Forsch aktuell

Schmerz lass’ nach - in der Schmerzambulanz des
Mainzer Universitatsklinikums finden Patienten mit
chronischen Schmerzen Hilfe

Die Zahlen sind erschreckend: Nach
einer Studie aus dem Jahr 2006 leiden
fast 14 Millionen Menschen in Deutsch-
land unter chronischen Schmerzen. ,,Bei
diesen Menschen hat der Schmerz seine
eigentlich sinnvolle, akute Warn- und
Schutzfunktion verloren. Er wird zur
dauerhaften Qual und damit zu einer
eigenstandigen Krankheit”, berichtet Dr.
Rainer Schwab, langjahriger Oberarzt
der anasthesiologischen Schmerzambu-
lanz am Mainzer Universitatsklinikum.
,In diesem Stadium lasst sich der
Schmerz oft nicht mehr auf eine ein-
zelne definierte Ursache zurlickfiihren,
vielmehr spielen neben den kérperli-
chen - also biologischen — auch psycho-
logische und soziale Faktoren ein Rolle:
Deshalb ist nach heutigem Wissens-
stand ein bio-psycho-soziales Schmerz-
verstandnis eine unabdingbare Grund-
lage fiir eine adaquate und erfolgreiche
Versorgung von Patienten mit chroni-
schen Schmerzen. Dies wiederum be-
dingt eine enge interdisziplindre Koope-
ration verschiedener medizinischer Fach-
disziplinen, wofir die Mainzer Universi-
tat einen idealen Boden bietet.”

Tatsachlich kann die Mainzer Univer-
sitatsklinik auf eine lange und erfolgrei-
che Geschichte in der Schmerztherapie
und -forschung zurlickblicken — mit
dem Verstandnis von Schmerz als eigen-
standige Krankheit und damit als thera-
peutisches Problem nahmen die Main-
zer Forscher geradezu eine Vorreiterrolle
ein. Bereits seit Anfang der 1970er Jahre
existieren hier funktionierende interdis-
ziplindre Strukturen bei der Diagnostik
und Behandlung chronischer Schmerz-
patienten — wesentlich getragen werden
sie von den Kliniken fir Anasthesiologie,
Neurologie, Psychosomatik, Orthopadie,
von der Zahnarztlichen Chirurgie, den
Kliniken der Inneren Medizin sowie der
Radiologie, Neuroradiologie und Nukle-
armedizin. Im Jahr 2001 wurde schliel3-
lich das Interdisziplinare Schmerzthera-
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pie-Zentrum (IST) gegriindet, wodurch
die Mainzer Schmerzforschung und
-therapie einen weiteren Impuls erhalten
hat. Am IST sind nicht nur die oben
genannten klinischen Facher beteiligt,
sondern auch die Grundlagenwissen-
schaften wie beispielsweise Teile der
Physiologie der Universitat.

Ein zentraler Bestandteil der Patien-
tenversorgung ist dabei die Schmerz-
ambulanz der Klinik fir Andsthesiologie
als Koordinationsstelle des IST, die seit
2005 in neuen Raumlichkeiten unter-
gebracht ist. Die Patienten, die in die
Schmerzambulanz kommen, werden
vom niedergelassenen Haus- und Fach-
arzt oder von den Polikliniken des Uni-
versitatsklinikums tberwiesen. Die hau-
figsten chronischen Schmerzen sind
dabei Rickenschmerzen, an zweiter
Stelle stehen Kopfschmerzen. Aber auch
Tumorschmerzen und postoperative
Schmerzen konnen chronisch werden.
,Wir sehen oft Patienten, denen einfach
alles wehtut und bei denen der ganze
Korper schmerzt”, erklart Dr. Rainer

Schwab. ,,Nicht selten fehlt in solchen
Féllen eine definierte organische Erkla-
rung, weshalb es die einzelne Fachdiszi-
plin dann oft schwer hat. Deshalb
haben viele unserer Patienten eine jah-
relange Odyssee an Arztbesuchen und
zahlreiche vergebliche Therapieversu-
che hinter sich. Der Schmerz nimmt
eine zentrale Rolle in ihrem Leben ein
und fihrt zu deutlichen Einschrankun-
gen der Lebensqualitat.”

Meldet sich ein solcher Patient in der
Schmerzambulanz an, bekommt er zu-
nachst einen ausfihrlichen Fragebogen
zum Ausfiillen zugeschickt. Beim ersten
Besuch wird in einem eingehenden
Gesprach mit einem Schmerzspezialis-
ten die gesamte Vorgeschichte des Pati-
enten analysiert. ,,Aufbauend auf die-
sem ausfihrlichen Gesprach, bei dem
auch samtliche Vorbefunde berticksich-
tigt werden, legen wir fest, welche Zu-
satzuntersuchungen erforderlich sind”,
erlautert Dr. Schwab. Die Ergebnisse der
Untersuchungen werden zusammenge-
tragen und anschlielfend in einer inter-

In der Schmerzambulanz bildet ein ausfiihrliches Gespréch mit Oberarzt Dr. Rainer Schwab die
Grundlage fiir die weitere Diagnostik und Therapie bei chronischen Schmerzen. (Foto: Peter Pulkowski)



disziplinaren Fallkonferenz diskutiert.
Hier werden filr jeden Patienten die Be-
funde aus den einzelnen Fachrichtungen
besprochen, gewichtet und anschlie-
Rend ein individueller Behandlungsplan
erstellt, der dann von der Schmerzam-
bulanz koordiniert wird. Dieser Thera-
pieplan besteht meist aus vielen einzel-
nen Bausteinen: Die Behandlung mit
Medikamenten, gezielte Physiotherapie
oder psychotherapeutische Verfahren
sind nur einige wenige Beispiele. Insbe-
sondere die berufliche und private Situ-
ation der Patienten wird mit einbezogen
— bei Diagnose wie Therapie. ,In dieser
sehr umfanglichen Form untersuchen
wir in der Schmerzambulanz pro Jahr
etwa 100 Patienten. Bei vielen hundert
weiteren Patienten reicht in den ver-
schiedenen Ambulanzen der am IST
beteiligten Kliniken eine weniger aus-
fuhrliche Vorgehensweise aus”, sagt Dr.
Schwab. ,Daneben verzeichnen wir
eine rege Konsiltatigkeit fiir stationare
Patienten des Klinikums.”

Um die Ursache fiir einen chroni-
schen Schmerz festzustellen, kommen
eine ganze Reihe von diagnostischen
Verfahren zum Einsatz — darunter ver-
schiedenste, moderne bildgebende Ver-
fahren, die alle am Mainzer Universitats-
klinikum verfligbar sind, aber auch die
so genannte Quantitativ Sensorische
Testung, kurz QST. Die QST besteht aus
einer Reihe einfacher Sinnestests, mit
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deren Hilfe das Temperatur-, Beriih-
rungs- und Vibrationsempfinden von
Schmerz-Patienten untersucht wird und
mit denen insbesondere neuropathische
Schmerzen identifiziert werden konnen.
Denn charakteristisch fir neuropathi-
sche Schmerzen ist eine verminderte
Sensibilitat. Die Haut der Patienten
schmerzt spontan, viele Betroffene kla-
gen Uber brennende Dauerschmerzen
oder Missempfindungen wie Taubheit
oder Kribbeln. Die Diagnose , Nerven-
schmerz” hat dann wiederum unmittel-
bare Konsequenzen fiir die Therapie,
denn neuropathische Schmerzen sind
im Unterschied zu nozizeptiven Schmer-
zen durch eine Schadigung Schmerz
vermittelnder Nervenfasern gekennzeich-
net und mussen auch anders behandelt
werden.

Unter Federfiihrung des physiologi-
schen Instituts und der Mitarbeit der
Neurologischen Klinik haben Mainzer
Wissenschaftler innerhalb des ,Deut-
schen Forschungsverbunds Neuropathi-
scher Schmerz” die einzelnen sensori-
schen Methoden zu einer sinnvollen
Testbatterie zusammengefligt und fir
den Einsatz bei Patienten mit chroni-
schen Schmerzen optimiert. Aufbauend
auf der inzwischen etablierten QST wer-
den aktuell eine ganze Reihe klinischer
Studien und Forschungsprojekte im
Rahmen des IST durchgefiihrt — bei-
spielsweise bei Patienten mit Tumor-

erweiterte Rdumlichkeiten umgezogen. (Foto: Peter Pulkowski)

Quantitativ Sensorischen Testung (QST) mit
einem Algometer die Druckschmerzschwelle.
In der im Text erwdhnten Studie wurden
insgesamt 7 Tests mit der Erfassung von

13 QST-Parametern durchgefiihrt.

(Foto: Peter Pulkowski)

schmerzen und in Zusammenarbeit mit
der Interdisziplindren Einrichtung fir
Palliativmedizin. Dabei haben die Arzte
um Dr. Roman Rolke von der Neurolo-
gischen Klinik mittels QST das vollstan-
dige sensorische Profil von Patienten
mit Tumorschmerz charakterisiert, um
die vorherrschenden neurobiologischen
Schmerzmechanismen zu beschreiben
und die Haufigkeit einer neuropathi-
schen Schmerzkomponente bei Tumor-
schmerz zu erfassen.

,Nachdem wir 31 Patienten mit
unterschiedlichen Tumorschmerzen mit-
tels QST untersucht hatten, ergab eine
Zwischenauswertung bei etwa zwei Drit-
tel von ihnen Hinweise auf eine neuro-
pathische Schmerzkomponente”, be-
schreibt Roman Rolke ein erstes Ergeb-
nis. ,,In unserer Studie war dieser Anteil
demnach hoher als in bisher publizier-
ten Studien, da wir mittels der sehr sen-
sitiven QST auch Sensibilitatsstorungen
erfassen konnen, die den Patienten
selbst noch gar nicht aufgefallen sind.
Insofern belegen unsere Daten, dass
nach dem klinischen Eindruck die Hau-
figkeit einer neuropathischen Kompo-
nente bei Tumorschmerz oft unter-
schatzt wird. Als Folge werden spezifi-
sche Medikamente oft nicht eingesetzt,
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die zur Milderung der neuropathischen
Schmerzanteile sinnvoll waren und
zusatzlich zur bestehenden Therapie mit
Opioiden eingesetzt werden konnten.”

Inzwischen haben die Mainzer Wis-
senschaftler etwa 100 Patienten mit
Tumorschmerzen im Rahmen der Studie
mittels QST untersucht — die behandeln-
den Arzte in den verschiedenen Kliniken
des Mainzer Universitatsklinikums be-
kommen die Ergebnisse mit einer ent-
sprechenden Schmerztherapie-Empfeh-
lung unmittelbar riickgemeldet. ,,Inso-
fern illustriert unsere Studie sehr gut die
Verzahnung von Forschung und Kran-
kenversorgung, fur die das Mainzer
Interdisziplinare Schmerztherapie-Zent-
rum die ideale Grundlage darstellt”,
erlautert Roman Rolke. ,Zum einen be-
kommen die behandelnden Kollegen
fur ihre Patienten unmittelbar eine
Schmerzdiagnose plus Therapieempfeh-
lung, zum anderen konnen wir anhand
der Studie die wissenschaftliche Frage
nach der Haufigkeit neuropathischer
Schmerzen bei Tumorpatienten beant-
worten. Alles in allem ist dies ein ideales
Beispiel daflr, wie medizinische For-
schungsergebnisse unmittelbar den
Patienten zu Gute kommen konnen.”

Dem pflichtet auch Dr. Schwab bei,
der seit 1984 Oberarzt der Schmerzam-
bulanz ist: ,Im Laufe dieser Jahre haben
sich die Diagnose- und Behandlungs-
moglichkeiten fur Patienten mit chroni-
schen Schmerzen, die unsere Schmerz-
ambulanz aufsuchen, immer weiter ent-
wickelt — nicht zuletzt aufgrund der
zahlreichen Aktivitaten in Grundlagen-
und klinischer Schmerz-Forschung.”
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,Unser Wissen fiir lhre
Gesundheit”

An einer Universitatsklinik sind
Forschung und Lehre untrennbar mit
der Krankenversorgung verbunden. Des-
halb sind Arztinnen und Arzte meist
nicht nur in der Krankenversorgung
tatig, sondern widmen sich mit hohem
personlichen Einsatz auch der For-
schung. Immer steht dabei der Nut-
zen fur die Patienten im Mittelpunkt.

Das Klinikum der Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz ist das einzige
Universitatsklinikum in Rheinland-Pfalz.
Mehr als 40 Kliniken, Institute und Ab-
teilungen gehoren zum Universitats-
klinikum und arbeiten fachertibergrei-
fend zusammen. Die Forschung hier
liefert neue Ansatze im Kampf gegen
Krankheiten und ermdglicht die Wei-
terentwicklung diagnostischer und
therapeutischer Verfahren — ganz nach
dem Motto des Klinikums ,,Unser Wis-
sen fir lhre Gesundheit”.

In dieser und den nachsten Aus-
gaben des Arzteblattes Rheinland-
Pfalz stellen wir Ihnen interessante
Forschungsprojekte sowie besondere
klinische Einrichtungen des Mainzer
Universitatsklinikums und ihre Bedeu-
tung fur die Patienten vor. Alle Artikel
finden Sie unter www.laek-rlp.de und
unter www.klinik.uni-mainz.de/aerzte-
blatt_rlp auch online.
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