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Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen,

nach dem erfolgreichen zweiten 
SIP-Symposium letzten Jahres im 
EU-Parlament in Brüssel hielt der 
frühere Präsident der Schweizeri-
schen Gesellschaft zum Studium 
des Schmerzes (SGSS), Prof. Eli 
Alon, im Juli 2011 in Zürich eine 
Pressekonferenz ab, auf der er 
über den „Fahrplan für die er-
forderlichen Massnahmen“ und 
dessen sieben politischen Di-
mensionen zur Verbesserung der 
Schmerzbehandlung in Europa 
informierte. 

Gemäss Dimension 6, die 
die Entwicklung nationaler SIP-
Plattformen in den Europäischen 
Mitgliedsstaaten verlangt, fand 
am 6. September 2012 im Hotel 
St. Gotthard in Zürich ein erstes 
Treffen des SIP-Lenkungsaus-
schusses statt.

15 Projektbeteiligte aus Me-
dizin, Politik, Hochschulen und 
Gesundheitssystem wurden zu 
einem Gedankenaustausch und 
zu tiefergehenden Diskussio-
nen zur Behandlung von chro-
nischem Schmerz in der Schweiz 
eingeladen. EFIC®-Präsident 
Prof. Kress gab einen Überblick 
über die letzten drei SIP-Sympo-
sien der Jahre 2010 bis 2012 und 
die Ziele der europäischen Platt-
form.

Teilnehmer aus dem EFIC-
Vorstand waren Prof. Hans G. 
Kress, Präsident, und Prof. Eli 
Alon, Quästor, und aus dem 
SGSS-Vorstand Prof. And-
ré Aeschlimann, Past Präsident 
und Dr. André Ljutow, Quäs-
tor. Weitere Experten: Vanes-
sa Atanassoff, Apothekerin, lic. 
phil. Roberto Brioschi, Psycho-
loge, Prof. Michele Curatolo, 
Leiter Schmerzklinik, Barbara 
Jost, Pflegefachfrau, Beat Künzli, 
Fachspezialist Tarife, Dr. Konrad 
Maurer, Leiter Schmerzklinik, 
Anja Oswald, Stv. Kantonsrätin, 
Bruno Färber und Mathis Zop-
fi von Grünenthal und die Mo-
deratorin Heidi Fuchs. Entschul-
digt waren Christine Egerszegi-
Obrist, Ständerätin, Patricia Hu-
ber, Dipl. Expertin Intensivpfle-
ge, Dr. Jürg Zollikofer, Präsident 
Vertrauensärzte.

Wichtigste Ergebnisse:

55 Erstes und wichtigstes The-
ma in der Schweiz ist die Tat-
sache, dass es keinen Titel 
und kein Diplom für Ärz-
te gibt, die sich auf die Dia-
gnose und Behandlung von 
Schmerz spezialisiert haben. 
Seit einigen Jahren war es das 
Ziel des SGSS, einen offiziel-
len Status als Schmerzspezia-
list zu erreichen. Die Diskus-
sionen während dieses Tref-

Ein „Fahrplan für die erforderlichen Massnahmen“  
zur verbesserten Schmerzbehandlung in der Schweiz 
Erstes nationales Treffen des  
„Societal Impact of Pain“ (SIP) Lenkungsausschusses in der Schweiz

Abb. 1 8 Prof. Aeschlimann und Dr. Brioschi

Abb. 2 8 Prof. Curatolo, Dr. Maurer und Dr. Ljutow (v.l.n.r.)
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fens zeigten, dass dieses The-
ma nach wie vor von grösster 
Bedeutung für die Projektbe-
teiligten ist. 
55 Das zweite Thema behandel-
te „beste Praktiken“. Auf der 
einen Seite muss die Qua-
lität des Schmerztherapeu-
ten entwickelt (medizinische 
Ausbildung an Universitäten) 
und erhalten werden (Quali-
tätskontrolle, Anrechnungs-
punkte usw.), auf der ande-
ren Seite müssen eindeutige 
Behandlungsleitlinien defi-
niert werden. 
55 Drittes Thema war die 
“Schmerzforschung”. Derzeit 
betreiben über 50 Arbeits-
gruppen Forschungen zur 
Schmerztherapie. Darüber 
hinaus gibt es eine Allianz 
von vier Schweizer Univer-
sitätskliniken, die in diesem 
Bereich Studien koordinie-
ren. Künftiges Ziel des SGGS 
ist es, bei der Auswahl von 
Forschungsthemen zur Ver-
besserung des allgemeinen 
Fachwissens über Schmerz-
erkrankungen und Behand-
lungsmöglichkeiten einbezo-
gen zu werden.

Prof. Kress ging in seinem Refe-
rat auf das Projekt, „Societal Im-
pact of Pain“ (SIP) von der EFIC 
ein und zeigte auf, was in den drei 
Symposien erarbeitet und schon 
erreicht wurde und welche Fra-
gestellungen nun in den Län-
dern angegangen werden sol-
len. Er unterstrich auch, dass die 
EFIC eine immer grösser wer-
dende Unterstützung von ver-
schiedensten Ärzte- und Patien-
tenorganisationen bekommt.

Prof. Alon zeigte dann die 7 For-
derungen, die am 2. SIP-Sympo-
sium 2011 in Brüssel unter Unter-
stützung von EU-Parlamenta-
riern zusammengetragen wurden 
und die diesem Anlass als Aus-
gangsbasis dienten (s. Infobox 1).

Dr. Ljutow hob in seinem Referat 
hervor, dass vor allem der chroni-
sche Schmerz zu bekämpfen sei. 
Dazu erklärte er das bio-psycho-
soziale Krankheitskonzept. Er 

zeigte damit auf, dass man den 
chronischen Schmerz nur verste-
hen und behandeln kann, wenn 
man die vielen Faktoren berück-
sichtigt, die zu diesem chroni-
schen Schmerzzustand führen. 
Sehr augenfällig beschrieb er, wie 
man sich chronische Schmerzen 
vorstellen muss. Er verglich aku-
ten Schmerz und chronischen 
Schmerz mit dem Zustand von 
akutem Hunger bzw. chroni-
schem Hunger („Die Atemschau-
kel“, Herta Müller).

Während sich akute Zustände 
meist leicht beheben lassen, sind 
die chronischen Situationen eben 
nicht mehr einfach therapierbar 
und mit der Dauer dieses Zustan-
des treten weitere (Organ-) Schä-
digungen auf, die die Krankheit/
den Krankheitsprozess weiter 
verstärken oder eben chronifi-
zieren.

Ausgehend von den 7 Forderun-
gen wurde den Teilnehmern fol-
gende Frage gestellt: 

1.  Welche Herausforderungen, 
Mängel oder Bedürfnisse 
sehen Sie für die chronische 
Schmerzversorgung in 
der Schweiz? Politisch, 
medizinisch, pflegerisch und 
versicherungstechnisch?

Wir wissen zwar wie viele Patien-
ten an chronischen Schmerzen 
leiden, aber wie viele Patienten 
werden dann mit all den thera-
peutischen Massnahmen geheilt?

Was wissen wir über die Wie-
dereingliederung von chroni-
schen Schmerzpatienten in den 
Arbeitsprozess? Hier wurde auf 
das Problem der verschiedenen 
Ebenen hingewiesen, Arbeitge-
ber, Ärzte, etc.

Auch das Problem, dass chro-
nischer Schmerz heute keine 
eigentliche Erkrankung darstel-
le, also in der WHO-Klassifika-
tion ICD-10 nicht erfasst ist, ist 
ein Problem. Hier arbeitet die 
EFIC mit der WHO an einer 
Änderung, in der kommenden 
Klassifizierung nach ICD-11 sol-
len Schmerzerkrankungen besser 
abgebildet sein.

Die KK-Seite signalisiert Ge-
sprächsbereitschaft mit den zu-
ständigen Gremien (SGSS) z.B. 
zur Erarbeitung von klaren Be-
handlungsrichtlinien.

Es wurde aber auch darauf 
hingewiesen, dass die Krank-
heitszustände sehr unterschied-
lich sind, hier müsste man Früh-
indikatoren entwickeln, die zur 
optimalen Behandlung (Best 
Practice) herangezogen werden 
könnten.

2.  Nach welchen 
Prioritäten ordnen Sie diese 
Herausforderungen/Mängel/
Bedürfnisse, welche angegangen 
werden sollten?  
Und welche Instanzen sind für 
welche Massnahmen zuständig?

55 Anerkennung als „Schmerz­
therapeut“
Das wichtigste Thema, das 
die SGSS seit längerem be-
schäftigt, ist die fehlende An-
erkennung ihrer Spezialis-
ten als Schmerztherapeuten. 
Ein Vorstoss bei der FMH 
für einen Facharzttitel wurde 
abgelehnt. Dennoch werden 
Anstrengungen unternom-

Abb. 3 8 Prof. Kress: die EFIC be­
kommt immer mehr Unterstützung

Abb. 4 8 Prof. Alon stellt die 
7 Forderungen von der Schmerz-
Roadmap vor

Abb. 5 8 Dr. Ljutow: der chronische 
Schmerz ist zu bekämpfen

Infobox 1  Road Map for Action

Die 7-Punkte-Forderung

1.	 Anerkennung von chronischem Schmerz als wichtigen, die Lebensquali-
tät beeinflussenden Faktor

2.	 Zugang zu Information, Schmerzdiagnose und Schmerzmanagement

3.	 Gesteigerte Aufmerksamkeit für die medizinischen, finanziellen und 
gesellschaftlichen Auswirkungen von chronischem Schmerz und dessen 
Behandlung

4.	 Verstärktes Bewusstsein für die Wichtigkeit von Prävention, Diagnose  
und Management von chronischen Schmerzen

5.	 Intensivierung von Schmerzforschung

6.	 Aufbau einer EU-Plattform zum Internationalen Erfahrungsaustausch  
und Vergleich von „Best Practice“

7.	 Trendbeobachtung in der Schmerzbehandlung über die EU-Plattform
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men, eine zertifizierte Wei-
ter- und Fortbildung zu eta-
blieren, die mit einem ent-
sprechenden Fachdiplom/
Zertifikat ausgezeichnet wer-
den soll und die zu einer bes-
seren Akzeptanz (Leistungs-
aufnahme) seitens der Ver-
sicherer führen soll. Da sich 
die Schmerzspezialisten aus 
verschiedenen Fachgesell-
schaften rekrutieren, ist die 
SGSS als Dachorganisation 
im Lead und muss die ver-
schiedenen med. Gesell-
schaften, aber auch die Poli-
tik, die Versicherer und die 
FMH miteinbeziehen.
55 Best Practice
Das zweite wichtige The-
ma ist „ Best practice“ in der 
Therapie sicher zu stellen. 
Es gilt Diagnose- und Be-
handlungspfade wie auch 
Guidelines für eine multi-
modale und interdisziplinä-
re Schmerztherapie zu defi-
nieren.
Im Weiteren ist es wich-
tig, eine Qualitätskontrol-
le für die geplante Weiter- 
und Fortbildung zu etablie-
ren, wie auch die Validierung 
von Schmerzzentren sicher 
zu stellen. Der Lead liegt bei 
der SGSS.
55 Forschung
Es besteht keine Übersicht 
über die verschieden For-
schungsaktivitäten, obwohl 
ca. 50 Gruppen aktiv sind. 
Um die Forschung attraktiver 
zu machen, verleiht die SGSS 
und die EFIC Forschungs-
preise. 
Zudem gibt es ein „Swiss 
Pain Research Konsortium“, 
in welchem vier Universitäts-
kliniken involviert sind.
Für die SGSS ist es eine der 
Zielsetzungen, Kenntnis über 
laufende und geplante Vor-
haben zu bekommen und die 
Forschung besser zu koordi-
nieren zu können.

55 Wahrnehmung der SGSS
Die SGSS sieht Defizite, 
wie sie in der Öffentlich-
keit wahrgenommen wird. 
Als interdisziplinäre Gesell-
schaft gilt es einerseits inner-
halb der FMH und den med. 
Fachgesellschaften, aber auch 
in der Öffentlichkeit besser 
etabliert zu werden. Dies soll 
im med. Bereich durch ver-
stärkte Kommunikation ins-
besondere durch Teilnahme 
an den Kongressen der Fach-
gesellschaften erreicht wer-
den. Auch die mediale Arbeit 
im Publikumsbereich soll 
verstärkt werden.
55 Anerkennung von chroni­

schem Schmerz als eigenstän­
dige Erkrankung
Das Ziel ist, dass chronischer 
Schmerz als eigenständi-
ge Krankheit anerkannt wird 
und dass damit ein besse-
rer Zugang zu medizinischen 
Leistungen für die Patienten 
ermöglicht wird.
Es sollen Unterlagen erarbei-
tet werden, die zur Informa-
tion eingesetzt werden kön-
nen. Es gilt auch, unter dem 
Lead der SGSS Patienten-
organisationen und Versiche-
rer (Case Manager) einzu-
beziehen. Auch der Aufbau 
eine Website für Betroffene 
und Interessierte sollte in Be-
tracht gezogen werden z.B. 
Angebot einer FAQ.
55 Förderung der Lehre 
Mehrere Voten zeigten, 
dass auch in diesem Bereich 
Handlungsbedarf besteht. 
Vermehrt bieten Fachhoch-
schulen (FH) Bachelor- und 
Masterstudiengänge im Ge-
sundheitswesen und Pfle-
gebereich an. Es ist wichtig, 
dass auch Universitäten den 
Umgang mit Schmerzerkran-
kungen (Diagnose und The-
rapie) aufgreifen und in ihre 
Studiengänge integrieren. 
Die SGSS ist bereits daran, 
dies zu thematisieren.

Schlussbemerkung

Wichtig ist, dass die Anerken-
nung von chronischem Schmerz 
als eigenständige Erkrankung 
nicht aus den Augen verloren 
geht.

Ihr

Prof. Dr. med. Eli Alon
SGSS-Ehrenmitglied


