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Die Empfindung von Schmerz und des-
sen Auswirkungen auf die Alltagsaktivi-
taten unterliegen starken inter- und intra-
individuellen Schwankungen. Die Erfas-
sung des Schmerzes und seines Verlaufs
gibt insbesondere bei Patienten mit chro-
nischen Schmerzen nach Umstellung ih-
rer Schmerztherapie wichtige klinische
Hinweise, die es erlauben, die Therapie zu
optimieren und dem individuellen Emp-
finden anzupassen. Ultimativ bleibt die
individuelle Schmerzempfindung, die der
Patient beschreibt, die Basis fiir die kli-
nische Entscheidungsfindung und Opti-
mierung der Schmerztherapie.

Schmerzen, insbesondere chronische,
und der Verlauf der Schmerzintensitat
sind eine multidimensionale Erfahrung,
die zahlreiche Parameter integriert, wie
Art und Intensitét des Schmerzes und den
Grad der Beeintrachtigung der Alltagsak-
tivitdten nach der International Classifi-
cation of Functioning (ICF; [10, 15]), auch
wenn letzteres bei Patienten mit chro-
nischen Lumbalschmerzen, im Gegensatz
zu akuten, nicht nachgewiesen wurde [7].
Zudem koénnen die Schmerzcharakteristi-
ka durch die Art, wie sie erhoben wurden
(Dauer des Zeitintervalls zwischen den
Erhebungen, qualitative Aspekte des Fra-
gebogens), beeinflusst werden [8].

Die Verlaufskontrolle der Schmerzent-
wicklung und Verdnderungen der Ein-
schriankungen von Alltagsaktivititen er-
folgt in der Regel immer noch anhand von

R.Theiler - C. Widler

Klinik fiir Rheumatologie und Physikalische Medizin und

Rehabilitation, Stadtspital Triemli, Ziirich

Standardisierte

Telefon-Interviews
zur Schmerzverlaufskontrolle

Pilotuntersuchung zur Bestimmung

der Durchfiihrbarkeit

Papiertagebiichern; es bestehen lediglich
erste Ansitze zur Fithrung von elektro-
nischen Tagebiichern [s, 12, 16, 17]. So ist
z. B. die Akzeptanz von elektronischen Ta-
gebiichern bei élteren Patienten und ande-
ren Subgruppen ungeniigend validiert. In
klinischen Studien wird die elektronische
Datenerfassung bereits heute haufig ein-
gesetzt [13, 21].

Erste elektronische Fragebogen fiir
standardisierte Patienteninterviews sind
erst kiirzlich validiert worden. Eine com-
puterbasierte Touch-screen- (QUALI-
TOUCH?-)Version des WOMAC- und
NASS-Fragebogens wurde fiir Patienten
mit Arthrose bzw. Riickenschmerzen ent-
wickelt und validiert, mit dem Ziel, den
administrativen Aufwand fiir die Erfas-
sung, Analyse, Speicherung und Abruf
der Daten zu vereinfachen [14, 19].

Als weitere Entwicklung gelten die mit-
tels eines Palmtops (,,handheld devices®)
applizierten Fragebogen, die keinen Zu-
gang zum Internet oder zu einem PC be-
dingen. Diese erlauben das Einblenden
der Fragen auf einen kleinen Bildschirm,
verfiigen iiber ein Navigationssystem, um
durch den Fragebogen zu bléttern und die
Antwort auszuwéhlen, inklusive Antwor-
ten auf einer visuellen Analogskala. Zu
den klaren Nachteilen einer ,Handheld-
Losung“ gehoren der Zeitaufwand fiir die
Patientenausbildung am Gerit, die Not-
wendigkeit der Zurverfiigungsstellung
ausreichender Geriéte durch den Arzt und

die Sicherstellung der Funktionstiichtig-
keit des Gerites durch den Patienten. Zu-
dem werden die Daten auf dem Gerét
selbst gespeichert, was bei einem Verlust
des Gerites zu einem Verlust der Daten
fithrt. Die Korrektheit der Dateneingabe
kann nur nach Ubermittlung der Daten
an das auswertende Zentrum, in der Re-
gel anldsslich eines Klinikbesuchs, tiber-
prift werden.

Als logische Weiterentwicklung bie-
ten sich neben dem Internet die Vernet-
zung der Kommunikation iiber Telefone
und Mobiltelefone an, die iiber alle ge-
nerischen Vorteile eines elektronischen
Schmerztagebuches verfiigen und zeitlich
und geographisch flexible standardisier-
te Patienteninterviews ermoglichen. Die
Kontaktaufnahme fiir die telefonische
Befragungen kann dabei entweder passiv
(der Patient wihlt eine Hotline-Nummer
direkt an) oder aktiv (der Patient wird zu
einem von ihm gewiinschten, im Voraus
programmierten Zeitpunkt automatisch
angerufen) erfolgen.

In der Rheumatologie wurde in den
letzten Jahren grofies Gewicht auf die Out-
come-Messung mittels validierter, krank-

Gefordert durch einen unbeschrankten For-
schungsbeitrag der Mundipharma Medical
Company, Basel.

Qualitouch® ist eine geschiitzte Marke der QUA-
LITOUCH-HC Stiftung. Alle Rechte vorbehalten.
Weitere Informationen unter http://www.quali-
touch-hc.org.
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Taste 1,,gar nicht”

Taste 2, leicht”

Taste 3,,mittelmagig”

Taste 4, ,stark”

Taste 5,,extrem”

Taste 6, ,,ich libe keinen Beruf
aus” (nur Frage 3)

Taste 1,,ausgezeichnet”
Taste 2,,sehr gut”

Taste 3,,gut”

Taste 4, ,weniger gut”
Taste 5, ,schlecht”

Taste 1,,keine Schmerzen”

Taste 2,,leichte Schmerzen”

Taste 3,,mittelstarke
Schmerzen”

Taste 4,,schwere Schmerzen”

Taste 5,,unertragliche
Schmerzen”

Taste 1,,ja"

Taste 2,,nein”

Taste 3,,weil nicht”
Taste 1,,ja"

Taste 2,,zum Teil”
Taste 3,,nein”

Taste 1,,sehr regelmagig”

Taste 2,,unregelmaBig”

Taste 3,,sehr unregelmafig”

Taste 4, ich habe das Medika-
ment abgesetzt”

Taste 1,,sehr vertraglich”

Taste 2,,gut vertraglich”

Taste 3,,mittelmaBig
vertraglich”

Taste 4,,,schlecht vertraglich”

Taste 1,,ja"

Taste 2,,nein”

Taste 1,,ja"

Taste 2,,nein”

Taste 7, wiederholen ganzer Fragebogen

Taste 8, einzelne Frage wiederholen
Taste 9, abbrechen und keine Anrufe mehr
Taste 0, spater nochmals anrufen

Tab. 1 Liste der Fragen und Antwortmaglichkeiten fiir das Telefon-Interview

Frage 1 ,Wie stark wurden Sie durch die Beschwerden oder
Schmerzen in lhren hduslichen Aktivitditen einge-
schrankt?”

Frage2 ,Wie stark wurden Sie durch die Beschwerden
oder Schmerzen in lhren Freizeitaktivitdten einge-
schrankt?”

Frage 3 ,Wie stark wurden Sie durch die Beschwerden oder
Schmerzen in lhren beruflichen Aktivitdten einge-
schrankt?”

Frage4  ,Wie stark haben die Beschwerden oder Schmerzen
Ihre Schlafqualitdt beeintrachtigt?”

Frage 5 ,Bewerten Sie Ihren Gesundheitszustand im Allge-
meinen”

Frage6  ,Wie beurteilen Sie Ihren Schmerzzustand in den
letzten 24 Stunden?”

Frage7  ,Wiirden Sie die Schmerztherapie mit dem gegen-
wartigen Schmerzmedikament nochmals durch-
fiihren lassen?”

Frage8 ,Haben sich Ihre Erwartungen erfiillt?

Frage9 ,Wie regelmdfig nehmen Sie das Schmerzmedika-
ment ein?”

Frage 10  ,Wie vertrdglich beurteilen Sie die medikamentose
Schmerztherapie?”

Frage 11 ,Sollen wir lhren behandelnden Arzt benachrichti-
gen?”

Frage12 ,Sind Sie einverstanden, dass lhre Daten in anony-
misierter Form zur Qualitdtssicherung gespeichert
werden?

Weitere mogliche Tasteneingaben

Copyright: QUALITOUCH-HC-Stiftung. Alle Rechte vorbehalten

heitsspezifischer und standardisierter Fra-
gebogen gelegt [4, 20]. Da die Eingabe der
passenden Antwort {iber die Tastatur des
Telefons erfolgt (Tasten-Score), sind visu-
elle analoge Skalen nicht anwendbar und
miissen in ordinale Skalen umgewandelt
werden. Zu den wichtigen Vorteilen einer
Telefonnetz-basierten Losung gehoren,
dass praktisch alle Patienten einen Tele-
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fonzugang haben und dass, falls die Da-
teneingabe verpasst wurde, rasch und ge-
zielt daran erinnert werden kann. Zudem
werden die Daten zum genauen Zeitpunkt
ihrer Eingabe zentral gespeichert und die
Patienten haben keinen vergleichenden
Einblick in ihre fritheren Antworten, was
sich zu Gunsten der Nichtreaktivitit des
Verfahrens auswirken sollte. Als weiterer

theoretischer Vorteil sollte die fiir Arzte
und Patienten notwendige Ausbildung
einfach und von geringem Umfang sein.
Zudem verfiigen auch altere Patienten
iber Festnetz oder Mobiltelefonanschliis-
se, was beim Internet noch nicht immer
der Fall ist.

Ziel der vorliegenden Pilotuntersu-
chung war es, in Zusammenarbeit mit
Hausérzten, die Durchfiihrbarkeit eines
standardisierten Telefon-Interviews unter
Praxisbedingungen zu dokumentieren. Di-
ese ersten Erfahrungen sollen anhand der
Arzte- und Patienten-Feedbacks als Basis
fiir die weitere Entwicklung eines kom-
binierten Internet- und Telefon-gestiitz-
ten Schmerzverlauf-Dokumentations-
systems dienen. Zudem sollte der Ein-
fluss von Schmerzen auf die Alltagsakti-
vitdten (nach ICF), nach Umstellung der
Schmerzbehandlung auf ein Opiat bei
Patienten mit therapierefraktiren, chro-
nisch persistierenden Schmerzen unter-
sucht werden.

Patienten und Methoden

Nachdem sie ihr Einverstdndnis gegeben
hatten, wurden 33 weibliche und mann-
liche Patienten, von 9 teilnehmenden All-
gemeinpraktikern und Internisten aus
dem Raum Ziirich und Basel (Schweiz)
behandelt, in diese Pilotevaluation ein-
geschlossen. Alle Patienten wurden auf-
grund eines ungeniigenden Ansprechens
auf eine kombinierte Schmerzbehandlung
mit einem nichtsteroidalen Antirheuma-
tikum (NSAR) und einem schwach wirk-
samen Opioidanalgetikum (wie z. B. Tra-
madol) auf eine Opiattherapie mit dem
stairkeren Opioidagonisten Oxycodon
umgestellt. Die Indikation zur Behand-
lung mit einem Opiat richtete sich nach
den in der Schweiz durch die Registrie-
rungsbehérde Swissmedic registrierten
Indikationen und Kontraindikationen von
Oxycodon. Zudem wurden diejenigen Pa-
tienten ausgeschlossen, die nach Beurtei-
lung des behandelnden Arztes physisch
oder psychisch unfihig waren, an einem
Telefon-Interview teilzunehmen.

Alle Patienten haben sich bereit er-
klart, im zeitlichen Abstand von je einer
Woche und wihrend 3 aufeinander fol-
genden Wochen nach Umstellung der
Therapie ein standardisiertes Telefon-In-
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terview mit insgesamt 12 Fragen zu beant-
worten (B Tab. 1), wobei die 1. Befragung
ca. eine Woche nach Umstellung der anal-
getischen Therapie erfolgte.

Der typische Ablauf wird Schritt fiir
Schritt in @ Abb. 1 gezeigt: der behan-
delnde Arzt programmierte die Wunsch-
termine fiir die Interviews zum Zeitpunkt
der Umstellung, z. B. Montag, 6. Mirz,
13 Uhr, und héndigte dem Patienten die
Liste der vereinbarten Termine und eine
Papierversion des Fragekatalogs fiir das
Interview aus. Die Patienten wurden iiber
ein computerisiertes Telefonanrufsystem
auf die von ihnen gewiinschte Anrufnum-
mer, die sie ihrem behandelnden Arzt bei
Einschluss mitgeteilt hatten, automatisch
angewdhlt. Sie wurden dazu aufgefordert,
die Fragen anhand der vordefinierten, mit
standardisierter angenehmer Stimme auf-
gezeichneten Antwortmaoglichkeiten mit-
tels Druck auf die Telefontastatur einzu-
geben. Der Tastenton des Telefons muss-
te fiir diesen Zweck eingeschaltet sein.
Zusitzlich wurde grundsitzlich die Mog-
lichkeit geboten, den ganzen Fragebogen
oder eine einzelne Frage zu wiederholen,
das Interview jederzeit abzubrechen und
auf weitere Anrufe zu verzichten oder das
Interview auf einen spiteren Zeitpunkt zu
verschieben. Bei Nichtbeantwortung zum
vereinbarten Zeitpunkt erfolgte automa-
tisch ein Riickruf nach 5 und 30 min so-
wie nach 24 h.

Die Antworten wurden auf einem
zentralen Server gespeichert und wa-
ren fiir die Analyse den behandelnden
Arzten in anonymisierter Form zuging-
lich (@ Abb. 2). Auf Verlangen des Pa-
tienten (Frage 11) wurde der behandeln-
de Arzt mit Angabe des Patientennamens
informiert. Zudem wurden nach Ende die-
ser Untersuchung die teilnehmenden Arzte
durch einen schriftlichen Fragebogen iiber
die Durchfiihrbarkeit unter Praxisbedin-
gungen einer solchen standardisierten Ver-
laufskontrolle mittels automatisierten Tele-
foninterviews befragt.

Die Auswertung der Daten dieser Pilo-
tuntersuchung iiber die Durchfiihrbarkeit
unter Praxisbedingungen eines standardi-
sierten Telefon-Interviews und dem Ein-
fluss von Schmerzen auf die Alltagsakti-
vitdten nach Umstellung der Schmerzbe-
handlung auf Oxycodon erfolgte mittels
deskriptiver Statistik.
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Standardisierte Telefon-Interviews zur Schmerzverlaufskontrolle.
Pilotuntersuchung zur Bestimmung der Durchfiihrbarkeit

Zusammenfassung

Hintergrund. Elektronische Schmerztagebii-
cher sind fiir Patienten und Arzte von zuneh-
mendem Interesse. Ziel der vorliegenden Pi-
lotuntersuchung war es, die Durchfiihrbarkeit
eines standardisierten Telefon-Interviews bei
therapierefraktaren Schmerzpatienten, die
auf Oxycodon umgestellt wurden, unter Pra-
xisbedingungen zu evaluieren.

Patienten und Methoden. Ein Mal pro Wo-
che beantworteten 33 weibliche und méann-
liche Patienten wahrend 3 Wochen ein stan-
dardisiertes Telefon-Interview tber den Ein-
fluss ihrer Schmerzen auf ihre Alltagsaktivi-
taten, nach ICF (International Classification of
Functioning).

Ergebnisse. Fiir 70% aller teilnehmenden
Patienten lagen nach 3 Wochen vollstandige
Daten vor. Bei einwandfreiem technischem
Ablauf erschienen folgende Aspekte verbes-
serungsbediirftig: wechselnde Antwortka-
tegorien fiir die einzelnen Fragen, limitierte

Sprachenauswahl, Instruktionen an Arzte und
Patienten bzgl. der Bedienung. Die Wirksam-
keit (Schmerzlinderung und Verbesserung
der Einschrankungen der Alltagsaktivitdten)
von Oxycodon war bei guter Vertraglichkeit
mit den Erkenntnissen aus klinischen Studi-
en vergleichbar. Mehr als 95% der Patienten
sagten einer anonymisierten Speicherung ih-
rer Daten fiir Qualitatssicherungszwecke zu.
Schlussfolgerung. Standardisierte Inter-
views zur Dokumentation des Schmerzver-
laufs sind unter Praxisbedingungen durch-
fiihrbar, sollten jedoch anwenderfreundlich
vereinfacht werden.

Schliisselworter

Schmerz - Alltagsaktivitdten - International
Classification of Functioning (ICF) - Elektro-
nische Schmerztagebiicher - Standardisierte
Telefon-Interviews

Standardized telephone interviews to monitor
pain. Pilot study to determine feasibility

Abstract

Background. Electronic pain diaries are of
increasing interest to patients and physicians.
The goal of the present pilot study was to
evaluate the feasibility of standardized tele-
phone interviews in patients with refractory
pain who had been switched to oxycodone
in the setting of daily practice.

Patients and methods. Once a week for 3
consecutive weeks, 33 female and male pa-
tients answered a standardized telephone in-
terview derived from the ICF (International
Classification of Functioning) about the im-
pact of pain on their daily activities.

Results. After 3 weeks, complete datas-

ets were available for 70% of all participants.
With flawless technicalities, the following as-
pects appeared to be worth improving: non-
uniform response categories, limited lan-
guage choice, and handling instructions to

physicians and patients. The efficacy (pain re-
lief and improved limitations in the activities
of daily living) and good tolerability of oxyco-
done were comparable with findings report-
ed in clinical trials. More than 95% of patients
accepted the anonymous storage of their da-
ta for quality control purposes.

Conclusion. Standardized telephone inter-
views aimed at documenting the evolution
of pain are feasible in a daily practicesetting.
They should however be simplified for user-
friendliness.

Keywords

Pain - Activities of daily living - International
Classification of Functioning (ICF) - Electro-
nic pain diaries - Standardized telephone in-
terviews
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Arzt

Auswertung

Wunschtermine fiir
Telefon-Interview

Server

Standardisierter

Fragebogen '

@ Patient

—

Standardisiertes
Telefon-Interview
zum Zeitpunkt
t1,t2,t3

Touch-scores

Abb. 1 A Ablauf der standardisierten Telefon-Interviews. 1. Arzt erfasst neuen Patienten, vereinbart
den Zeitpunkt der Telefon-Interviews und handigt dem Patienten eine Papierkopie des standardisier-
ten Fragebogens und der Bedienungsanleitung aus. 2. Patient erhalt zum gewiinschten Zeitpunkt (t1,
t2, 13) einen automatisierten telefonischen Anruf fiir das standardisierte Interview und gibt die Ant-
worten mit der Telefontastatur ein. 3. Die Daten werden zentral gespeichert. Der Arzt hat jederzeit Zu-
griff Gber das Internet. 4. Die Auswertung der Daten erfolgt elektronisch. Copyright: QUALITOUCH-HC-

Stiftung. Alle Rechte vorbehalten

Ergebnisse

Dreiundzwanzig der 33 (70%) einge-
schlossenen Patienten (19 Frauen, Durch-
schnittsalter 57 Jahre, 14 Manner, Durch-
schnittsalter 52 Jahre) haben an allen 3 te-
lefonischen Interviews teilgenommen und
wurden per Protokollanalyse ausgewer-
tet. Alle Patienten wurden wegen starker,
persistierender Schmerzen auf eine Opi-
attherapie mit Oxycodon umgestellt, wo-
bei sich 73% der Patienten tiber Riicken-
schmerzen beklagten, 42% iiber Schmer-
zen im Bereich der Schulter, bzw. der obe-
ren Gliedmassen, 33% im Bereich der Hiif-
te bzw. der unteren Gliedmassen und 30%
im Hals-Nacken-Bereich, einschliefSlich
Mehrfachnennungen.

Die Entwicklung der Schmerzen und
deren wochentliche Auswirkungen auf die
taglichen Aktivititen nach ICF im hdus-
lichen, beruflichen und freizeitlichen Be-
reich sowie auf die Schlafqualitit tiber
3 Wochen nach Umstellung der Thera-
pie konnte wie folgt dokumentiert wer-
den (8 Abb. 3a-d):

Hiusliche Aktivitit: Wahrend der 3-wo-
chigen Behandlungsdauer verminderte
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sich der Prozentsatz von Patienten mit ei-
ner schmerzbedingten starken Einschran-
kung bzgl. der hiuslichen Aktivititen von
urspriinglich 61% (14 von 23 Patienten) auf
45% (10/23), bei gleichzeitiger Zunahme des
Anteils an Patienten, die nur leicht oder gar
nicht eingeschrankt waren, von 6 auf 18%
und gleich bleibendem Anteil an Patienten
mit extremer Einschrankung von 6%.

Freizeitaktivitit: Der Prozentsatz von
Patienten mit einer schmerzbedingten
Einschriankung der Freizeitaktivititen
verdnderte sich von urspriinglich 18 auf
9% (von 4 auf 2 von 23 Patienten bei extre-
mer Einschriankung), bzw. von 52 auf 36%
(von 12 auf 8 von 23 Patienten bei starker
Einschridnkung), bei gleichzeitiger Zu-
nahme des Anteils an Patienten, die nur
leicht oder gar nicht eingeschrénkt waren,
von 3 auf 19%.

Berufliche Aktivitit: Die Anteile an Pa-
tienten mit schmerzbedingten extremen/
starken/mittelméfiigen Einschrankungen
in den beruflichen Aktivititen verdn-
derten sich tiber 3 Wochen kaum, von 39,
22 und 30% auf 33, 27 und 27%.

Schlafqualitit: Insgesamt verbesserte
sich die Schlafqualitit der Patienten wih-

rend der 3-wochigen Beobachtungsdauer
nach Therapieumstellung: urspriinglich
war diese bei 58% (13/23) der Patienten
stark bis extrem beeintrdchtigt; nach
3 Wochen war dies noch bei 41% (9/23)
der Patienten der Fall.

Der Patientenprozentsatz, der sei-
nen allgemeinen Gesundheitszustand als
schlecht bis weniger gut betrachtete, blieb
wihrend der gesamten Beobachtungszeit
unverdndert (von urspriinglich 67 auf 68%
nach 3 Wochen). Die Schmerzen wurden
wihrend der letzten 24 h vor dem Inter-
view als unertréiglich oder schwer von ur-
spriinglich 33% der Patienten und nach
3 Wochen von 24% empfunden.

Nach der 3. Befragung gaben 66% der
Patienten an, dass sie die gegenwirtige
Schmerztherapie wieder durchfiihren las-
sen wiirden, 24% wussten es nicht und 10%
wollten auf diese in Zukunft lieber verzich-
ten. Die Therapie erfiillte eine Woche nach
der Umstellung auf Oxycodon die Erwar-
tungen von 9% der Patienten. Drei Wochen
nach der Umstellung stieg diese Zahl auf
24%. Achtzehn der 23 teilnehmenden Pati-
enten (78%) gaben an, die Medikation sehr
regelméflig einzunehmen. Bei rund der
Hilfte der Patienten wurde tiber die ge-
samte Beobachtungsdauer hinweg die The-
rapie mit Oxycodon als gut bis sehr gut ver-
tréglich beurteilt.

Aufler einem stimmten alle Patienten
einer anonymisierten Speicherung ihrer
Daten fiir Qualititssicherungszwecke in
der Schmerzbehandlung zu.

Insgesamt nahmen 10 Arzte an die-
ser Untersuchung teil. Pro Arzt wurden
durchschnittlich 3 Patienten aufgenom-
men (1-5 Patienten bei 7 von 10 Arzten
und >5 Patienten bei 3 von 10 Arzten).
Das persdnliche Login der Arzte fiir die
individuelle Programmierung der auto-
matisierten Telefonanrufe erfolgte in 50%
der Fille auf Anhieb und ohne Probleme,
bei der anderen Hilfte mussten zuerst
kleinere technische Mangel behoben wer-
den. Bei keinem Arzt wurde die Teilnah-
me aus technischen Griinden abgesagt.

Aus Sicht der Arzte gehérten zu den
Hauptkritikpunkten:
== Ungenauigkeiten in den Programmie-

rungsmoglichkeiten,
== der Zeitaufwand fiir einerseits die In-

itialisierung des Interviews und ande-
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Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 2 :
7. | Varden Sle diese Therapie Eingtift.oder weiss nicht | weiss nicht | weiss nicht
diese Operation nochmals durchfihren?
8 | Haben Sie Ihr Erwartungen erflllt? zum Teil nein zum Teil zum Teil
Falls Sie zur Behandlung lhres
g Gesundheitsproblems regelméssig ein - sehr sehr sehr sehr
Medikament einnehmen missen, wie regelmassig regelmassig regelmassig regelmassig
regelméassig befolgen Sie die Therapie
10 | Sollen wir Ihren Arzt benachrichtigen? nein nein nein nein
Sind Sie einverstanden, dass diese
Daten anonymisierter Form zur 7 : / ;
"' Qualitatssicherung der Behandiung Ly nein la 3
gespeichert werden?
Verlauf
100 R rar- 1 W] hr. 2 Nr] Nr] Nr] Nr.5

Abb. 2 » Standardisier-
tes Telefon-Interview:

Antworten

[«

Typisches Verlaufsbeispiel

rerseits die Aufklarung und Informa-
tion der Patienten,

== Schwierigkeiten, die Patienten fiir die
Teilnahme zu motivieren, da kein of-
fensichtlicher Vorteil fiir die Patienten
bestiinde.

Vierzig Prozent der teilnehmenden Pra-
xisdrzten meldeten Schwierigkeiten mit
der Rekrutierung der Patienten, wobei
Zeitaufwand und sprachliche Schwie-
rigkeiten (keine Deutschkenntnisse) im
Vordergrund standen. Nur 2 der teilneh-
menden Arzte hielten den Fragebogen fiir
zu kompliziert und fiir die meisten Pati-
enten ungeeignet und wiirden es im nach-
hinein nicht fiir die routineméflige Quali-
tatssicherung einsetzen.

Diskussion

In dieser Pilotuntersuchung bzgl. der
Durchfiithrbarkeit eines Telefon-Inter-
views mit standardisiertem Fragebogen
konnten wichtige erste technische Erfah-

rungen gesammelt und der Verlauf ausge-
wihlter Parameter nach Umstellung der
Schmerzbehandlung auf Oxycodon er-
fasst und untersucht werden.

Uber 3 Wochen waren die Daten von
70% der eingeschlossenen Patienten voll-
stindig erfasst worden. Das in @ Abb. 1
gezeigte Konzept arbeitete technisch ein-
wandfrei. Als Nachteil sollte sich der vor-
definierte Interview-Zeitpunkt heraus-
stellen, der von einigen Patienten nicht
eingehalten werden konnte. Obwohl das
System einen wiederholten Anruf vor-
sah, wurde dieser von einigen Patienten
als Beldstigung empfunden. Zudem war
vorgesehen, dass bei unvorhergesehenen
(z. B. wegen eines kurzfristig geplanten
Urlaubs) Abwesenheiten seitens des Pati-
enten, dieser von seinem Arzt eine Um-
programmierung des Telefontermins ver-
anlassen sollte. Diese erwies sich bei eini-
gen Arzten als problematisch, insbeson-
dere wegen der mangelnden Erfahrung
mit dem Umgang mit dem System.

Die Auswertung der Daten zeigte
auch, dass die Patienten die Eingabetas-
ten zu wenig genau bedienten, was zu un-
erwiinschten Wiederholungen des Frage-
bogens, trotz Abbruchbefehl, fithrte. Zu-
dem gaben einige Patienten an, den vom
Arzt ausgehéndigten Fragebogen als An-
leitung fiir die Beantwortung der Fra-
gen eingesetzt zu haben, weil die ordina-
le Likert-Skala nicht fiir alle Fragen ein-
heitlich war und grofie Konzentration
verlangte. Die Instruktionen fiir die Arzte
hinsichtlich Programmierung als auch fiir
die Patienten bzgl. der Durchfithrung der
Telefon-Interviews gab oft zu Riickfragen
Anlass. Hier muss bei einer dhnlich gela-
gerten Studie kiinftig praziser und umfas-
sender informiert werden. Zudem erwies
sich der Feedback-Mechanismus (Fra-
ge 11) als verbesserungsbediirftig.

Erfreulich war, dass 95% der teilneh-
menden Patienten ihr Einverstdndnis
fiir die Erfassung ihrer Daten iiber die
Schmerztherapieverlaufskontrolle gaben.
Dies weist auf eine hohe Akzeptanz quali-
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Abb. 3 A Beeintrachtigung der taglichen Aktivitaten. a Hausliche-, b Freizeit-, ¢ berufliche Aktivitéten,

d Schlafqualitat

tatssichernder Mafinahmen hin. Viele Pa-
tienten haben sogar ein engmaschigeres
Schmerzmonitoring gewtiinscht, wobei
festgehalten werden muss, dass nur teil-
nahmewillige Patienten eingeschlossen
wurden. Ob und in welchem Umfang ei-
ne solche engmaschige Verlaufskontrol-
le der Schmerzentwicklung das soma-
tische Schmerzmodell beeinflussen kann,
ist derzeit noch nicht gekldrt. Ebenfalls
ungeklart bleibt, ob die Schmerzursache
(z. B. tumoral vs. nichttumoral) die Resul-
tate und den Verlauf beeinflussen kénnte
[6, 22].

Die dokumentierten Resultate einer
Therapie mit Oxycodon entsprachen den
Erwartungen fiir die untersuchte Patien-
tenpopulation. Nach 3 Wochen Behand-
lung mit Oxycodon verbesserten sich
die Beschwerden bei den héuslichen und
Freizeitaktivititen sowie die allgemei-
ne Schlafqualitit. Diese Beobachtung ist
mit Beobachtungen im Rahmen einer
fritheren kontrollierten klinischen Stu-
die mit Oxycodon bei Patienten mit the-
rapieresistenten Arthroseschmerzen kon-
sistent. Die erreichte allgemeine Schmerz-
kontrolle und Patientenzufriedenheit sind
ebenfalls mit fritheren Beobachtungen
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aus randomisierten Studien vergleichbar
[3, 9]. Auch die rasche allgemeine Verbes-
serung der Symptomatik und der Aktivi-
taten innerhalb weniger Wochen entspre-
chen fritheren Beobachtungen [3, 9].

Es konnte keine Verbesserung der
Schmerzen wihrend der beruflichen Ak-
tivitaten gezeigt werden, was ebenfalls im
Einklang mit Beobachtungen aus fritheren
Studien mit chronischen Schmerzpat-
ienten steht [2, 18]. Die Vertraglichkeit
der Oxycodon-Therapie wurde von ein-
gangs 9% und nach 3 Wochen 5% der Pa-
tienten als schlecht beurteilt. Dieses Re-
sultat ist ebenfalls mit den Erkenntnissen
aus den klinischen Studien vereinbar [11].
Insgesamt bleibt diese Pilotuntersuchung
hinsichtlich der Resultate der medika-
ment6sen Therapie schwierig zu beurtei-
len. Es fehlte eine Kontrollgruppe, was ein
abschlieflendes Urteil unmoglich macht.
Trotzdem kann festgehalten werden, dass
die dokumentierten Resultate kongruent
mit denjenigen aus randomisierten, kont-
rollierten klinischen Studien mit Oxyco-
don sind.

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die Bereitschaft der Pati-
enten, an Telefon-Interviews zur Doku-

mentation des Schmerzverlaufs teilzu-
nehmen, grof$ war. Die breite Umsetzbar-
keit einer telefonbasierten Kontrolle des
Therapieverlaufs diirfte durch eine Aus-
weitung des Angebots auf mehrere Spra-
chen und durch die Erstellung einer ein-
fachen Bedienungsanleitung eindeutig
gefordert werden. Zudem ist nicht auszu-
schlieflen, dass eine groflere Standardisie-
rung im Sinne einer Vereinheitlichung der
Antwortkategorien sich auf die Verstdnd-
lichkeit vereinfachend auswirken konnte.
In Zukunft wire es moglich, dass sich im
Sinne einer verkniipften flexiblen Lésung
die Kombination eines Internet-basierten
Fragebogens mit einer telefonischen Re-
minder-Funktion per SMS als wegwei-
send fiir die standardisierte Schmerzdo-
kumentation und das Behinderungsmo-
nitoring herausstellen kénnte. Oxyco-
don war in dieser Pilotuntersuchung ver-
gleichbar gut wirksam und vertraglich wie
in bisherigen klinischen Studien.

Fazit fiir die Praxis

Standardisierte Interviews zur Dokumen-
tation des Schmerzverlaufs und der Ak-
tivitatseinschrankung unter Praxisbedin-
gungen sind eine zukunftstrachtige Me-
thode, die bald den Rahmen klinischer
Pilotuntersuchungen verlassen und zum
Einsatz in der taglichen Praxis gelangen
konnte. Die Verkniipfung eines Inter-
net-basierten Fragebogens mit einer te-
lefonischen Reminder-Funktion per SMS
konnte sich dabei als wegweisend her-
ausstellen. Es kann vom Einverstandnis
der Patienten fiir den zusétzlichen Auf-
wand insbesondere dann ausgegan-
gen werden, wenn die Datenerhebung
den regelmaBigen Kontakt zum behan-
delnden Arzt wahrt oder sogar verbes-
sert. Ebenso konnte diese Methodik das
Schnittstellenmanagement zwischen
Akutbehandlung im Spital und ambu-
lanter Nachbehandlung verbessern. Der
Stellenwert der Instruktionen an Pati-
enten und Arzte sollte unter Beriicksich-
tigung der Gegebenheiten spezifischer
Patientenpopulationen, wie z. B. der Be-
tagten, noch genauer definiert werden.
Oxycodon war in dieser Pilotuntersu-
chung vergleichbar gut wirksam und ver-
traglich wie in voraus gegangenen kli-
nischen Studien.
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