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DER VAGUS NERV

langster Nerv innerhalb des vegetativen
Nervensystems

Schliisselkomponente des parasympathischen
Nervensystems - reguliert entscheidende
Funktionen, Entspannung und Ruhe

wichtiger Signalweg Organe = Gehirn

80 % afferente Fasern, 20% efferente Fasern

wesentliche Rolle in der Schmerzwahrnehmung und
-verarbeitung

sendet afferente Fasern zur Ohrmuschel



Herz

Verminderte Herzfrequenz,
Gefalltonus

DER VAGUS NERV

Leber

Reguliert Insulinsekretion und
Glukosehomoostase

Gehirn

Reguliert Bewusstsein, Stimmung,
Schmerzverarbeitung
Verstarkt die Neuroplastizitat

Entgegengesetzt zur sympathischen
Stressreaktion

Magen

Erhoht Magenmotilitat, Sauregehalt
des Magens

Blutgefalle

Verringert Gefalstonus und
Blutdruck

Entziindung

Unterdrickt Entziindungen tber
Reflexe

Kehle

Schlucken, Husten, Tauchreflex
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DER VAGUS NERV

Innervierung der Ohrmuschel durch den
aurikuldaren Vagus Nerv

speziell von Concha (Cymba und Cavity),
Antihelix, Tragus und Crus of Helix

Ko-Innervierung der Ohrmuschel durch:

* Nervus auriculotemporalis (trigeminal)
* Nervus auricularis magnus (C2/C3)

* Nervus occipitalis minor
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DER VAGUS NERV

Stimulation des aurikuldaren Vagusnervs (aVNS)
moduliert:

Nucleus tractus solitarii und Nucleus spinalis
nervi trigemini

mit Projektionen zum Locus coeruleus
(noradrenerg), Raphe-Kernen (serotonerg),
Amygdala, Thalamus und dem periaqua-
duktalen Grau

Dadurch kann die aVNS die funktionelle
Aktivitat z.B. im Thalamus, Hippocampus,
Amygdala, Gyrus cinguli, orbitofrontalem
Kortex, Expression von Neurotransmittern und
die autonome Funktion verandern
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Vagus Nerv Stim




Ende 1900: Karotis-"Elektrokompressor" (James Corning, Neurologe) zur
Behandlung von Anfallen

1988: erstes zugelassenes VNS-Implantat (iVNS) bei Epilepsie

2000: Erste Anwendung der perkutanen aVNS fiir chronische Schmerzen
2005: iVNS bei behandlungsresistenter Depression

2012: transkutane aVNS bei Epilepsie

2015: iVNS bei Adipositas

2017: perkutane aVNS bei akutem Opiat-Entzug

2018/19:  nicht-invasive  zervikale VNS  bei

Clusterkopfschmerz

Migrane  und

2021: iVNS zur Rehabilitation nach Schlaganfillen (Closed-Loop VNS-
System)

2021: neue Generation perkutaner aVNS zur chronischen und akuten
Schmerztherapie (z.B. VIVO®-System)

GESCHICHTE DER VNS

Auricular branch of the vagus nerve
Transcutaneous auricular VNS (aVNS)

Cervical Trunk of the vagus nerv
Implanted device

Epilepsy, Depression,
Migraine, Pain
Epilepsy, Depression || Stroke recovery
Opioid Withdrawal
Non-invasive VNS (nVNS) Syndrome

Migraine, Cluster

Headache Abdominal vagus nerve

Implanted device
Obesity

Goggins E, 2022 doi: 10.1042/CS20210507 @



VORTEIL NICHT-INVASIVER VNS

* Leichterer und breiterer Einsatz nicht-invasiver Systeme
* Reduzierte Kosten und Risiken der Anwendung

* Geringere Nebenwirkungen nicht-implantierter VNS-Systeme

— iVNS: Heiserkeit, Parasthesien, @ Atemnot, Husten, Halsschmerzen,
Kopfschmerzen, Hypophonie, Stimmbandlahmung, Gefiihl der Halsverengung,
Bauchschmerzen, Kieferschmerzen

— aVNS: lokale Hautreizung oder Infektion der Haut, Brennen,
Rotung/Schmerzen/Juckreiz an den Applikationsstellen, voriubergehender
Schwindel/Benommenheit, voriibergehende Kopfschmerzen, sehr selten
Tachykardie, Bradykardie, Synkope
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Aktuelle Studien zeigen:

— bis zu 83% nachhaltige Schmerzreduktion bei chronischen Riickenschmerzen, | | Der schmerz [
Response nach 1-2 Wochen (! 7msicn, Klinische Wirksamkeit der
e aurikuliren Vagusnerv-
s stimulation in der Behandlung
— bis zu 59% Responder bei chronischen Rickenschmerzen, >50% ShrORLeC e U Ak
Schmerzreduktion, retrospektive Analyse in n=148 Patienten (2 i g bbbl

— Review und Meta-Analyse bestdtigt Wirksamkeit bei chronischem

dinie
Riickenschmerz, Migrane, Abdominalschmerz )

— In einer Mehrzahl der Studien konnte eine Reduktion der Schmerzmedikation
(Opiate) und eine Verbesserung der Lebensqualitat (inkl. Verbesserung der
psych. Komorbiditdten) gezeigt werden

Electrical auricular vagus
nerve stimulation for pain

Syshemalic Review
— Das Austrian Institute for Health Technology Assessment (AIHTA) hat die Methode

bei bestimmten chronischen und akuten Schmerzen als effektiv, sicher und
kosteneffizient bewertet (https://eprints.aihta.at/1457/)

(1) S.M. Sator-Katzenschlager et al. Anesth Analg 2004; 98:1359-64.
(2) J.C. Széles et al. Annals of Pain Medicine 2021; 3(1):1009.
(3) Duff et al. doi: 10.1007/s40122-024-00657-8

MBI, Dacaion Sappart Docerant: | 99| ES5%-oniira: 15980400
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AR Decnion Sappart Docwrant. | 39| E5%-onira. 1F98-0800
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Klinische Wirksamkeit der aurikularen Vagus Nerv Stimulation bei der Behandlung von
chronischen und akuten Schmerzen — ein systematischer Review und Metaanalyse

Pain Ther
https://doi.org/10.1007/s40122-024-00657-8

REVIEW

Clinical Efficacy of Auricular Vagus Nerve
Stimulation in the Treatment of Chronic and Acute
Pain: A Systematic Review and Meta-analysis

Irina T. Duft - Rudolf Likar'> . Christophe Perruchoud - Stefan Kampusch -
Markus Kostenberger - Sabine Sator - Caroline Stremnitzer - Andreas Wolf -

Stefan Neuwersch-Sommeregger - Alaa Abd-Elsayed



Primary Literature

Search

Screening

Qualification

Inclusion, Analysis, Jadad,
Scientific Validity, Summary

S. Scholar
n=847 {

Quick Screening - Removal of
Duplicates per Database

Preclinical Studies, Study Protocols,
Unrelated Content, language not

Removal of Reviews, Duplicates
engl/ger (Title, Publication Type)

ReviewingIndications (pain) and
Interventions (aVNS)
(Fulltext)

Reviewing for Relevance
(pain, VNS, study type)
(Title & Abstract)

[ Chronischer Schmerz
aVNS + pain (n=42) [ Akuter postoperativer Schmerz ]

[ Akuter experimenteller Schmerz ]

METHODE

Systematische Literatursuche im  Zeitraum
01.01.2000-01.05.2023, 2.490 Arbeiten

Keywords: auric* vagus nerve stimulation, auric*
elect* stimulation, auric* elect* vagus nerve
stimulation, auricular neurostimulation (+ pain [if
>1,000 results]), VNS and pain

Bewertung: 2 unabhdngige Gutachter*innen
(Jadad-Skala und wissenschaftliche Validitat)

Weitere  Analyse und  Zusammenfassung:
Indikationen, = Anzahl der eingeschlossenen
Patient*innen, Stimulationsparameter, Outcome-

Parameter und Outcome



ERGEBNISSE

Chronischer Schmerz (Review)

Studien (aVNS) Patient*innen

Chron. IBS/abdom. Schmerz 7 151

Migrane 4 133 — 12 randomisierte kontrollierte Studien
Riickenschmerz 5 225 — 1 randomisierte Crossover Studie
Rheum. Arthritis/Osteoarthritis 2 45 — 7 Fallserien

Fibromyalgie/syst. Lupus/Spondylosis 4 56 — 2 retrospektive Kohortenstudien

CIPN 1 58 — 1 Fall-Kontrollstudie

unspezif. chron. Schmerz 1 3

chron. Schmerz + Depression 1 728 — Endpunkte: VAS/NRS, Wohlbefinden

Toleranz/Sicherheit der Stimulation

*manche Studien mit mehr als 1 Indikation;
CIPN: Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie; IBS: Irritable Bowel Syndrome

— Starkste Evidenz bei chronischem
Riickenschmerz, Abdominalschmerz und
Migrane



CEVGI S E1P e | WP ViER  chron. Zervikalsyndrom VASJ, pVNS vs. Sham

chron. unterer

Sator-Katzenschl. 2004 .
Rickenschmerz

VASJ, pVNS vs. Sham

Straube 2015 chron. Migrane Kopfschmerztaged, tVNS (1Hz) vs. tVNS (25Hz)

chron. abdominal Schmerz

Kovacic 2017
ovacic (11-18 Jahre)

PFSDJ, pVNS vs. Sham

Krasaelap 2019 IBD-Schmerz schwerer abdom. Schmerz, pVNS vs. Baseline

VAS., Depression+,, Angst{,, Funktionalitat,

Fib lgi
el SF-36 tVNS + Training vs. Training

SLE und muskuloskelettaler

Aranow 2021
Schmerz

Schmerz,, MiidigkeitJ, tVNS vs. Sham

Migranetaged,, Schmerzintensitatl,, Dauer,

Zhang 2021 tVNS vs. Sham

Migrane ohne Aura
Depression mit chron. VAS,, Depression, tVNS + EA vs Baseline,

Li 2022
I Schmerz vergleichbare Wirksamkeit zu Citalopram

VASJ , Algometer1, Jamar4, SF-36 tVNS + IC
+ Training vs Baseline;
nicht vs. Kontrollgruppe (Training + IC)

myofasziales
Schmerzsyndrom (Nacken)

*Auswahl an Studien (RCTs); 1/ nicht-signifikante Verbesserung/Anderung; 4/ signifikante Verbesserung/Anderung

meist Verbesserung VAS/NRS/
krankheitsbezogener Endpunkt

18 von 23 Studien statistisch signifikant
im Vergleich zu Baseline und/oder zu
Kontrollgruppe

in 3 der 12 RCTs (chron. Riicken-/Bauch-
schmerzen) — anhaltende
Schmerzreduktion (< 12 Monate)

Schmerzmedikation reduziert in 6 von
8 Studien wahrend/nach aVNS

meist signifikante Verbesserung sek.
Parameter (Wohlbefinden,
Lebensqualitat, Schlaf, u.a.)



ERGEBNISSE

Table 2 Results of the risk-of-bias 2 tool assessment [46]

Chronischer Schmerz — Biasanalyse (RoB 2)

Author Risk-of-bias domains
D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Chronic pain — 14 Studien eingeschlossen
Sator-Katzenschlager et al. [60] SC H L SC L High
Sator-Katzenschlager et al. [58] SC H L SC L High
Napadow et al. [53] L H L SC L High - 10 StUdIen hOheS RISIkO
Straube et al. [57] SC SC L SC L High - 3 Studlen mrttleres R|S|k0
Kovacic et al. [50] L L L L L Low . . . .
— 1 Studie geringes Risiko
Krasaelap etal. [51] L H L L L High 8 8
Kutlu et al. [66] H H L SC L High
Shiecal. [70] sc sc L s¢ L High — Bias hauptséachlich zufolge Verblindung bei
Aranow et al. [65] SC L L L L Some con- . .
Neuromodulationsstudien
Woodbury et al. [67] SC H L SC L High .
Zhangetal. [36] L SC L L L Some con- — Konservative Bewertu ng
cern
Liccal [69] k 3¢ k L k SO::;COH_ D1 — Bias arising from the randomization process. D2 — Bias
c
B due to deviation from intended intervention. D3 — Bias due
Unal et al. [59] SC H L SC L High

to missing outcome data. D4 — Bias in measurement of the
Uzlifatin et al. [62] SC H L sC L High outcome. D5 — Bias in selection of the reported result.
H — High; SC — Some Concern, L — Low. @



ERGEBNISSE

Akuter postoperativer Schmerz (Review)

— 12 Studien, n=292 aVNS behandelte

Indikationen Anzahl Patient*innen Patient*innen
Studien (aVNS)

— 8 randomisierte kontrollierte Studien

Gynakologische Interventionen 4 115

Abdominale Interventionen 4 67 — 2 Fallserien

Tonsillektomie (Erwachsene) 1 16 — 2 Fall-Kontrollstudien
Welsheitszahnextraktion ! 48 — Endpunkte: VAS/NRS, Opioidbedarf,
OIS LB S El el L i Toleranz/Sicherheit der Stimulation,
Rekonstruktion des vorderen 1 39 Mobilitat

Kreuzbandes

— Starkste Evidenz bei gynakologischen,
abdominalen und orthopadischen
Eingriffen



ERGEBNISSE

Aurthor

Indicarion

Primary resulcs

Acute posteperative pain
Sator-Kartzenschlager etal. [73]

Likar et al. [77]

Michalek-Sauberer et al. [79]

Kager etal. [78]

Holzer etal. [71]
Tsangetal. [72]
Chakravarthy et al. [15]
Ahmed et al. [74]
Blank et al. [75]

Chelly et al. [76]
Ilfeld et al. [81]

Zhou etal. [80]

Perioperative (oocyte-aspiration)

Postoperative (laparoscopic nephrectomy)

Postoperative (third molar tooth extraction)

Postoperative (tonsillectomy)

Postoperative (gynecological surgery)
Postoperative (hysterectomy)

Postoperative (cesarean section)
Postoperative (Roux-en-Y gastric bypass)

Postoperative (colorectal surgery)

Postoperative (kidney donor surgery)

Postoperative (orthopedic and breast

surgery)

Postoperative (rebound pain ropivacaine
femoral nerve block for ACLR)

JAS| pVNS vs. sham

VAS at rest|, VAS on exertion| 1 h postop-
erative pVNS vs. sham

VAS <>, analgesic: consumption <> pVNS

vs. sham

VAS|9,12,24h postoperative pVINS vs.

sham
VAS <> pVNS vs. sham
JAS|, PEFR <> tVNS vs. baseline/control
NRS| pVNS vs. control
OME <> 24 h post-OP pVNS vs. control

OME <> pVNS vs. sham (overall); OME |
pVNS vs. sham (open surgery)

OME] 24 h post-OP pVNS vs. control

Low NRS, low opioid requirement

NRS| sleep disturbances |, analgesics|
pVNS vs. sham (8 h/12 h after surgery)

VAS in manchen Studien bzw. zu
manchen Zeitpunkten signifikant
geringer im Vergleich zu Sham/Kontrolle

Geringere Opioid-/Analgetika-
Einnahme in manchen Studien

Tendenz zu besserem Effekt bei
invasiveren Eingriffen (z.B. offener
abdominaler Intervention)



ERGEBNISSE

Akuter postoperativer Schmerz -
Biasanalyse (RoB 2)

Table 2 Results of the risk-of-bias 2 tool assessment [46]

Author Risk-of-bias domains

D1 D2 D3 D4 DS Overall — 8 Studien eingeschlossen
Acute postoperative pain
Sator-Karzenschlager et al. [73] SC sC L SC L High — 3 Studien hohes Risiko
Likar et al. [77] L L L L L Low . . . .

— 1 Studie mittleres Risiko
Michalek-Sauberer et al. [79] H SC L SC L High
Kager etal. [78] L L L L L Low — 4 Studien geringes Risiko
Holzeretal. [71] L L L L L Low
Tsangetal. [72] L H L L L High
Blank et al. [75] SsC L L L SC Some con-
cern

Zhou etal. [80] L L L L L Low

D1 — Bias arising from the randomization process. D2 — Bias
due to deviation from intended intervention. D3 — Bias due
to missing outcome data. D4 — Bias in measurement of the
outcome. D5 — Bias in selection of the reported result.
H - High; SC — Some Concern, L — Low.
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METHODE

Primadrer Endpunkt:

Schmerzstarke (VAS)

Verwendete Daten

Akuter Schmerz: Werte innerhalb der erst 24 Stunden postoperativ
Chronischer Schmerz: Werte End-of-Treatment

Berechnung der Effektgrolie:

Mittelwert & Standardabweichung zwischen aVNS vs. Sham-/Kontrollgruppe

Forestplots:

Hedges’ g/Differenz der Mittelwerte [95% Cl — Konfidenzintervall] und kombinierte Effektgrofie fir die Gesamt- und

Subgruppenanalyse

Chi-Square-Tests wurden zur Testung der Unterschiede zwischen den Gruppen verwendet (p-Wert < 0,05 statistisch

signifikant)



CHRONISCHER SCHMERZ

Signifikant besserer Outcome aktive aVNS vs. Sham-aVNS/Kontrolle (-1.95 [-3.94: 0.04], p=0.008)

Hochste Effektgrolie bei chron. Zervikalsyndrom und chron. Riickenschmerz

Study name Test groups Weight (%) Hedges' g [95% CI]
Shi, 2021 VNS vs control (elbow) 15.37 -1.15 [-1.85, -0.49] —a— i
Sator-Katzenschlager, 2003 pWNS vs sham 8.6l -1.37 [-10.21, -5.14) & E
Aranow, 2021 VNS vs sham 14.35 -0.56 [-1.61, 0.44] e E
Kutlu, 2020 tYNS+training vs training 15.69 -0.48 [-1.04, 0.07] & E
Sator-Katzenschlager, 2004 pWMNS vs sham 14.78 -3.79 [-4.69, -2.98] — E
Li, 2022 EVNS+EA vs Citalopram 15.48 -2.01[-2.67, -1.4] - E
Zhang, 2021 tVNS vs sham 15.74 -0.74 [-1.29, -0.22] @ E
@ned Effect Size 100.0 -1.95 [-3.94, 0.04] %.E
0 8 5 a4 2 o

Hedges' g



aktive pVNS (Nadelelektroden) zeigte eine hohere EffektgroBe im Vergleich zu aktiver tVNS (Oberflachenelektroden)

(p=0.015) [Cave: geringe Stichprobengrofle]

b

Study name / Subgroup name Test groups Weight (%) Hedges' g [95% Cl]
Sator-Katzenschlager, 2003 PSS vws sham 44,98 -7.37 [-9.9, -4.83] i
Sator-Katzenschlager, 2004 pVNS vs sham 55.02 -3.79 [-4.64, -2,93] - i
pVNS 42.01 -5.4 [-B.94, -1.85] B E
Shi, 2021 tWNS vs control (elbow) 19.97 -1.15 [-1.82, -0.47] L i
Aranow, 2021 VNS vs sham 15.359 -0.56 [-1.58, 0.47] & 45
Kutlu, 2020 VNS +training vs training 21.87 -0.48 [-1.04, 0.08] —.—EL
Li, 2022 tWNS+EA vs Citalopram 20.59 -2.01 [-2.65, -1.38] & ;
£Zhang, 2021 VNS ws sham 22.18 -0.74 [-1.28, -0.21] - E
tVNS 57.99 -1.0 [-1.55, -0.44] . :
<_Combined Effect Size 100.0 -2.85 [-5.29, -0.4] &
10 -8 -6 -4 -2 )

Hedges' g

CHRONISCHER SCHMERZ




AKUTER SCHMERZ

Kein Unterschied in kombinierte EffektgrofRe & mittlere Differenz von -0.7 [-2.34; 0.93] (p=0.15) von aktiver aVNS
vs. Sham-aVNS/Kontrolle

Abhangigkeit der Ergebnisse von spezifischer Studie, Indikation, Ko-Medikation, Messzeitpunkten (statistisch
signifikante Unterschiede zu manchen Messpunkten oder bei spezifischer Schmerzart, Ruhe-, Bewegungsschmerz)

S5tudy name Test groups Weight (%) Hedges' g [95% CI]

Chelly, 2022 pWNS vs control 11.79 -1.94[-3.13, -0.92] —— i

Sator-katzenschlager, 2006 pY¥MN5 vs sham 13.09 -1.06 [-1.6, -0.54] - E

Sator-Katzenschlager, 2006 pWM5 ws control 130 -1.48[-2.07, -0.93) e E
i

Bang, 2011 tWNS vs sham 1274 -0.41[-1.13, 0.29] —t—é—

Bang, 2011 tWNS ws control 1262 -1.15 [-1.96, -0.43] —— E
i

Haolzer, 2011 pWMNS ws control 12.8 -1.11 [-1.81, -0.48&] — E

Likar, 2007 pWMNS vs sham 11.67 4.1[3.08, 5.29] : ——
|

Kager, 2009 pWYMNS vs sham 12.25 -2.28 [-3.24, -1 44] —8— i

@hined Effect Size 100.0 -0.7 [-2.34, 0.93] —Q—|— )
= o0 2 i



AKUTER SCHMERZ

EffektgroRen vergleichbar zwischen pVNS und tVNS (-0.66 [-2.53; 1.20] vs. -0.77 [-1.52; -0.02])
[Cave: geringe Stichprobengrolle]

S5tudy name / Subgroup name Test groups Weight {%) Hedges' g [95% CI]
Chelly, 2022 pWNS vs control 16.04 -1.94 [-3.05, -0.53] —a— i
Sator-Katzenschlager, 2006 pVMS vs sham 17.29 -1.06 [-1.59, -0.53) —— i
Sator-Katzenschlager, 2006 p¥NS vs control 1721 -1.48 [-2.05, -0.91] —— E
Holzer, 2011 pVMS vs control 17.02 -1.11 [-1.79, -0.44) —a— E
Likar, 2007 pVMNS vs sham 15.92 41[30,521] i ——
Kager, 2009 pWMS vs sham 1a.52 -2.28[-3.18, -1.38) e E
pVNS 13.6 -0.66 [-2.53, 1.2] =] :
Bang, 2011 tWNS vs sham 51.63 -0.41 [-1.12, 0.3] —'l'—é—
Bang, 2011 tWNS ws control 45 37 -1.16 [-1.93, -0.4] —— i
tVNS 86.4 =0.77 [-1.52, -0.02] —l—i
< Combined Effect Size 100.0 -0.76 [-3.12, 1.61] > >
= 0 2 4
Hedges' g
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Conclusio Review und Meta-Analyse

— die aVNS ist eine nicht-medikamentose, effektive, nebenwirkungsarme Behandlungsoption bei chronischen
Schmerzerkrankungen, im Speziellen bei chronischen Riickenschmerzen, Abdominalschmerzen und Migrane

— schwachere Evidenz fir die Wirksamkeit bei akutem Schmerz — auller bei einzelnen Indikationen wie offenen
Baucheingriffen, gynakologischen Eingriffen

— in vielen Studien konnten Begleitmedikationen (insbesondere Schmerzmedikation und Opiate) signifikant reduziert
werden

— die aVNS zeigt einen allgemeinen positiven Effekt auf Lebensqualitdt, (psychisches) Wohlbefinden, Schlaf und
Stimmung

— Zuklnftig weitere Harmonisierung von Studiendesigns und weitere RCTs wiinschenswert

— Weitere Studien zur ldentifikation der optimalen Patientenpopulation (Responder/Non-Responder) und Wahl der
idealen Parameter fiir bestmogliches Therapieansprechen wiinschenswert
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AMBULANTE LKF-CODIERUNG

— Ab 01.01.2025 spitalsambulante Verrechnung maoglich

— Leistung AP560 ,,Anlage eines Systems zur aurikuldaren Vagusnervstimulation*
— Verrechnung ,je Sitzung*

— Neue Pauschalgruppe APG 23.02 ,Spezielle Schmerztherapie” (Anasthesie)

— 410 Punkte (390 Leistungspunkte, 20 Kontaktpunkte)

— Einschrankung auf bestimmte Hauptdiagnosen, die nachvollziehbar dokumentiert werden mussen

AP560 Anlage eines Systems zur aurikularen Vagusnervstimulation (LE=je Sitzung)

Anlage der Elektroden in vagal innervierten Bereichen der Ohrmuschel (Fossa APG23.02
Triangularis, Cymba Conchae, Cavum Conchae), Verbindung mit dem Stimulator und
Befestigung des Stimlators (hinter dem Ohr am Hals). Schmerztherapie bei
ausgewahlten Indikationen:

Spezielle Schmerztherapie

* K58 (alle) Reizdarmsyndrom (= Abdominalschmerz bei Reizdarmsyndrom), FP A
*  M79.1 Myalgie (= myofasziale Schmerzen) 042}00

<0>
® G43.0 Migrane ohne Aura

Die Indikation ist in der Krankengeschichte nachvollziehbar zu dokumentieren.

Quelle: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/LKF-Modell-2025/Modell-spitalsambulant-2025.html @



LEISTUNSGBESCHREIBUNG

Details der Leistungsbeschreibunag:

— Anlage Elektroden in vagal innervierten Bereichen der Ohrmuschel

— Platzierung in allen drei Regionen - Fossa Triangularis, Cymba Conchae, Cavum Conchae

— Verbindung mit dem Stimulator und Befestigung des Stimulators (hinter dem Ohr am Hals)

Fossa Triangularis

Cymba Conchae

i Cavum Conchae




Details der Leistungsbeschreibunag:

— Einschrankung der Hauptdiagnosen auf

K58.1

K58.2

K58.3

K58.8

Reizdarmsyndrom

Inkl.: Colon irritabile
Irritables Kolon
Reizkolon

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
Irritable bowel syndrome with predominant diarthoea [IBS-D]

Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant [RDS-0]
Irritable bowel syndrome with predominant constipation [IBS-C]

Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten) Stuhlgewohnheiten [RDS-M]
Irritable bowel syndrome with mixed bowel habits [IBS-M]

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Reizdarmsyndrom o.n.A.

LEISTUNSGBESCHREIBUNG

G43 Migréne
Soll bei Arzneimittelinduktion die Substanz angegeben werden, 15t eme zusétzliche Schliisselnummer
(Kapitel XX) zu benutzen.
Exkil.: Kopfschmerz on A (R51)
G43.0 Migréne ohne Aura [Gewdhnliche Migréne]
G43.1 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Migrine:
* Aquivalente
* Aura ohne Kopfschmerz

M79

M79.0

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
[Schliisselnummer der Lokalisation siehe am Kapitelanfang)]

Exki.: Psychogene Schmerzen im Weichteilgewebe (F45.4)

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet
Exkl.: Fibromyalgie (M79.7)
Palindromer Rheumatismus (M12.3)

M79.1

Myalgie
Exkl.: Myositis (M60.-)

M79.2

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet
Exkl.: Tschialgie (M54.3-M54.4)
Mononeuropathien (G56-G58)

Quelle: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/LKF-Modell-2025/Modell-spitalsambulant-2025.html @



Zusammenfassu




Die aVNS ermoglicht zusammenfassend eine

nicht medikamentose
minimal invasive
personalisierbare

gut vertragliche

Therapie von versch. Schmerzzustianden wie z.B.

chr. Riickenschmerzen (Kreuzschmerz, Zervikalgie, Myalgie)
chr. Migrane
chr. Abdominellen Schmerzen (z.B. zufolge Reizdarmsyndrom)

spezifischen akuten postoperativen Schmerzen

KABEG

KLINIKUM KLAGENFURT
AM WORTHERSEE




wirtschafts
agentur

wien

AUSBLICK

Ein Fonds der
Stadt Wien

. — Forschung am Einsatz der personalisierten
Patients aVNS in der multimodalen Schmerztherapie

Multimodal Pain
Treatment
Optimization

Patient

Healthcare

roessonas e — - ENtwicklung von komplementaren digitalen
Losungen

Integrated Pain
Management System

® Thera
verTherEey digitales Patiententagebuch (Wohlbefinden,
Dankbarkeit, Therapien) + online Therapie-Management-

System

Activity | Sleep

Documentation

Data Synchronization

— Sammeln digitaler Biomarker und
Integration in digitale Patientenakte

VIVO® Control

5) - =
Engagement - 5 -
. . b
Visualization
Care Plan
§
&
&
rationale i

Ziel: optimierte Schmerztherapie- und
Begleitung - Interdisziplindr und Sektorubergreifend

https:;//eprints.aihta.at/1457/

Online @


https://eprints.aihta.at/1457/
https://309415.seu2.cleverreach.com/c/90339098/5e313c590-s8xnya

Vielen Dank!



