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Individuelle Behandlungsziele:
Ein neuer Impuls fiir die Schmerzforschung

Zwischen den standardisierten Behandlungszielen von Forschern und Arzten und
den individuellen Behandlungszielen von Patienten mit chronischen Schmerzen
klafft eine grof3e Liicke. Die Mehrzahl der Patienten, die standardisierte Be-
handlungsziele erreichen, empfindet diese Linderung personlich als wenig rele-
vant. Sie stimmt mit ihren individuellen Behandlungszielen nicht iiberein. Das be-
legt eine Untersuchung von Arzten der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie
an mehr als 5000 Patienten.

»Was die Schmerztherapie betrifft, shneln viele Arzte Piloten, die Patienten im Blind-
flug befordern: Sie wissen nicht, wo sie sich befinden und sie wissen nicht, wo sie
hinfliegen sollen, da sie ihre Passagiere nie nach dem Reiseziel gefragt haben®, er-
klart Dr. Gerhard Miiller-Schwefe, Leiter des Schmerzzentrums Goppingen und Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie. Diese Metapher be-
schreibt ein grof3es Defizit der medizinischen Versorgung: In der medizinischen Rou-
tineversorgung wird die Schmerzintensitat eines Patienten weder gemessen und do-
kumentiert, noch erfassen die Arzte, welche Ziele der Patient durch eine Therapie
erreichen will.

Das Schmerzempfinden eines Menschen ist so individuell wie sein Gesicht. Das wis-
sen erfahrene Schmerztherapeuten schon lange. Inzwischen bestatigen diese Er-
fahrung auch ,,objektive“ Untersuchungen, bei denen die Forscher dem Gehirn mit
Hilfe bildgebender Verfahren zuschauen, wie es Schmerz verarbeitet.

Gleichwohl kann Schmerz — obwohl ein hochst komplexes Gefiihl — verldsslich ge-
messen werden. Dazu dient eine so genannte visuelle Analogskala, die zumeist von
o (= kein Schmerz) bis 100 (= maximal vorstellbarer Schmerz) reicht. Mit Hilfe die-
ser Skala notiert der Patient seine Schmerzintensitat. ,,Schmerzen zu messen und
zu dokumentieren®, betont Miller-Schwefe, ,,gehort zum Behandlungsmanagement
chronischer Schmerzen wie das Blutdruckmessen zur Therapie der Hypertonie oder
die Bestimmung des Blutzuckerspiegels zur Behandlung des Diabetes mellitus.“

Doch wéahrend es bei Bluthochdruck oder Diabetes Werte gibt, die bei der Be-
handlung angestrebt werden, fehlen derartige Therapieziele fiir die Behandlung von
Patienten mit chronischen Schmerzen bislang vollig.
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UBLICHER WIRKSAMKEITSNACHWEIS: 50 PROZENT WENIGER SCHMERZ. Bei akuten Schmerzen,
etwa nach Operationen oder bei einer akuten Erkrankung, heifit dieses Ziel
Schmerzfreiheit. Doch bei Patienten mit chronischen Schmerzen ist diese Vorgabe in
den meisten Féllen nicht (mehr) zu erreichen. In klinischen Studien wird darum bis-
lang die Halbierung der Schmerzintensitdt als medizinisch bedeutsam angesehen.
Bei Zulassungsbehdrden und Fachgremien gilt beispielsweise ein Schmerzmittel dann
als wirksam, wenn es die Schmerzintensitat um 5o Prozent reduziert.

Doch geniigt den Patienten diese Reduktion? Welche Schmerzintensitdt halt ein Pa-
tient mit Phantomschmerz nach einer Beinamputation fiir subjektiv ertraglich,
d.h. welche Schmerzreduktion ist das Ziel des Patienten? ,,Wenn wir Schmerz als sub-
jektives Gefiihl messen, miissen wir analog auch jene individuellen und subjektiven
Behandlungsziele erfassen, die ein Patient erreichen will“, sagt Miller-Schwefe.
»Wichtig ist nicht, ob eine Therapie von Arzten definierte, standardisierte Ziele erfiillt,
sondern ob Patienten dadurch eine fiir sie ertragliche Schmerzintensitat erreichen.

EINE wicHTIGE FRAGE. Diese Frage nach den individuellen Behandlungszielen (1BZ)
eines Patienten ist darum seit einigen Jahren Bestandteil des
Schmerzfragebogens der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie, den jeder
Patient zu Beginn einer Behandlung ausfiillt. ,,Bei Patienten mit chronischen
Schmerzen“ erklart Miller-Schwefe, ,erdéffnet die Frage nach einer
Schmerzintensitat, mit der sich leben ldsst, nicht nur neue Perspektiven auf realis-
tische Behandlungsziele, sondern ermdéglicht auch die Formulierung konkreter
Zielvereinbarungen fiir einen ,,Behandlungsvertrag” zwischen Arzt und Patient,
der jederzeit tiberpriift werden kann.*

INDIVIDUELLE THERAPIEZIELE AUF DEM PRUFSTAND. Unklar war bislang, ob sich das individuelle
Behandlungsziel der Patienten von den standardisierten Zielen der Forschung
unterscheidet. Um dies herauszufinden, tiberpriiften Dr. Gerhard Miiller-Schwefe und
Dr. Michael Uberall, Vizeprésident der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie
und Leiter des Instituts fiir Neurowissenschaften, Algesiologie und Péadiatrie
Niirnberg, bei mehr als 5000 Patienten ob die Halbierung der Schmerzintensitat auch
mit einer individuell erstrebenswerten Schmerzlinderung einhergeht. Die Patienten
waren im Zeitraum August 2003 bis Juli 2004 am Schmerzzentrum Goppingen
und am Institut fiir Neurowissenschaften, Algesiologie und Padiatrie in Niirnberg be-
handelt worden. Sie litten an chronischen Schmerzen, die ihren Ursprung im Haltungs-
und Bewegungsapparat hatten und die Patienten stark beeintrachtigten.

ZIEL: VON 61 AUF 21, Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung lag die aktuelle Schmerzin-
tensitdt im Schnitt bei 61,5 auf der Analogskala. Im Durchschnitt wollten die Patienten
eine Schmerzintensitdt von 21 auf der Analogskala erreichen. Die Auswertung der Da-
ten zeigt, dass es einen Zusammenhang zwischen akuter Schmerzintensitat und in-
dividuellem Therapieziel gibt: Patienten mit geringer Schmerzintensitdt wollen
niedrigere Schmerzwerte erreichen als Patienten, die starke Schmerzen haben. ,,Die
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meisten Patienten haben keine illusorischen Vorstellungen von vélliger Schmerzfreiheit
nach langjahriger Chronifizierung®, stellt Miiller-Schwefe fest. Auffallend ist, dass sich
die individuellen Behandlungsziele im Schnitt mit zunehmender Intensitat des Akut-

schmerzes einem Grenzwert von 32 ndhern und diesen nicht iiberschreiten. Starkere
Schmerzen wollen die meisten Patienten also nicht tolerieren.

STANDARD UND INDIVIDUALITAT PASSEN NICHT ZUSAMMEN. Als die beiden Arzte jedoch die in-
dividuellen Behandlungsziele der Patienten mit dem standardisierten Behandlungsziel
einer 5o-prozentigen Schmerzreduktion verglichen, machten sie eine tiberraschende
Feststellung: Nur bei einer Minderheit der Patienten, namlich 17,3 Prozent, ent-
sprach die 50-prozentige Schmerzreduktion auch dem individuellen Behandlungsziel.
Bei der iberwiegenden Mehrheit der Patienten (82,7%), die das standardisierte Be-
handlungsziel erreichten, stimmte dieses keineswegs mit dem personlichen Therapieziel
iiberein.

FOR DIE MEHRZAHL DER PATIENTEN SIND STANDARDISIERTE THERAPIEZIELE NICHT RELEVANT. ,,Diese Dis-
krepanz bedeutet®, so Miiller Schwefe, ,,dass das Erreichen der bislang iiblichen stan-
dardisierten Behandlungsziele beispielsweise durch ein neues Schmerzmedikament nur
fiir ein Sechstel der Patienten mit chronischen Schmerzen auch klinisch-praktisch re-
levant ist und dem von diesen Patienten erwiinschten Behandlungsziel entspricht.“ Dies
kdnnte erkldren, warum Therapien, die sich in Studien als hochwirksam erweisen, im Alltag
haufig versagen.

Aufgrund der grofien Patientenzahlen haben die Arzte ihre Ergebnisse in so genannte Per-
zentilenkurven umgesetzt. Mit ihnen ldsst sich auf einen Blick erkennen, inwieweit das in-
dividuelle Therapieziel eines Patienten mit einer bestimmten Erkrankung bei einer gegebe-
nen Schmerzintensitat mit den Zielen anderer Patienten in der gleichen Situation tiberein-
stimmt. Dies ermdéglicht dem Arzt eine rasche Orientierung, ob das Therapieziel realistisch ist.

In einem néchsten Schritt wollen die Arzte der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzthera-
pie ihr neues Instrument an konkreten Therapien {iberpriifen. Eine erste Pilotstudie ist be-
reits abgeschlossen. ,,Die Pharmazeutische Industrie ist ebenfalls daran interessiert, die
neue Messgrofie bei zukiinftigen klinischen Studien einzusetzen®, sagt Miiller-Schwefe.



