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Gabriel T, Klose P (2023) Komplementare Ver-
fahren in der Behandlung des komplexen regio-
nalen Schmerzsyndroms. Schmerz 37:330-335.
https://doi.org/10.1007/s00482-023-00724-7

Im Schwerpunktheft zum Thema Kom-
plementdrmedizin in der Behandlung
von Schmerzen widmen sich T. Gabri-
el und P. Klose in ihrem Beitrag dem
Stellenwert der Komplementdrmedizin
in der Behandlung des komplexen re-
gionalen Schmerzsyndroms [1]. Auf der
Grundlage des Vorliegens eines oftmals
komplexen Stérungsbilds und der daraus
resultierenden Empfehlung wird in der
bis 2023 giiltigen S1-Leitlinie ,Diagnos-
tik und Therapie komplexer regionaler
Schmerzsyndrome (CRPS), die auch von
den Autoren des Beitrags zitiert wird, eine
abgestufte, aber in der Regel multimodale
Therapie empfohlen: ,Die Therapie sollte
immer eine Kombinationstherapie aus
nicht medikamentdsen und medikamen-
tdsen Manahmen sein” [2]. Soweit kann
den einleitenden Worten von T. Gabriel
und P. Klose uneingeschrankt gefolgt wer-
den. Auch dass die Nachfrage vonseiten
der Patienten nach nicht schulmedizi-
nischen Behandlungsansdtzen hoch ist,
ist unbestritten [3]. Schwierig wird es
aber, wenn die Autoren als Voraussetzung
(,im besten Sinn“) das ,multiprofessio-
nelle Team”, das oftmals die Grundlage
einer multimodalen Therapie darstellt, als

Team definieren, welches ,integrativmedi-
zinisch arbeitet”, und im selben Atemzug
die Integrativmedizin als , leitliniengerecht
sowohl konventionell als auch mit natur-
heilkundlich-komplementdren Optionen”
beschreiben [1]. Diese Beschreibung neh-
men sie in der Folge als Basis dafir,
zu behaupten, dass eine in der deut-
schen S1-Leitlinie geforderte ,mdglichst
friihzeitig ... multidisziplindre Therapie”
im stationdren als auch im ambulanten
Bereich nur/iiberwiegend (?) ,integrativ-
medizinisch tatige Kliniken ... bestens”
erfiillen [1, 2]. Belegt wird diese Aussage
mit den Ergebnissen einer retrospektiven
Beobachtungsstudie an 49 Patienten mit
der Diagnose eines CRPS aus den USA [4].
Bei diesen 49 Patienten, die das gesam-
te 4-wochige interdisziplindre Programm
durchlaufen hatten, konnte eine signi-
fikante Verbesserung vieler gemessener
Faktoren zum Entlasszeitpunkt und ca. 1%
Monate nach Beendigung der Therapie
demonstriert werden. Das Behandlungs-
programm innerhalb der 4 Wochen war
umfangreich und bestand u.a. aus Physio-
und Ergotherapie, Schmerzpsychothera-
pie, Entspannungsverfahren, Biofeedback,
Edukation sowie Management der medi-
kamentdsen Therapie. Ein kleiner Anteil
der Therapie bestand dariiber hinaus
aus einer sogenannten ,pool therapy”
[4]. Abgesehen von der insgesamt sehr
kleinen Teilnehmeranzahl und der kurzen
Nachbeobachtungszeit werden die The-
rapieergebnisse in der Arbeit keinem der
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unterschiedlichen Module zugeschrieben.
Somit kann auch der ,Erfolgle] eines
solchen Therapieangebots” mitnichten
implizit den integrativmedizinischen Be-
handlungsbausteinen zugeordnet werden
[1]. In diesem Kontext sei auf die Arbeiten
derMitgliederder Ad-hoc-Kommission ,In-
terdisziplindre multimodale Schmerzthe-
rapie” der Deutschen Schmerzgesellschaft
e.V. verwiesen. Hier formulierte M. Pfings-
ten vor geraumer Zeit zutreffend, dass es
sauf die Mischung” ankomme; ergo ist es
bis dato in dieser Behandlungsform nicht
gelungen - und vielleicht auch gar nicht
ohne Weiteres mdglich —, einzelne Module
als therapieentscheidend zu identifizieren
[5]. Dieses Defizit, dass bis heute nicht
bekannt ist, welche Module mit welcher
Abfolge sowie Intensitdt zu applizieren
sind, wird von Harden et al. in den ame-
rikanischen Leitlinien folgendermallen
formuliert: ,The systematically collected
research data needed to determine which
aspects of treatment demonstrate efficacy,
which specific components of a functional
restoration program yield positive out-
comes ... are currently unavailable” [6].
Die von den Autoren mehrfach zitierte
amerikanische Leitlinie wird als wissen-
schaftliche Begriindung fiir unterschiedli-
che integrativmedizinische Behandlungen
des CRPS herangezogen [1, 6]. Es ldsst sich
trefflich dartiber streiten, ob die verschie-
denen Faktoren, die unter dem Begriff der
Mind-body-Medizin genannt werden, nun
origindre integrativmedizinische Behand-
lungen darstellen oder ob diese im Sinne
eines holistischen Zugangs nicht auch in
der schulmedizinischen interdisziplindren
multimodalen Schmerztherapieihr Zuhau-
se haben [1, 7]. Schwierig wird es aber bei
der Feststellung, dass Harden et al. ,Was-
seranwendungen bzw. aquatische Ubun-
gen explizit” empfehlen[1, 6]. Die amerika-
nische Leitlinie umfasst mehr als 50 Seiten
und in einem kleinen Absatz wird die Was-
sertherapie als einer von vielen Behand-
lungsbausteinen empfohlen, ohne aber
naher auf die Bedeutung fiir das Behand-
lungsergebnis bei einem CRPS einzugehen
[1, 6]. Sieht man sich die in diesem Kontext
zitierte Literaturstelle von Hall et al. ge-
nauer an, so fallt dariber hinaus auf, dass
deren systematisches Review den Effekt
der ,Wassertherapie” in einer gemischten
Population beschreibt und eben keine fiir

die Behandlung des CRPS spezifische Aus-
sage trifft und treffen kann [6, 8]. Zudem
kommen Hall et al. zu dem Schluss, dass es
keinen Unterschied in der Schmerzredukti-
on zwischen einer Wasseranwendung und
Jand exercise” gebe [8].

Auch die Empfehlungen zur Behand-
lung mit Cannabinoiden als ,weitere
Behandlungsoption”, in diesem Fall mit
Cannabidiol(CBD)-6l, konnen nicht un-
kommentiert bleiben [1]. So liegen zum
aktuellen Zeitpunkt keine ausreichenden
Untersuchungen vor, die dessen Einsatzim
Zusammenhang mit einem CRPS recht-
fertigen. Dem Umstand der fehlenden
Evidenz tragen T. Gabriel und P. Klo-
se insofern Rechnung, als sie einleitend
auf die ,auBerst widerspriichlich[e] und
uneinheitlich[e]” Studienlage hinweisen.
Dennoch empfehlen sie den Therapie-
versuch mit 20%igem Cannabisol. In
einem aktuellen Cochrane-Review zur
Behandlung des CRPS finden sich keine
Studien zu Cannabinoiden und somit ist
die Effektivitdit von Cannabinoiden im
Kontext des CRPS nicht beurteilbar und
kann eben nicht empfohlen werden [9].
Immerhin sprechen T. Gabriel und P. Klose
zu Beginn ihrer Beschreibung des in-
tegrativen Behandlungskonzepts davon,
dass ,im interprofessionellen Team nach
weiteren Therapiemdglichkeiten gesucht
[werde], die (wissenschaftlich) begriin-
det ... sind” ,und/oder plausibel sind”
[1]. Aber eben diese Wissenschaftlich-
keit bzw. wissenschaftliche Studie zur
topischen Anwendung von CBD-Ol im
Kontext eines CRPS fehlt bisher. Wie sich
eine Plausibilitdt ableiten lassen konnte,
ist auch nicht nachvollziehbar. Als topi-
sche Therapie wird in der bereits zitierten
deutschen S1-Leitlinie einzig die Anwen-
dung von Dimethylsulfoxid(DSMO)-Salbe
erwahnt, ohne dass sich die Autoren zu ei-
ner eindeutigen Empfehlung der selbigen
durchringen koénnen [2]. Im Cochrane-
Review positionieren sich die Autoren
dagegen deutlicher zur Anwendung von
DSMO. Sie vermuten keinen Unterschied
zwischen der Anwendung von DSMO-
Salbe im Vergleich zu N-Acetylcystein
und stellen deren Effektivitdt insgesamt
infrage [9].

Der Stellenwert einer Sympathikusblo-
ckade wird mittlerweile in der Behandlung
des CRPS kritisch gesehen, daraus aber mit

Bezug auf die deutsche S1-Leitlinie zu fol-
gern, dass sie ,nicht empfohlen” werde,
ist falsch und hier widersprechen sich die
Autoren des Beitrags tiber Komplementar-
medizin auch. Zu Beginn ihrer Publikation
fiihren sie im Rahmen des Therapiealgo-
rithmus noch die Sympathikusblockaden
(,bei Therapieresistenz”) auf, um im Kapi-
tel Giber Neuraltherapie festzuhalten, dass
eben diese ,nicht empfohlen” werden [1,
2]. Die Autoren der Leitlinie empfehlen
diese jedoch mit Einschrdnkung, ,wenn
medikamentdse und nicht medikamen-
tose Primértherapien erfolglos geblieben
sind” [2]. Dagegen wird die wissenschaft-
liche Fundierung zum Einsatz der Neural-
therapie nach Huneke von T. Gabriel und
P. Klose in einer ,offenen Studie in einer
neuraltherapeutischen Praxis” bei 49 Pa-
tienten mit ,chronischen Schmerzen” un-
terschiedlichster Genese gesehen [1, 10].
Weder die ausgewahlte Patientenpopula-
tion noch die Patientenzahl oder das ge-
wadhlte Design dieser ,offenen Studie” [asst
solch eine Aussage gerechtfertigt erschei-
nen [10]. Auch sucht man in den bereits
zitierten Leitlinien sowie im Cochrane-Re-
view vergebens nach positiven Aussagen
bzw. Empfehlungen zur Neuraltherapie in
der Behandlung des CRPS [2, 6, 9].

In der Summe ldsst sich feststellen,
dass die von T. Gabriel und P. Klose ge-
zogenen Schlussfolgerungen mit grofRer
Zuriickhaltung interpretiert werden mis-
sen. Welchen Stellenwert integrativ-kom-
plementdrmedizinische Therapieoptionen
beim CRPS haben, ist auch weiterhin un-
klar. Eine eindeutige Empfehlung lasst die
aktuelle wissenschaftliche Literatur nicht
zu. Behandlungen zu empfehlen, die le-
diglich ,plausibel” erscheinen, erscheint
auBerst fragwiirdig.
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Zum Leserbrief von SabatowskiR, Scharnagel R
(2023) Integrativ-komplementarmedizinische
Therapie - eine sinnvolle Option in der
Behandlung des CRPS? Schmerz 37. https://doi.
0rg/10.1007/s00482-023-00772-z

Originalbeitrag

Gabriel T, Klose P (2023) Komplementare
Verfahren in der Behandlung des komplexen
regionalen Schmerzsyndroms. Schmerz
37:330-335. https://doi.org/10.1007/500482-
023-00724-7

Der Leserbrief kommt in seiner Einschat-
zung unseres Artikels zu dem Schluss,
dass unsere Empfehlungen mit groBer
Zuriickhaltung interpretiert werden miis-
sen und ein auf Plausibilitdt und klinischer
Erfahrung beruhendes Behandlungskon-
zept fragwiirdig erscheint. Dazu bleibt
zu erwidern, dass diese Kritik im Falle
des komplexen regionalen Schmerzsyn-
droms (,complex regional pain syndrome”

[CRPS]) auch fir die konventionellen The-
rapieoptionen gilt.

Wie vollig korrekt geschrieben, bestd-
tigt die aktuelle Cochrane-Ubersicht die bis
heute diirftige wissenschaftliche Grundla-
ge derzur Verfligung stehenden Verfahren
[1].

Jeder klinisch tatige Arzt steht hier vor
dem Dilemma, wie mit einer Situation oh-
ne hinreichende Forschung zu verfahren
ist. Dieser Verantwortung wird der Kliniker
gerecht, indem er Methoden verwendet,
die plausibel, ungefahrlich und mit posi-
tiver therapeutischer Erfahrung assoziiert
sind.

Soweit vorhanden, fuBen die von uns
beschriebenen Therapieoptionen auf wis-
senschaftlicher Basis und weisen nach dem
Prinzip ,primum non nocere, secundum
cavere, tertium sanare” ein glinstiges Nut-
zen/Risiko-Verhdltnis auf.

Ohne auf jeden Kritikpunkt im Ein-
zelnen eingehen zu wollen, soll doch
beispielhaft die Einlassung beziglich
der Wasseranwendungen besprochen
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