jetzt zeigen aktuelle Real-World-Data-Stu-
dien, dass Krebspatientinnen und -patienten von der
additiven Misteltherapie profitieren: Fiir die Kombination
von Helixor® und TTs wird nicht nur ein fast fiinffach
reduziertes Nebenwirkungsrisiko beschrieben — auch das
Mortalitatsrisiko bei NSCLC war um 56 Prozent signifikant

reduziert.

Je nach Tumorentitdt kommen in der
modernen Krebstherapie in bis zu 40
Prozent der Fille Targeted Therapies
zum Einsatz.1 Zur Gruppe der TTs
gehoren unter anderem Immun-
Checkpoint-Inhibitoren und mono-
klonale Antikorper. Vor allem das
nichtkleinzellige Lungenkarzinom
(NSCLC), gastrointestinale und gy-
nékologische Tumoren sprechen gut
auf TTs an.>**

Kombinationsgruppe Misteltherapie
und ICI: 56 % reduziertes Mortali-
tatsrisiko

Die aktuelle Forschungsarbeit des
Teams rund um PD Dr. med. Friede-
mann Schad, Leiter des Onkologi-
schen Zentrums am Gemeinschafts-
krankenhaus Havelhohe, Deutsch-
land, zeigt eindrucksvoll die verbes-
serte Wirkung der TTs in Kombinati-

on mit Misteltherapie: In der 2024
publizierten Untersuchung5 erhielt
von insgesamt 415 NSCLC-Patient-
innen und -Patienten die erste Grup-
pe (n = 222) ausschliefilich ICI, die
zweite Gruppe (n = 193) zusétzlich
eine Misteltherapie. Die Autorinnen
und Autoren kamen zum Ergebnis,
dass das Mortalitdtsrisiko in der
Kombinationsgruppe um 56 % signi-
fikant reduziert war.

Misteltherapie: Stellenwert beim
Nebenwirkungsmanagement

Auch wenn aufgrund der selektive-
ren Wirkmechanismen von TTs6 ge-
ringere Nebenwirkungen als etwa
bei Chemo- oder Antihormonthera-
pien erwartet werden, treten thera-
pieassoziierte Beschwerden unter
TT-Behandlungen ebenfalls auf7. Ei-
ne rechtzeitige Intervention bzw. die

Der therapeutische Nutzen der
Misteltherapie zur Reduktion
von Nebenwirkungen sowie zur
Verbesserung der Lebensqualitét
istin internationalen onkologi-
schen Leitlinien festgehalten. *°
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Real-World-Data-Studien zei-
gen fiir die Kombination von TTs
mit einer Helixor® Misteltherapie
ein solides Sicherheitsprofil und
weisen darauf hin, dass sowohl
die Mortalitdtsrate der behan-
delten Patientinnen und Patien-
ten als auch die Nebenwirkungs-
rate von monoklonalen Antikor-
pern gesenkt werden kdnnten.
Zudem wurden unter der beglei-
tenden Misteltherapie nur halb
so viele Therapieabbriiche beob-
achtet. Fiir die Anwendung der
Misteltherapie existieren Leitli-
nienempfehlungen mit hochs-
tem Evidenzlevel (S-3 LL Kom-
plementére Onkologie, AGO-LL
Mammakarzinom).

Vorbeugung moglicher Nebenwir-
kungen ist von hoher Relevanz fiir
die Therapieadhdrenz und Compli-
ance der Gesamtbehandlung. Als
sinnvolle leitliniengestiitzte Maf3-
nahme erscheint hierbei die Mistel-
therapie, deren therapeutischer Nut-
zen zur Reduktion von Nebenwir-
kungen8 sowie zur Verbesserung der
Lebensqualitdt9 in internationalen
onkologischen Leitlinien festgehal-
ten ist. In diesem Zusammenhang
hatte sich die Misteltherapie auch in
Kombination mit der Chemothera-
pie als sicher, wirksam und gut ver-
triglich erwiesen.'” ' 2

Misteltherapie mit TTs: solides Si-
cherheitsprofil und halbierte Ab-
bruchrate

Neben der guten Evidenz fiir den
kombinierten Einsatz der Mistelthe-
rapie mit Chemotherapien liegen
mittlerweile auch verldssliche klini-
sche Beobachtungsanalysen fiir die
Kombination der Misteltherapie mit
TTs vor: Neue Real-World-Data-Stu-
dien fiir verschiedene Tumorentiti-
ten zeigen, dass Helixor” gut mit den
untersuchten TTs kombiniert wer-
den kann (CDK4/6-Inhibitoren, Im-
mun-Checkpoint-Inhibitoren  ICI,
monoklonale Antikérper, PARP-Inhi-
bitoren, TKI-Inhibitoren)."*

Fiir die Kombination von mono-
klonalen Antikérpern und Helixor®
wurde sogar ein fast fiinffach gerin-
geres  Nebenwirkungsrisiko  be-
schrieben.'*

Hervorzuheben ist im Hinblick
auf die Therapieadhérenz, dass bei

additiver Mistelgabe nur halb so vie-
le Abbriiche der zielgerichteten The-
rapien zu verzeichnen waren. Au-
erdem gab es keine nebenwir-
kungsbedingte Verzogerung des Be-
handlungszyklus.'® mm
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onsmechanismen sehr unterschied-
liche Ausbreitungsmuster entste-
hen, die keinem speziellen Spinal-
nervenverlauf zuzuordnen sind

m Hauptbeschwerden sind Schmerz
und Funktionsbehinderung.

m Keine neurologischen Minussymp-
tome

m Unterschiedlich grof3e, teilweise er-
hebliche Tendenz zur Chronifizie-
rung

Ausbreitung des Schmerzfeldes
Aus neuraltherapeutischer Sicht sind
meist Traumata, Fehlbelastung, All-
tagsstereotypien  oder  schlechte
Schlafpositionen die Ausloser. Ty-
pisch fiir eine Storfeldbelastung ist,
wenn nach Bagatellbelastungen ma-
nifeste Syndrome starten. Dies weist
auf eine Fazilitation hin, deren Hin-
tergrund inflammatorische Signalge-
ber bilden, wie zum Beispiel Enthe-
siopathien oder Narben. Wahrend ge-
sunde Menschen eine gute Tendenz
zur Selbstheilung zeigen und nach
wenigen Tagen ohne Behandlung be-
schwerdefrei werden, zeigen vorge-
schidigte Personen eine Tendenz zu
sekunddrer Aggravation und Ausbrei-
tung des Schmerzfelds. Folgen sind
zunehmende Schmerzen, Schonhal-
tung, sekunddre segmentale Instabili-
tit, depressive Verstimmung, Organ-
storungen wie Dyspnoe, Obstipation,
oder Miktionsstorung. Die NT spiirt
die Ursprungszonen auf, aus denen
die Signale des Syndroms emittiert
werden. Dabei wird unterschieden in
m Segmenttherapie: Injektionen an
Dermatomzonen (Quaddeln), Myo-
tomzonen (intramuskulire Infiltra-
tion, Triggerpunktinfiltration), Fas-
zienpunkten und Band-bzw. Mus-
kelinsertionen, Sklerotomzonen
(Periostinfiltration) und neurale
Strukturen (austretende Spinalner-
ven, foramino-artikuldrer Komplex)
m Storfeldtherapie: Injektionen bzw.
Infiltration von Narben, OP-Residu-
en, Reflexzonen innerer Organe

oder Organsysteme
m Ganglientherapie: Infiltration vege-
tativer parasympathischer oder

sympathischer Ganglien, die in den
Schmerzbogen involviert sind und
die Storung unterhalten bzw. aggra-
vieren

m Systemische Therapie: Injektion iv.,
Infusion

Gemeinsames Ziel ist , moglichst
schnell eine deutliche Reduktion der
Beschwerden oder eine Remission zu
erzielen, um physiologische Bewe-
gungsabldufe wieder zu erméglichen
und den Patientinnen und Patienten
das Uben und Trainieren zu ermogli-
chen. Bei rechtzeitigem Einsatz der
Methode gelingt dies oft nach weni-
gen (zwei bis vier) Sitzungen mono-
therapeutisch. Bei Versagen der Me-
thode kann jede schmerztherapeu-
tisch geschulte Arztin oder jeder Arzt
auf eine andere Methode umsteigen.
Dies entspricht auch unseren Emp-
fehlungen, um Chronifizierung zu
vermeiden.

NT erfordert Kenntnisse in klini-
scher Diagnostik (Anamnesefithrung,
Inspektionsbeurteilung, palpato-
risch-manuelle Untersuchung). Wer-
den diese Schritte unterlassen, so ge-
lingen ausschliefllich Zufallserfolge
oder man verursacht unerwiinschte
Nebenwirkungen. Lege artis durchge-
fithrte NT hilft in der Differenzierung
somatisch bedingter funktioneller
Syndrome von psychosomatischen
bzw. Somatisierungsstérungen (in
diesen Fillen existieren keine typi-
schen klinischen Zeichen). NT ist mit
allen medizinischen Therapieformen
kompatibel und wirkt augmentativ. Es

existieren keine relevanten medika-
mentdsen Interaktionen. In diesem
Sinne kann die NT Schmerztherapeu-
tinnen und -therapeuten, Manualthe-
rapeutinnen und -therapeuten, phy-
sikalischen Medizinerinnen und Me-
dizinern sowie Orthopddinnen und
Orthopédden eine diagnostische Hilfe-
stellung leisten, die geeignet ist, mit
geringem Aufwand und Risiko das
Behandlungsergebnis zu optimieren.
Bei der NT-Ausbildung wird daher
grofler Wert auf Anamnesefiihrung
und spezielle klinische Untersu-
chungstechniken gelegt.

Volksleiden: Kreuzschmerz
Die Leitlinien , unspezifischer Kreuz-

schmerz“ wurden vor dem Hinter-
grund erstellt, dass in Osterreich in
den letzten Jahrzehnten eine grofie
Zahl von Kreuzschmerzpatientinnen
und -patienten chronifizierten, indem
ihnen Infusionsserien oder Reihenin-
filtrationen ohne vorhergehende pra-
zise Diagnostik verabreicht wurden.
Dies geschah nicht zuletzt vor dem
Hintergrund unseres Sozialversiche-
rungssystems, das einerseits kosten-
giinstige Therapie verlangt und ande-
rerseits Langzeitkrankenstdnde nicht
wirksam verhindert oder addquate
Therapieformen mit erheblicher Zu-
gangserschwernis belegt.

Weiters hat eine flichendeckende
Ausbildung in spezieller Schmerzthe-

rapie in Osterreich erst zu Beginn des
21. Jahrhunderts begonnen und dies-
beziigliche Kenntnisse sind immer
noch nicht in allen Disziplinen vo-
rauszusetzen. Komplementdrmedizin
ist immer wieder mit heftiger Ableh-
nung konfrontiert, wobei hier der wis-
senschaftliche Aspekt gegentiiber Gel-
tungsstreben meist im Hintergrund
liegt. Es ist Natur der Sache, dass eine
kleine Zahl von Einzelkdmpferinnen
und -kdmpfern nicht das Potenzial zu
groflangelegten Reihenuntersuchun-
gen hat und es der Kooperation mit
universitdren Zentren bedarf, bevor
die auch in unseren Reihen als notig
erachtete wissenschaftliche Beurtei-
lung stattfinden kann. Diejenigen, die

EBM-basierte Leitlinien etablieren
mochten, mogen einrdumen, dass die
Erkenntnisse, auf die sie sich berufen,
zumeist nicht von ihnen selbst er-
forscht wurden. Sie sind aufgerufen,
in Kooperation mit den einzelnen
komplementidrmedizinischen Gesell-
schaften die empirisch gewonnenen
Erkenntnisse der Komplementédrme-
dizin und speziell der NT aufzugrei-
fen und einer Uberpriifung mit den
zurzeit aktuellen apparativen und
biochemischen Analyseverfahren zu
unterziehen und dann zu bewerten.
Die Osterreichische Medizinische
Gesellschaft fiir Neuraltherapie & Re-
gulationsforschung wird dazu gern
ihre Expertise bereitstellen. mm
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