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Einleitung:

Das Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS) beschreibt eine Gruppe von seltenen,
hereditaren Bindegewebserkrankungen, die durch eine Stérung der
Kollagenvernetzung gekennzeichnet sind. Klassische Symptome sind
Hypermobilitat, abnorme Dehnbarkeit der Haut und wiederholte Luxationen und
Subluxationen. Erstsymptom sind nicht selten generalisierte Schmerzen,
hauptsachlich des Bewegungsapparates. Nur ein Teil des Schmerzbildes lasst
sich dabei als Folge rezidivierender Luxationen und Subluxationen auffassen.
Méoglicherweise spielen Weichteilverletzungen und neuropathische Lasionen,
gelegentlich auch als Folge chirurgischer Eingriffe, eine Rolle.

In dieser Studie sollte der Zusammenhang zwischen EDS und chronischen
Schmerzen unter Einbeziehung der Auswirkungen auf die Lebensqualitat
untersucht werden.

Methodik:

Nach positiver Beurteilung durch die Ethikkommision wurde der Fragebogen
durch das Blro der Ehlers-Danlos-Initiative Deutschland (www.ehlers-danlos-
initiative.de) verschickt. Die erhobenen Daten wurden anonymisiert in eine
Tabelle eingegeben und mit den Werkzeugen der Software EXCEL und
OpenOffice ausgewertet. Neben Schmerzwert, Lokalisation und Medikamen-
teneinnahme wurden die Symptome der Erkrankung abgefragt. Als
psychometrische Testverfahren kamen die Schmerz Empfindungs Skala (SES),
die Soziale Aktivitat Selbstbeurteilungs Skala (SASS), die Hospital Anxiety and
Depression Scale - Deutsche Version (HADS-D) und der Pain Disability Index
(PDI) zum Einsatz.

Ergebnisse: (n=79 Fragebogen)
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Beurteilung verschiedener Therapieverfahren durch die Betroffenen:
(Gefragt wurde nach der Effektivitadt von 1= sehr gut bis 6= ungenigend)

Bewertung der medikamentdsen Schmerztherapie

Buprenorphin, n=2
Tramadol, n=7
Tilidin, n=8
Paracetamol, n=3
Metamizol, n=4
Morphin, n=5
Ibuprofen, n=9
Fentanyl TTS, n=3
Diclofenac, n=4
Aspirin, n=3
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Bewertung nichtmedikamentdser Therapieverfahren
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Verhaltenstherapie, n=19
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Diskussion:

Die vorliegenden Daten legen eine hohe Pravalenz von chronischen Schmerzen
im Zusammenhang mit EDS nahe. Bei der Behandlung werden vielfach
Schmerzmittel aus dem Bereich der Nichtopioide angewendet, haufig auch
verschiedenste Opioide. Eine klare Empfehlung flir eine Substanzgruppe lasst
sich aus den vorliegenden Daten nicht ableiten. Opioide scheinen jedoch bei
entsprechender  Indikation  wirksam zu sein. Auffallig bei den
nichtmedikamentdésen Verfahren ist, dass die passiven Mafhahmen
Warmetherapie und Massagen relativ gut bewertet werden. Dies mag mit
dadurch  begrindet sein, dass aktive Verfahren durch relative
Uberbeanspruchung geschadigter Gewebestrukturen eine Schmerzverstarkung
bewirken kénnen.

Die Haufigkeit fir auffallige Ergebnisse des HADS betrug in unserer Stichprobe
51% (Angst) bzw. 38% (Depression). Im Zusammenhang mit einer
Schmerzerkrankung wirde sich hier eine multimodale Behandlung empfehlen.
Hierfur existieren auch fir Schmerzerkrankungen bei EDS Fallberichte. Eine
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