ERSCHRECKENDE ZAHLEN

Die Schweiz im Schmerz

1,2 Millionen Menschen leiden in der Schweiz
unter chronischen Schmerzen. 200'000
denken gar zeitweise an Selbstmord, weil sie
ihre Schmerzen kaum aushalten. Die Studie
«Pain in Europe» zeigt fur unser Land
erschreckende Zustdnde. Medizin und Politik
sind gefordert.

Schmerz-
betroffene
in Europa

" ‘d VON DR. ULF KLOSTERMANN
- |
DER RUCKENSCHMERZ BEI FRAU E. A. begann vor iiber
zwanzig Jahren. Physiotherapie und Medikamente
| brachten in den ersten zwei Jahren nur wenig Besse-
rung. Dann wurde operiert, aber die Schmerzen wur-
den schlimmer. Eine zweite Operation half genauso
wenig wie die dritte. Seitdem leidet E. A. standig an
Schmerzen, chronischen Schmerzen.

Dr. UIf Klostermalin
hat die Qualifikation «Spe-
Zzielle Schmerztherapie» in
Deutschland erlangt und
leitet zusammen mit drei
weiteren spezialisierten
Schmerztherapeuten das

Foto: Werner Fischer

Schmerz-Zentrum Zofingen, - ES FOLGTE EINE ODYSSEE zu Arzten und Therapeuten —
www.schmerzzentrum.ch ohne Erfolg. Dann die Wende: Der Hausarzt wies

seine Patientin an ein Zentrum fiir
Schmerztherapie. Hier wurden die
Schmerzen mit entsprechend starken
und gut vertriglichen Medikamenten
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Schmerzdauer

» Im Durchschnitt leben Betroffi

seit 7,7 Jahren mit

chronischen Schmerzen
» Jeder Vierte (26 %) bereits seit iiber 20 Jahren

Schmerzursachen

» Die haufigsten Ursachen fiir chronische Schmerzen sind Rheuma und

verschiedene Formen von Arthritis (34 %)
» Der meistbetroffene Korperteil ist der untere Riicken

behandelt: Opiate sind die
starksten Schmerzmittel, die der
Medizin zur Verfiigung stehen.
Eine begleitende Verhaltens-
therapie liess die Patientin ihre
Schmerzsituation besser akzep-
tieren und unter Physiotherapie
konnte die kérperliche Aktivitit erhéht werden.

NACH EINER WEITERFUHRENDEN Schmerzdiagnostik erfolgte die
Implantation eines Riickenmarkstimulators. Diese Massnahmen
reduzierten die quilenden Schmerzen auf ein akzeptables Niveau.
Das Schmerzgedichtnis vergisst eben nicht so schnell zwanzig
Jahre Schmerz. Aber die Lebensqualitit der Patientin stieg sprung-
haft an, die Arbeitsfihigkeit konnte erhalten werden und heute ist
sie wieder fiir ihre Familie und den Freundeskreis da.

DIESE ZWANZIGJAHRIGE LEIDENSGESCHICHTE ist keine Ausnahme,
der Therapieerfolg hingegen schon. 300’000 Schweizerinnen und
Schweizer haben seit iiber ig Jahren Sck zen! Die Stu-
die «Pain in Europe» aus dem Jahr 2003 von der Firma Mundi-
pharma brachte es an den Tag: Jeder fiinfte Schweizer leidet an

«PAIN IN EUROPE»-STUDIE

chronischen Schmerzen, Frauen etwas héufiger als Manner. Chro-
nisch bedeutet, dass die Schmerzen mindestens seit drei Monaten
bestehen, in der Schweiz liegt der Durchschnitt bei iiber sieben
Jahren.

Ein Drittel der Betroffenen fiirchtet um den Arbeitsplatz, 16 Pro-
zent verlieren ihn tatsichlich. Die Halfte gibt an, der Schmerz
ver I andige Miidigkeit, 40 Prozent fiihlen sich hilflos.
200’000 denken zeitweise gar an Selbstmord, da sie ihre Schmer-
zen nicht mehr ertragen.

SIND WIR ZU EMPFINDSAM oder ist unser Gesundheitssystem
schlecht? Die Antwort lautet klar: nein. Die Schweizer Zahlen sind
mit 16 Prozent besser als der europaische Durchschnitt (mit 19
Prozent). Die Schweiz liegt mit den Nachbarn Frankreich (15 Pro-
zent) und Deutschland (17 Prozent) im europaischen Mittelfeld. In
Osterreich schmerzt es mit 21 Prozent schon deutlich hiufiger, Ita-
lien belegt mit 26 Prozent fast die européische Spitzenposition und
wird nur von Polen (27 Prozent) und Norwegen (mit 30 Prozent)
iibertroffen. In Spanien schmerzt es am wenigsten haufig, mit 11
Prozent fithren die Spanier die europii-
sche Schmerzliga im positiven Sinne
an. Insgesamt leiden in Europa
75 Millionen Menschen an
chronischen Schmerzen. Geo-
graphisch fithrt Norwegen die
Rangliste an, anatomisch sind
die Gelenke und die untere
Riickenregion fithrend.

DIE URSACHEN der unterschiedli-

chen Schmerzhiufigkeit in Eu-

ropa sind vielfiltig: Schmerz

betrifft den ganzen Menschen

mit seinem emotionalen, kérper-

lichen, sozialen und kulturellen

Hintergrund. Die Gesellschaft, in der

wir aufwachsen, prigt auch unseren Umgang

mit Schmerzen. Das Klima beeinflusst rheu-

matische Erkrankungen. Ebenfalls von Bedeu-

tung ist die Altersstruktur einer Gesellschaft:

25 Prozent der iiber 65-Jahrigen haben chro-

nische Schmerzen. National verschiedene

Gesundheitssysteme ~filhren zu anderem

Patienten- und Arztverhalten. Und es stellt sich die
Frage, welches Land qualifizierte Schmerzspezialisten ausbildet.

DIE GESAMTKOSTEN, die durch chronische Schmerzen entstehen,
sind mit den Kosten fiir Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
vergleichbar. Die Schaffung des rztlichen Spezialtitels «Schmerz-
therapie» wurde bei uns vom Nationalrat 2005 abgelehnt — unsere
Nachbarn haben diese Qualifikation lingst geschaffen. Schmerz-
patienten berichten, dass die Effizienz von Schmerzbehandlungen
noch erheblich gesteigert werden kann. Die Gesellschaft Swiss
Society for Interventional Pain Management SSIPM hat daher bei
der Vereinigung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH die
Schaffung der Zusatzqualifikation «Schmerztherapie» beantragt.

WIE FINDET DER SCHMERZPATIENT einen kompetenten Schmerzthe-
rapeuten? Noch haben wir in der Schweiz ein sehr gut funktionie-
rendes Hausarztsystem. Und den guten Hausarzt zeichnet ein
Netzwerk von kompetenten Spezialisten aus — der Schmerzspezia-
list gehort heute dazu.

OHNE DIE SPEZIALISIERTE BETREUUNG in einem Schmerzzentrum
hitte Frau E. A. heute immer noch stirkste Riickenschmerzen, und
die wieder erlangte Aktivitit in Freizeit und Beruf wire wohl nie
erreicht worden. Die Frage, ob es in der Schweiz wirklich keine
Schmerzspezialisten braucht, beantwortet sich daher eigentlich
von selbst.
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