
Die Bestimmung des individuellen Behandlungsziels von Patienten ermöglicht den

Ärzten, Unterschiede zwischen verschiedenen Therapiestrategien zu identifizie-

ren, die für die Patienten bedeutsam sind. Das belegt eine Untersuchung von Ärz-

ten der Deutschen Gesellschaft für Schmerztherapie mit mehr als 300 Patienten.   

In Deutschland klagen rund 20 Millionen Menschen zeitweilig über Arthrose-

schmerzen. Bei fünf Millionen ist der Gelenkverschleiß so weit fortgeschritten, dass

ihre Schmerzen chronisch geworden sind. Da eine Arthrose nicht geheilt werden

kann, steht die Linderung von Schmerz und Entzündung im Mittelpunkt der Therapie.

Sie schafft die Voraussetzung für die nötige Physiotherapie, um das Fortschreiten

der Erkrankung zu stoppen.

Im Rahmen einer Studie überprüften Ärzte der Deutschen Gesellschaft für

Schmerztherapie, ob das individuelle Behandlungsziel bei der Behandlung von Ge-

lenkerkrankungen ein sinnvolles und praktikables Instrument darstellt.  „Wir

wollten herausfinden“, erklärt Dr. Michael Überall, Vizepräsident der Deutschen Ge-

sellschaft für Schmerztherapie e.V. und Leiter des Instituts für Neurowissen-

schaften, Algesiologie und Pädiatrie in Nürnberg, „ob  das individuelle Behand-

lungsziel die persönlichen Bedürfnisse der Patienten besser abbildet als standar-

disierte Behandlungsziele.“ (Dabei handelt es sich beispielsweise um eine

Schmerzreduktion um 50 Prozent.)

An der Untersuchung wirkten 54 niedergelassene Schmerztherapeuten und

knapp 400 Patienten mit. Von 335 Patienten konnten die Daten ausgewertet werden.

Die Ärzte dokumentierten die Therapie, die Patienten beantworteten Fragen zur ak-

tuellen Schmerzintensität vor dem Behandlungsbeginn, gaben ihr individuelles Be-

handlungsziel an sowie den Verlauf der Schmerzintensität binnen 48 Stunden nach

dem Beginn der Therapie.

Die Ärzte behandelten die Patienten entweder mit den Nichtsteroidalen Antirheu-

matika Diclofenac oder Ibuprofen oder dem COX-2-Hemmer Valdecoxib. 46 Prozent

der Patienten erhielten Valdecoxib, 31 Prozent Diclofenac und 21 Prozent Ibuprofen.

Unmittelbar vor Beginn der Therapie lag die Schmerzintensität der Patienten im

Schnitt bei 73,5, gemessen mit Hilfe der visuellen Analogskala. Diese reicht von 
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0 (= kein Schmerz) bis 100 (der stärkste vorstellbare Schmerz). Das durchschnittli-

che individuelle Behandlungsziel lag bei 22,8 auf der Analogskala.

STANDARD ERREICHT, NICHT DAS INDIVIDUELLE ZIEL. Zwei Stunden nach Behandlungsbeginn

hatte die Hälfte der Patienten das standardisierte Therapieziel erreicht, jedoch nicht

ihr individuelles Behandlungsziel. Soweit waren bis dahin nur 15,8 Prozent der Pa-

tienten gekommen.

PRÄPARATE VERHELFEN UNTERSCHIEDLICH SCHNELL ZUM ZIEL. Die Ärze fanden auch heraus, dass

die Präparate den Patienten unterschiedlich schnell dabei helfen, ihre individuellen

Behandlungsziele zu erreichen. Innerhalb von vier Stunden erreichen mehr als 50 Pro-

zent der Patienten, die das Coxib einnahmen,  ihr individuelles Behandlungsziel. Bei

den NSAR-behandelten Patienten geben dies zu diesem Zeitpunkt nur 31 Prozent (Ibu-

profen) bzw. 39 Prozent (Diclofenac) an. Und während der Anteil der Patienten, die

ihr Therapieziel erreichen, in der Gruppe, die mit Valdecoxib behandelt wurde, in den

nächsten Stunden weiter ansteigt, fällt der Anteil in den NSAR-Gruppen zunächst ab.

„Dies hat pharmakokinetische Gründe“, erklärt Überall. Erst nach 48 Stunden, also

zwei Tage nach Behandlungsbeginn, haben in allen drei Therapiegruppen 70 Prozent

der Patienten ihr individuelles Behandlungsziel erreicht. 

WIRKUNGSVOLLES INSTRUMENT. „Die Bestimmung des individuellen Behandlungsziels er-

möglicht es, die Wirksamkeit einer Schmerztherapie sehr viel differenzierter zu unter-

suchen als die Überprüfung standardisierter Therapieziele“, folgert Überall aus den

Untersuchungen. Das individuelle Behandlungsziel ist damit nicht nur ein wichtiges

Instrument für die Behandlung von Patienten in der ärztlichen Praxis, sondern kommt

auch für eine Anwendung bei klinischen Studien infrage. „Das individuelle Be-

handlungsziel schließt eine seit Jahrzehnten bestehende Lücke zwischen For-

schung und klinischem Alltag und ist dazu geeignet, bislang unbekannte Unterschiede

zwischen scheinbar gleichwertigen Medikamenten zu entdecken“, betont der

Nürnberger Schmerzexperte. Diese möglicherweise vorhandenen, aber bislang

nicht erfassten Unterschiede könnten erklären, warum Medikamente, die in klinischen

Studien als vergleichbar erscheinen, in der Praxis sehr wohl unterschiedliche Wir-

kungen zeigen können. 
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