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Berichte

Lichtblick fiir schmerzgeplagte Menschen

Mit der aurikuldren Vagusnervstimulation (aVNS) erweitert sich
das schmerztherapeutische Repertoire um eine vielversprechen-
de Option, die in Studien mit chronischen Schmerzpatient:innen
eine konsistente schmerzreduzierende Wirkung bei gleichzeitig
geringem Nebenwirkungsprofil zeigt.

Chronische Schmerzen stellen Arzt:innen vor zahlreiche Heraus-
forderungen. Ihre Behandlung ist komplex und orientiert sich an
einem interdisziplindren Vorgehen. Doch was, wenn pharmakolo-
gische Interventionen nicht anschlagen? Oder man aufgrund von
Neben- oder Wechselwirkungen gezwungen ist, die Dosis zu ver-
ringern bzw. die Therapie ganz abzusetzen? Diese in der klinischen
Praxis hdufigen Probleme haben dazu gefiihrt, dass sich der wis-
senschaftliche Fokus der Schmerzforschung zunehmend in Rich-
tung nichtmedikamentdse Behandlungsoptionen verschiebt. Neu-
romodulative Ansétze scheinen grof3es analgetisches Potenzial zu
besitzen.

Wirkweise der aVNS

Eine Moglichkeit der Neuromodulation ist die aVNS. Sie zielt auf
den Vagusnerv — den wichtigsten parasympathischen Nerv im au-
tonomen Nervensystem — ab. Zu dessen Aufgaben gehdrt unter
anderem die Weiterleitung von in der Peripherie registrierten sen-

sorischen Reizen an die bei der Schmerzverarbeitung beteiligten
vagalen Hirnstammkerne Nucleus spinalis nervi trigemini und Nu-
cleus tractus solitarii. Weil der Vagusnerv tiber seinen aurikuldren
Ast auch das AuBBenohr innerviert, ist er Gber die Haut der Ohrmu-
schel leicht zuganglich. Das macht man sich bei der aVNS zunutze.
Die aus einer tragbaren Stimulationseinheit und einem Im-
pulsgenerator bestehenden Gerdte werden daflir mit einer
Oberflachen- oder Nadelelektrode an der AuBenflache des Ohrs
angebracht und tiber einen diinnen Draht mit dem Stimulator ver-
bunden.Vom Gerat abgegebene Stromimpulse wandern tiber den
Vagusnerv ins Gehirn. Dort interagieren sie mit bei der Schmerzver-
arbeitung involvierten zentralen Hirn- und Riickenmarkstrukturen.
Diskutiert wird auBerdem eine hemmende Wirkung auf neuroin-
flammatorische Prozesse, die mit der Entstehung und Aufrechter-
haltung von chronischen Schmerzen in Verbindung stehen.

aVNS iiberzeugt bei chronischen Schmerzen

Klinische Wirksamkeit und Vertraglichkeit der aVNS sowie ihr Ein-
fluss auf die begleitende Medikamenteneinnahme wurden mitt-
lerweile in zahlreichen randomisiert-kontrollierten Studien un-
tersucht. Einen guten Uberblick geben zwei rezent publizierte
systematische Ubersichtsarbeiten. Jene von Likar et al. identifi-
zierte 37 Studien und bewertete diese nach Jadad-Skala und wis-

Expertenkommentar

Kommentar von OA Dr. Andreas Wolf, Leiter der Schmerzambulanz im Krankenhaus St. Vinzenz/Zams

,Die perkutane aurikulare Vagus Nerv Stimulation (aVNS) ist eine effektive erganzende Therapie im multi-
modalen Schmerztherapiesetting. Durch vorhandene tragbare Systeme kann tiber Nadelelektroden in vagal
innervierten Bereichen der Ohrmuschel und einen kleinen elektrischen Stimulator eine effektive Stimulation
des Vagusnervs iber mehrere Tage erreicht werden. Der Stimulator wird dabei einfach hinter dem Ohr
befestigt und gibt angenehm wahrnehmbare elektrische Impulse ab. Die Therapie wird im Durchschnitt tiber
sechs Wochen durchgefiihrt, abwechselnd am linken und rechten Ohr.

Durch die Stimulation afferenter, zum Hirnstamm laufender, Fasern wird eine Aktivierung des parasympathi-
schen Systems erreicht: Uber die Aktivierung des NTS (Nucleus Tractus Solitarii) und NSNT (Nucleus Spinalis
Nervi Trigemini) werden dabei eine Vielzahl relevanter Gehirnstrukturen moduliert, u.a. Nucleus Dorsalis
Nervi Vagi, Locus Ceruleus (noradrenerg), Raphe Nuclei (serotonerg), Amygdala, Thalamus, Periaquaduktales
Grau (PAG), cingularer Cortex und der prafrontale Cortex.

Die Therapie ist nicht-medikamentos, minimalinvasiv, personalisierbar zur prazisen Stimulation, einfach in der
Anwendung und gut vertraglich. Mogliche auftretende Nebenwirkungen wie Hautirritationen am Ohr oder
Hals, Schmerzen an der Einstichstelle, oder Schwindelgefiihl sind leicht und meist transient.

Die Stimulation des Vagusnervs, als Gegenspieler zum Sympathikus, ist ein idealer Therapieansatz fiir chronische Schmerzpatient:innen. Die
therapeutische Wirkung wurde in prospektiven, randomisierten, doppelblinden, kontrollierten Studien und in der Klinik gezeigt (vgl. Likar et al.
2023). Die Wirkung entfaltet sich nach heutigem Wissensstand durch ...

1) eine Aktivierung absteigender noradrenerger und serotenerger Systeme verbunden mit einer Ausschiittung von endogenen Opioiden.

2) die Modulation des limbischen Systems und damit der Wahrnehmung und Emotionalisierung von Schmerz.

3) eine Steigerung der parasympathischen Aktivitat.

4) eine Aktivierung des cholinergen anti-inflammatorischen Weg und Entziindungshemmung.
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In meiner Praxis konnte ich positive therapeutische Effekte, z. B. bei chronischer Migréne, Zervikalsyndrom oder Trigeminusneuralgie, beobachten.
Auch andere, teilweise mit chronischen Schmerzerkrankungen oder einer autonomen Fehlregulation in Verbindung stehende Erkrankungen
sprechen haufig gut an, etwa Vertigo, Tinnitus, chronische Erschopfungssyndrome/postinfektiose Zustande (Long COVID), oder Komorbiditaten wie
Schlafstorungen, Angst oder Depression. Die aVNS ist keine rein symptomatische Therapie, sondern greift nachhaltig in die Schmerzwahrnehmung
und Verarbeitung ein, was auch zu nachhaltiger therapeutischer Wirkung nach Ende der Therapie fiihrt. Ein 2023 verdffentlichter AIHTA-Bericht
bestatigt die positive Wirkung der aurikuldren VNS insbesondere bei chronischen Schmerzerkrankungen und empfiehlt eine Anwendung in
bestimmten Patient:innengruppen — myofasziales Schmerzsyndrom, chronische Migrane, abdominale Schmerzen.
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senschaftlicher Validitat [1]. Indikationen mit der besten Evidenz
zur Wirksamkeit sind der chronische Kreuzschmerz, das chroni-
sche Zervikalsyndrom, chronische Unterleibsschmerzen und Mi-
gréne. Hier stellte die Mehrzahl der Studien eine signifikante und
klinisch relevante Reduktion des Schmerzes und der Schmerzmit-
teleinnahme fest, die teilweise iber Wochen bis Monate nach Sti-
mulationsende anhielt. Das Nebenwirkungsprofil der aVNS wird
durchgehend als sehr gut bewertet und umfasst vorwiegend lo-
kale unerwiinschte Ereignisse am Stimulationsort. Es wurden we-
der Interaktionen mit medikamentdsen Therapien noch kardiovas-
kuldre Nebenwirkungen beobachtet.

Die vom Austrian Institute for Health Technology Assessment
GmbH (AIHTA) erstellte systematische Ubersichtsarbeit hatte ab-
weichende Einschlusskriterien, die auf den Vergleich zwischen
aVNS und Sham- oder Standardbehandlung hinsichtlich vorde-
finierter Kriterien abzielen [2]. Diese erfiillten zehn Studien. Da-
von beschéftigten sich sechs mit der Sicherheit und Vertraglichkeit
des Gerédtes — vier bei akuten Schmerzen und zwei bei chronischen
Schmerzen. Auch hier schlussfolgern die Autor:innen, dass die
aVNS eine wirksame und sichere Losung zur Zusatzbehandlung
von chronischen Schmerzen sein kann, speziell bei Patient:innen
mit episodischer Migrane ohne Aura, myofaszialem Schmerzsyn-
drom und bei chronischen abdominalen Schmerzen.

Ergebnisse aus Studien illustrieren eine konsistente schmerz-
reduzierende Wirkung sowie eine verbesserte Lebensqualitat bei
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chronischen Schmerzpatient:innen unter aVNS. Die Methode ist
einfach in der Anwendung und hat ein geringes Nebenwirkungs-
profil. Bei akuten postoperativen Schmerzen sowie experimentel-
len Schmerzen ist die Datenlage inkonsistent.

Bericht: Mag. Christopher Waxenegger
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