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President’s Corner

Liebe Kolleginnen,  
liebe Kollegen,

me der K osten f ür die B ehand-
lung von koronarer Herzkrank-
heit, K rebs u nd AI DS ü ber-
schreiten. Ein e b esondere R ol-
le spielen dabei die chronischen 
Rückenschmerzen: Die C hroni-
fizierung von Rückenschmerzen 
bei ein em k leinen Teil von Rü-
ckenschmerzpatienten ist für ei-
nen grossen Teil der Gesamtkos-
ten des c hronischen Schmerzes 
verantwortlich. I n den N ieder-
landen und in En gland wurden 
die direkten finanziellen Auswir-
kungen von Erkrankungen des  
Bewegungsapparates auf rund 7 
Prozent der Gesamtausgaben für 
das Gesundheitswesen geschätzt. 
Die Kosten für Rückenschmerzen 
sind vergleichbar mit denen für 
Kopfschmerzen, H erzkrank-
heiten, D epression o der Di abe-
tes. Ursache der hohen direkten 
Kosten sind neben Patientenfak-
toren auch Faktoren im Gesund-
heitssystem s elbst. S o k önnen 
ungenügende K enntnisse ü ber 
chronische Schmerzkrankheiten 
zu einer extensiven Suche nach 
einer k örperlichen S chmerzur-
sache führen. Oder die Relation 
zwischen Behandlungsziel und -
aufwand w ird zu w enig b each-
tet. Eine weitere Rolle spielt die 
Ausgestaltung des S ozialversi-
cherungssystems, das Anreize zu 
einem übertriebenen Interventi-
onismus enthält. Zudem können 
Leistungserbringer v ersuchen, 
Einkommensausfälle in anderen 
Bereichen (z.B . inf olge v erän-
derter Tarifsysteme) durch Leis-
tungen der Schmerzbehandlung 
zu kompensieren.

Neben den dir ekten Kosten, 
resultierend aus B ehandlungen, 
sind bei chronischen Schmerzen 
die indirekten Kosten von gros-
sem volkswirtschaftlichem Inter-
esse. Zu den in direkten Kosten 
gehören unter anderem die Kos-
ten für Berentungen sowie Pro-
duktivitätsverluste und Verluste 
an S teuereinnahmen. B ei c hro-
nischen Krankheiten können die 
indirekten Kosten 25 bis 95 Pro-
zent der G esamtkosten a usma-
chen. B ei c hronischen S chmer-
zen wird der Anteil der indirekten 

Kosten an den Gesamtkosten auf 
93 Prozent geschätzt. Allerdings 
sind in ternationale Vergleiche 
schwierig, da die Architektur der 
Sozialversicherungssysteme un-
terschiedlich ist. Doch auch bei 
sehr k onservativer S chätzung 
stellt die c hronische S chmerz-
krankheit eine erhebliche volks-
wirtschaftliche Belastung dar: In 
den N iederlanden wur den die  
indirekten Kosten für die Volks-
wirtschaft mittels konservativer 
Schätzung auf 0,28 Prozent des 
niederländischen B ruttosozial-
produkts geschätzt.

Der chronische Schmerz 
als eine einständige 
Krankheit 

Zusätzlich zum un terschied-
lichen p athophysiologischem 
Mechanismus zwischen akutem 
und chronischem Schmerz ist zu 
beachten, dass sich mit der Chro-
nifizierung zahlreiche komplexe 
physisch und psychosoziale Ver-
änderungen ein stellen, die in -
tegraler B estandteil des c hro-
nischen Schmerzproblemes wer-
den und erheblich zu Leiden der 
Betroffenen beitragen. Hierzu ge-
hören:
1. Immobilisierung un d n ach-
folgende Verschlechterung der  
Funktion von Muskeln, Gelenke 
usw.
2. Dämpfung des I mmunsys-
tems und infolge dessen grössere 
Krankheitsanfälligkeit
3. Schlafstörungen
4. Appetitlosigkeit und mangeln-
de Nahrungsaufnahme
5. Langzeiteinnahme von Medi-
kamenten
6. Übermässige A bhängigkeit 
von der F amilie un d a nderen 
Pflegepersonen
7. Übermässige b zw. un sach-
gemässe Inanspruchnahme der  
Einrichtung des G esundheits-
systems
8. Verminderte L eistungen a m 
Arbeitsplatz oder Krankenstand 
bzw. frühzeitige Berentung
9. Abwendung vom gesellschaft-
lichem Leben und von der Fami-
lie bis hin zur Isolation

Lange war der chronische 
Schmerz mit seinen Ursachen 
und Auswirkungen ein unbe-
kanntes und unerforschtes Gebiet. 
In den letzten Jahren hat die 
Medizin zwar große Fortschritte 
gemacht, für viele Arten von 
chronischen Schmerzen gibt es 
allerdings immer noch keine 
Heilung. Dennoch ist es mög-
lich, durch bestimmte Therapien 
die Schmerzen teilweise, in man-
chen Fällen sogar vollständig zu 
lindern. Oft werden chronische 
Schmerzen aber sehr spät dia-
gnostiziert oder falsch behandelt. 
Dies führt zu massiven Kosten in 
der gesamten Volkswirtschaft. 

Bei S chmerzen h andelt es sic h 
um ein e k omplexe, in dividu-
elle Erfahrung mit sensorischen, 
emotionalen un d s ozialen A s-
pekten. Wichtig ist hierbei, dass 
Menschen den S chmerz immer 
individuell er fahren un d k ei-
ne S chmerzerfahrung  - auch 
bei g leicher S chmerzursache –  
der a nderen v öllig g leicht. D er 
Grund dafür liegt in der un ter-
schiedlichen Art und Weise, in 
der das Gehirn den Schmerz in-
terpretiert und in der T atsache, 

dass auch unsere individuelle Le-
benserfahrung die Art und Weise, 
in der wir Schmerz erfahren und 
ausdrücken, beeinflusst.

Die P rävalenz c hronischer 
Schmerzen in der B evölkerung 
westlicher Staaten i st hoch. S ie 
wird im M ittel mi t 15 Prozent 
angegeben, mit einer Spannwei-
te von 2 Prozent bis 40 Prozent. 
In Australien sind beispielsweise 
zwischen 17 und 20 Prozent der 
Bevölkerung v on c hronischen 
Schmerzen betroffen. Studien in 
Europa weisen im Vergleich zu 
anderen Ländern mit 34 Prozent 
eine fast doppelt so hohe Rate für 
Schmerzen auf. Studien aus we-
niger entwickelten L ändern b e-
stätigen dies en B efund. C hro-
nische Schmerzen führen zu ei -
ner verstärkten Inanspruchnah-
me des Gesundheitssystems, was 
die G esundheitskosten er höht. 
Neben dies en dir ekten K osten 
des chronischen Schmerzes sind 
auch die in direkten K osten in -
folge v on A rbeits- un d S teuer-
ausfällen sowie Berentungen zu 
berücksichtigen.

Es w ird v ermutet, d ass die  
Kosten für die Behandlung chro-
nischer S chmerzen die S um-
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10. Angst, Sorgen
11. Verbitterung, F rustration, 
Depression b is hin zum S elbst-
mord

Interpellation an den  
Bundesrat

Die G esamtkosten, die dem  
Staat aufgrund von chronischem 
Schmerz entstehen, strapazieren 
zunehmend unser Sozialsystem. 
Chronischer S chmerz zä hlt zu  
den häufigsten Gründen, Ärzte 
zu konsultieren. 

Deshalb ist eine professionelle 
Schmerzdiagnostik un d -t hera-
pie auch Aufgabe jedes einzelnen 
Arztes. Nur wenn Schmerz früh-
zeitig behandelt wird, besteht die 
Möglichkeit, die Chronifizierung 
mit all ihren Folgen für den P a-
tienten, sein Umfeld, die G esell-
schaft und den S taat zu v erhin-
dern. Studien belegen, dass chro-
nischer Schmerz in der S chweiz 
und in ga nz Europa ein er heb-
liches g esundheitspolitisches 
Problem d arstellt. Die S chwei-
zerische Gesellschaft zum Studi-
um des Schmerzes (SGSS) hat als 
Mitglied der europäischen Verei-
nigung der international tätigen 
Gesellschaften EFIC (European 
Federation o f I nternational A s-
sociation for Study of Pain Chap-
ters) Ende 2005 durch die Natio-
nalräte Felix Gutzwiller und Fran-
co Cavalli eine Interpellation an 
den Bundesrat eingereicht. Dar-
in macht die SGSS den B undes-
rat auf die s teigende Zahl chro-
nischer S chmerzpatienten a uf-
merksam. Sie sieht dr ingenden 
Handlungsbedarf und fragte dar-
um den Bundesrat an, wie er ge-
denkt, den steigenden Kosten für 
die Di agnose un d die B ehand-
lung von chronischem Schmerz 
entgegen zu treten. 

Inhalt der Interpellation 
1. Schliesst der B undesrat a us 
der Tatsache, dass 16 Prozent der 
Schweizer Bevölkerung an chro-
nischen S chmerzen leiden, es  
bestehe g esundheitspolitischer 
Handlungsbedarf? 
2. Gedenkt der B undesrat, den 
zunehmenden P atientenzahlen 
und der d araus r esultierenden 

Kostensteigerung f ür die Di -
agnose un d B ehandlung v on 
chronischem Schmerz entgegen 
zu treten? 
3. Wie stellt sich der B undesrat 
zum Vorschlag (die S chweize-
rische Gesellschaft zum Studium 
des Schmerzes - SGSS - beantragt 
Zertifizierung von Fachärzten bei 
der FMH), die S tudierenden an 
den medizinischen Fakultäten in 
Zukunft auch in der Di agnostik 
und Th erapie des c hronischen 
Schmerzes a us- un d f ortzubil-
den? 

Antwort des Bundesrates 

Der Bundesrat teilt die v om In-
terpellanten geltend gemachten 
Feststellungen zu den wirtschaft-
lichen un d s ozialen A uswir-
kungen chronischer Schmerzen 
sowie die für die Betroffenen re-
sultierende Einbusse an Lebens-
qualität, das Risiko von Frühin-
validisierung un d g esellschaft-
licher Marginalisierung. 
1. Der Bundesrat ist der Ansicht, 
dass d as h eutige G esundheits-
versorgungssystem und seine Fi-
nanzierungsmechanismen ein e 
adäquate B ehandlung un d B e-
treuung von Patienten mit chro-
nischen S chmerzen ermöglicht. 
Seines Era chtens b esteht des -
halb kein akuter gesundheitspo-
litischer Handlungsbedarf, zumal 
er - w ie unten zu Frage 2 aufge-
führt - bereits Massnahmen zum 
besseren Umgang mit dieser Her-
ausforderung f ür d as G esund-
heitswesen ergriffen hat. 
2. Unter B erücksichtigung der  
aktuellen Kompetenzaufteilung 
im G esundheitsbereich hat der  
Bund b ereits M assnahmen zur  
besseren B ewältigung des P ro-
blems der c hronischen Schmer-
zen ergriffen. So wurde im Januar 
2003 das nationale Forschungs-
programm „ Muskuloskeleta-
le G esundheit un d c hronische 
Schmerzen“ (NFP 53) mit einem 
Budget v on 12 Millionen Fran-
ken bewilligt, wovon ein Förder-
anteil von 3 Millionen Franken 
für die F orschungen betreffend 
chronische Schmerzen reserviert 
ist. Die Forschungsarbeiten sind 
in der Z wischenzeit weit fortge-

schritten. Anlässlich einer Stand-
ortbeurteilung wird die Leitungs-
gruppe Ende 2005 die in der Be-
willigung ausdrücklich geforder-
te Umsetzungsorientierung über-
prüfen und auf den Abschluss hin 
verstärken. 

Im Weiteren ist die Frage der 
zukünftigen R egelung de r P rä-
vention nichtübertragbarer, chro-
nischer Krankheiten, welche eine 
der wichtigsten Ursachen chro-
nischer S chmerzen d arstellen, 
ein B estandteil der v om Eidg e-
nössischen Departement des In-
nern initiierten Überprüfung der 
Prävention und Gesundheitsför-
derung sowie deren aktuelle ge-
setzliche Regelung.

Zu einer Verbesserung der Be-
handlung und Betreuung von Pa-
tienten mit chronischen Schmer-
zen w ird a uch ein e F örderung 
der integrierten Versorgung bei-
tragen, wie sie der B undesrat in 
der Botschaft betreffend die Än-
derung des Bundesgesetzes über 
die K rankenversicherung (M a-
naged Care) vom 15. September 
2004 vorschlägt. 
3. Angesichts der dem ogra-
phischen Entwicklung un d der  
damit v erbundenen Z unahme 
chronischer Krankheiten w er-
den in der M edizin die K rank-
heitsbegleitung und die Schmerz-
linderung n eben der B ehand-
lung und der Heilung an Bedeu-
tung g ewinnen. E s i st des halb 
notwendig, d ass die S tudieren-
den a n den m edizinischen F a-
kultäten in Zukunft vermehrt in 
der Diagnostik und Therapie des 
chronischen Schmerzes ausgebil-
det werden und befähigt werden, 
Patientinnen und Patienten und 
ihre Angehörigen ganzheitlich zu 
begleiten und zu betreuen. 

Der von der Schweizerischen 
Medizinischen I nterfakultäts-
kommission (SMIFK) und den 
Fakultäten v erbindlich er klär-
te S chweizerische L ernzielkata-
log für die A usbildung themati-
siert die Diagnostik und Thera-
pie chronischer Schmerzen aus 
der S icht der einze lnen K rank-
heitsbilder. Dieser fragmentierte 
Blick i st a us h eutiger S icht un -
genügend. D as B undesamt f ür 
Gesundheit vereinbarte deshalb 

mit der SMIFK, dass das Ausbil-
dungsziel betreffend chronische 
Schmerzen im Z uge der a ktu-
ellen Revision des L ernzielkata-
loges bis Mitte 2006 exp lizit auf-
genommen w ird. D amit er hält 
die Di agnostik un d Th erapie 
chronischer S chmerzen im M e-
dizinstudium den g leichen Stel-
lenwert w ie die p alliative P fle-
ge. Zweifellos muss auch in der 
ärztlichen Weiterbildung der Be-
handlung un d B egleitung v on 
chronischen S chmerzpatienten 
Rechnung getragen werden. Es 
ist j edoch nicht vorgesehen, ei -
nen eidg enössischen Weiterbil-
dungstitel zu schaffen. 

Kommentar
Die A ntwort des B undesrates 
zeigt, dass die Problematik rund 
um den chronischen Schmerz er-
kannt wurde und dass nach Lö-
sungen gesucht wird. Von beson-
derer Bedeutung ist die Behaup-
tung, d ass d as Ausbildungsziel 
betreffend c hronische S chmer-
zen im Z uge der a ktuellen R e-
vision des L ernzielkataloges bis 
Mitte 2006 exp lizit a ufgenom-
men wird.

Dies i st zumin dest s chon 
einmal ein S chritt in die r ich-
tige R ichtung. Um die A uswir-
kungen der K rankheit c hro-
nischer Schmerz in den Griff zu 
kriegen, ist in den n ächsten Jah-
ren a ber s owohl v on den P ati-
enten und den Ärzten wie auch 
von den P olitikern ein w eiterer 
Kraftakt und v iel Geduld er for-
derlich. Die SGSS b eabsichtigt, 
eine n eue I nterpellation einzu -
reichen, um die Politiker auf die 
aktuellen Kosten der Behandlung 
chronischer Schmerzen aufmerk-
sam zu machen.

Clinical Aspects of Chronic 
Pain Management 

Im März 2007 fand in Zürich ein 
Internationales Symposium statt. 
Führende S chmerzspezialis-
ten aus der ganzen Schweiz und 
aus dem A usland haben in die -
se erfolgreiche Tagung referiert. 
Drei w ichtige S chwerpunkte 
waren: C omplex R egional Pain 
Syndrome (C RPS), P ost-Her-
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pes Neuralgia (PHN), und Low 
Back Pain (LBP). Es wurden pa-
thophysiologische Aspekte, the-
rapeutische O ptionen s owohl 
pharmakoloischer a ls a uch in -
terventioneller A rt un d m ulti-
modale G ruppenprogramme 
diskutiert. M it der F estlegung 
dieser Schwerpunkte hat die Ta-
gung drei der relevanten und zu-
gleich auch schmerzmedizinisch 
herausforderndsten Krankheits-
bilder t hematisiert. Z ugleich 
wurde auch der S tellenwert k li-
nisch-psychologischer B ehand-
lungskonzept b ei c hronischen 
Schmerzen diskutiert.

Eine f rühe in terdisziplinäre 
Zusammenarbeit o hne p ersön-
liche und fachliche Eitelkeiten ist 
beim sich abzeichnenden CRPS 
angebracht. Der Spontanverlauf 
ist nic ht s elten un günstig un d 
quoad F unktionalität un d L e-
bensqualität einschneidend. Die 
Zeitachse muss im A uge b ehal-
ten w erden, in dem die einze l-
nen Modalitäten in kurzem Takt 
dem Th erapiefortschritt a nge-
passt werden. Die wissenschaft-
liche Evidenzlage der einze lnen 
Modalitäten i st zum eist p rekär, 
interessante M öglichkeiten s te-
hen aber unter Evaluation.

Der G rundstein f ür den in -
terdisziplinären A nsatz in der  
Schmerztherapie wurde b ereits 
in den s päten 50er J ahren v on 
dem n amhaften A nästhesisten 
John B onica g eprägt. Er m ach-
te die Er fahrung, d ass es g era-
de bei der Therapie chronischer 
Schmerzen entscheidend auf ei-
ne in terdisziplinäre K ooperati-
on ankommt. Die Begriffe „mul-
tidisziplinär“ und „interdiszipli-
när“ werden häufig austauschbar 
verwendet, s ollten j edoch dif -
ferenziert w erden. I nterdiszip-
linäre Zusammenarbeit geht über 
die gleichzeitige Behandlung des 
Patienten durch mehrere Thera-
peuten v erschiedener P rofessi-
onen hinaus.

Multidisziplinär: Di agnose 
und B ehandlung des P atienten 
durch mehrere Fachdisziplinen. 

Interdisziplinär: Gemeinsame, 
integrative Di agnose un d F est-
legung von Therapiezielen und 
Therapieplanung. Dies erfordert 

F

F

intensiven kollegialen Austausch 
und ausreichende Besprechungs-
zeiten.

Die in terdisziplinäre S chmerz-
therapie k ommt v or a llem f ür 
Patienten in Frage, bei denen der 
chronische Schmerz zu einem ei-
genständigen Krankheitsbild ge-
worden ist. Häufig sind für die  
Chronifizierung von Schmerzen 
persönlichkeitsbedingte, psy -
chosoziale B edingungen (mit-) 
verantwortlich, die ein e m ehr-
dimensionale, in terdisziplinäre 
Schmerztherapie n otwendig 
machen.  T ypische M erkmale 
eines chronischen Schmerzpati-
enten sind die Multilokalisation 
des S chmerzes, l ange S chmerz-
geschichte, psy chosoziale P ro-
bleme un d v iele in effektive B e-
handlungsversuche. 

Es i st s chwierig, mi ttels der  
verfügbaren Daten festzustellen, 
ob die minimal-invasiven Inter-
ventionen t atsächlich w irksam 
sind. D es W eiteren exi stieren 
praktisch k eine aussagefähigen 
Daten über die K osteneffektivi-
tät dieser Behandlungen. Für je-
des v erfügbare Verfahren g ibt 
es Patienten, die eine erhebliche 
und lang andauernde S chmerz-
linderung erfahren, aber dassel-
be lässt sich teilweise auch nach 
der A nwendung v on P lazebo 
feststellen. Was epidurale Stero-
idinjektionen anbelangt, so gibt 
es wenige überzeugende Daten, 
die für das Verfahren sprechen, 
aber da diese Methodik bereits 
allgemein a nerkannt i st, i st es  
schwierig, Patienten für eine de-
finitive Outcome-Studien zu r e-
krutieren. Ebenfalls liegt b isher 
nur wenig Beweismaterial dafür 
vor, dass a lternative Vorgehens-
weisen (fluoroskopisch gesteuer-
ter Zugang: interlaminär, t rans-
foraminal o der ka udal, sin gle-
shot o der K athetertechnik), si -
cherer o der ef fektiver sin d a ls 
die herkömmliche Methode ba-
sierend auf anatomischen Land-
marken. Für diese Fragestellung 
sind die nötigen Vergleichsstudi-
en noch nicht durchgeführt wor-
den. Die P roblematik liegt letzt -
endlich in der räumlich exakten 
Platzierung des Kortisons an den 

schmerzverursachenden S truk-
turen. Dies i st letzt endlich nur 
unter B ildgebung in klusive G e-
brauch v on K ontrastmittel zu-
verlässig möglich. Steroidinjekti-
onen der Fazettengelenke führen 
bei einigen Patienten mit axialen 
Rückenschmerzen zu ein er zeit-
weiligen und manchmal sogar zu 
einer längerfristigen Schmerzlin-
derung, aber es gibt nur wenige 
Hinweise d arauf, d ass sie w irk-
samer sind oder länger anhalten 
als Plazebo. Die R adiofrequenz-
ablation l umbaler F azettenner-
ven s cheint ein e l ängerfristige 
Schmerzlinderung zu erzie len, 
und es i st gezeigt worden, dass 
sie w irksamer i st a ls S cheinbe-
handlungen. Einige kontrollierte 
Arbeiten die d as Outcome radi-
kulärer Schmerzen im Vergleich 
mit einer operativen Interventi-
on vergleichen, liegen vor. Das 
Hauptproblem bei der bisher un-
günstigen E videnzlage b ei den  
schmerzinterventionellen Tech-
niken im Lumbalbereich, ist die 
praktisch nic ht d urchführbare 
methodologische Stratifizierung 
der Patientenkollektive selbst in-
nerhalb eines engen Diagnosebe-
reiches.

Die o bgenannten A usfüh-
rungen s tellen Z usammenfas-
sungen einze lner A rtikel des  
Buches dar. Der Volltext der Ar-
tikel ist im Buch Clinical Aspects 
of Chronic Pain Management ein-
sehbar, das auch Texte zu vielen 
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weiteren Themen umfasst. Das 
Buch wurde von den Unterzeich-
neten herausgegeben und kann 
von der H omepage  der SGSS  
heruntergeladen w erden: www.
pain.ch/medizin (. Abb. 1) Ich 
hoffe mit diesem Buch einen Bei-
trag zum Schmerzmedizinischen 
Weiter- und Fortbildung geleistet 
und den offenen Dialog zwischen 
den einzelnen Fachgruppen ge-
fördert zu haben.

Mit freundlichen Grüssen

Prof. Dr. med. Eli Alon
Präsident SGSS/SSED

Antrag auf Mitgliedschaft:
www.pain.ch/wir-über-uns/wir-über-
uns/antrag_dt.pdf/view




