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»Pain Proposal”: fiir einen
besseren Umgang mit
chronischen Schmerzen

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

Die in einem neuen Bericht zu-
sammengefassten Ergebnisse
des européischen Projekts ,,Pain
Proposal“ zeigen, dass die ineffi-
ziente Behandlung von chroni-
schen Schmerzen zu einer ldn-
geren Leidenszeit der Patienten
und zu steigenden Gesundheits-
kosten fiihrt.

Beim europiischen ,Pain
Proposal® handelt es sich um
einen Konsensusbericht zur Ver-
sorgungssituation von Schmerz-
patienten (,Improving the Cur-
rent and Future Management of
Chronic Pain: A European Con-
sensus Report“ [1]). Das Projekt
soll die personlichen, sozialen
und wirtschaftlichen Auswirkun-
gen von chronischen Schmerzen
auf die europiische Bevolkerung
verdeutlichen. Das Projekt zielt
darauf ab, Probleme, Schwichen
und Herausforderungen im der-
zeitigen Schmerzmanagement
hervorzuheben, Empfehlungen
fiir eine bessere Gesundheitsver-
sorgung abzugeben und so die
verfiigbaren Mittel effektiver zu
nutzen.

Das Projekt wurde von hoch-
rangigen Experten aus 15 euro-
péischen Landern gesteuert. Des-
sen Ergebnisse wurden in einem
europdischen Konsensusbericht,
dem ,,Pain Proposal European
Consensus Report®, zusammen-
getragen und von der EFIC ge-
nehmigt. Die EFIC (European
Federation of IASP Chapters) ist
eine Europiische Vereinigung
aller Schmerzgesellschaften. Die
Arbeiten im Rahmen des ,,Pain
Proposal® wurden vom Unter-
nehmen Pfizer finanziell unter-
stiitzt.

Die generellen Aussagen fiir
Europa beschreiben auch tref-
fend die Situation in der Schweiz.
Vier Experten aus der Schweiz
arbeiteten in der Projektleitung
dieses europdischen Schmerz-
berichtes mit: Prof. Dr. med. Eli
Alon, Prof. Dr. med. Jules Des-
meules, Dr. med. Andrea Macak
und Dr. med. Valérie Piguet.

Chronische Schmerzen sind
ein Problem, das sich mit der zu-
nehmend élter werdenden Bevol-
kerung weiter verschirfen wird.
Gemiss einer Umfrage aus dem
Jahr 2006 leidet jeder fiinfte Ein-
wohner Europas unter chroni-

schen Schmerzen - die meisten
von ihnen ldnger als zwei Jahre,
einige sogar wihrend 20 Jahren
oder mehr [2].

Im Rahmen des Konsensbe-
richtes wurden zwischen Juli und
September 2010 zwei Umfragen
vom spezialisierten Unternehmen
InSites Consulting durchgefiihrt,
finanziert durch Pfizer. Bei die-
sen Umfragen wurden insgesamt
2019 Patienten mit chronischen
Schmerzen und 1472 Allgemein-
arzte aus 15 europdischen Lin-
dern befragt (Belgien, Deutsch-
land, Finnland, Frankreich, Grie-
chenland, Grofibritannien, Ir-
land, Italien, Niederlande, Norwe-
gen, Osterreich, Portugal, Schwe-
den, Schweiz und Spanien). In der
Schweiz wurden 102 Schmerzpa-
tienten und 100 Allgemeinérzte
interviewt. Befragt wurden Arzte
in der Grundversorgung mit min-
destens drei Jahren Berufserfah-
rung, die 10 oder mehr Schmerz-
patienten pro Monat behandeln.
Die befragten Patienten litten
seit mindestens drei Monaten an
Schmerzen. Die Fehlermarge die-
ser Umfragen liegt bei 9,8% (Pa-
tienten) bzw. 9,6% (Arzte).

Die Ergebnisse der Umfragen
flossen in den Pain-Proposal-
Konsensusbericht ein. Der Be-
richt zeigt:
== 27% der von chronischen

Schmerzen betroffenen Men-

schen fithlen sich wegen

ihrer Schmerzen sozial iso-

liert und einsam.
== 50% befiirchten negative

Auswirkungen ihrer chro-

nischen Schmerzen auf ihre

Beziehungen.
== 29% haben Angst, ihren Job

zu verlieren.
== 36% sagen, ihre chronischen

Schmerzen hitten einen ne-

gativen Einfluss auf Familie

und Freunde.

Menschen mit chronischen
Schmerzen empfinden das feh-
lende Verstindnis der Offentlich-
keit fiir ihr Leiden oft als zusatzli-
che Belastung.

Der Weg eines Patienten mit
chronischen Schmerzen durch

das Gesundheitssystem ist hau-

fig lang, kompliziert und ineffi-

zient. Daten des Pain-Proposals

belegen:

== Bei Menschen mit chroni-
schen Schmerzen vergehen
in der Schweiz durchschnitt-
lich 2 Jahre (Europa: 2,2 Jah-
re) von der ersten medizi-
nischen Konsultation bis
zur Diagnose und 1,7 Jah-
re (Europa: 1,9 Jahre) bis zu
einer addquaten Behandlung.

== 26 % aller Betroffenen war-
ten 1 bis 5 Jahre auf eine Dia-
gnose oder eine Erklarung
ihrer Schmerzen. Weitere 11%
warten noch linger.

== In der Schweiz geben 42%
der Patienten mit chroni-
schen Schmerzen an, ihr Lei-
den werde nicht angemessen
behandelt (Europa: 38%).

== Menschen mit chronischen
Schmerzen gehen im Durch-
schnitt sieben Mal im Jahr zu
einer medizinischen Fach-
person; 22% bendtigen 10
oder mehr Konsultationen.

== Fast die Hilfte der Befragten
ist unzufrieden mit der Zeit,
die bis zu einer Diagnose
und zu einer angemessenen
Behandlung verging oder mit
der Zahl der notwendigen
Arztbesuche.

Die unangemessene und ineffi-
ziente Betreuung und Behand-
lung von Schmerzpatienten wur-
de von den Autoren des Kon-
sensusberichtes als bedeutende
Ursache vermeidbarer Gesund-
heitskosten identifiziert. Chro-
nische Schmerzleiden fiithren
in Europa zu Kosten in Milliar-
denhoéhe: Schitzungen sprechen
von Kosten bis zu 300 Milliar-
den Euro fiir die EU, was etwa 1,5
bis 3% des Bruttosozialprodukts
entspricht. Ubertrigt man die-
se Schatzungen auf die Schweiz,
kommt man auf Kosten von bis
zu 9,5 Milliarden Franken.

Dabei iibersteigen die indi-
rekten Kosten die direkten Kos-
ten bei Weitem. Das deutet da-
rauf hin, dass schon kleine Effi-
zienzsteigerungen im Umgang
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Abb. 1 A Zeitspanne in Jahren zwischen der Schmerzdiagnose und der addqua-
ten Schmerzbehandlung in verschiedenen europdischen Landern

mit Schmerzen erhebliche wirt-
schaftliche Vorteile mit sich brin-
gen.

Die vom Projekt ,,Pain Pro-
posal“ erhobenen Daten belegen
diese Einschétzung:
== 21% der Européer mit einem
chronischen Schmerzleiden
sind wegen ihrer Schmerzen
arbeitsunfahig.

Betroffene geben an, dass
ihre Schmerzen ihre Arbeits-
fihigkeit fiir mehr aIs ein
Viertel ihrer Arbeitszeit be-
eintrichtigen.

61% der arbeitsfahigen
Schmerzpatienten berichten,
ihr Leiden habe einen direk-
ten Einfluss auf ihre Stellung
im Erwerbsleben.

Bei Menschen mit chronischen
Schmerzen ist die Wahrschein-
lichkeit, eine Arbeitsstelle aus ge-
sundheitlichen Griinden aufge-
ben zu miissen, sieben Mal gros-
ser als im Durchschnitt der Be-
volkerung. Gemiss einer Schat-
zung kehren weniger als 10% die-
ser Schmerzopfer wieder ins Er-
werbsleben zuriick.

Eine grosse Mehrheit der Arz-
te in Europa ist der Ansicht, eine
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bessere Schulung im Bereich
Schmerzstérungen wiirde hel-
fen, die Schmerzen ihrer Patien-
ten wirkungsvoller zu behandeln.
Sowohl bei der Ausbildung von
Schmerzspezialisten als auch in
der Schulung von Allgemein-
medizinern ist in grossen Tei-
len Europas ein Verbesserungs-
potenzial vorhanden.

Die Ergebnisse der Pain-Pro-
posal-Umfrage belegen:
== Nur 53% der Hausérzte fiih-
len sich im Umgang mit
chronischen Schmerzen aus-
reichend kompetent.
47% trauen sich nicht zu, zu-
verlassig zu entscheiden,
wann eine Schmerzbehand-
lung gedndert werden soll.
54% sind bisweilen rat-
los, wenn ein Patient trotz
Behandlung weiter iiber
Schmerzen klagt.
85% der Hausérzte wiinschen
sich eine Weiterbildung tiber
die Diagnose, die Behand-
lung und den Umgang mit
chronischen Schmerzen.

Pain Proposal -
was sich dndern muss

Die aktuelle Situation beziiglich
chronischer Schmerzleiden in
der Schweiz und in Europa ist ge-
pragt von langen Wartezeiten bei
Diagnose und Behandlung, zahl-
reichen Arztbesuchen und sub-
optimaler Betreuung, was die Le-
bensqualitdt und die Leistungsfa-
higkeit der betroffenen Patienten
erheblich beeintréchtigt.

Das Angebot an Medikamen-
ten und Therapien zur Behand-
lung chronischer Schmerzen ist
breit. Umso wichtiger ist es, dass
der Patient die Behandlung er-
hilt, die fir seinen Schmerzty-
pus und seine Umstidnde am bes-
ten geeignet ist. Der Arzt muss
die verschiedenen Moglichkei-
ten gemeinsam mit dem Patien-
ten besprechen, um die optima-
le individuelle Therapie zu er-
mitteln. Entscheidend ist zu-
dem, dass Menschen mit chro-
nischen Schmerzen so bald wie
moglich behandelt werden. Er-
fahrungen deuten darauf hin,
dass Patienten, die sechs Mona-
te auf eine Therapie warten mils-
sen, eine erhebliche Verschlech-
terung ihrer Lebensqualitdt und
ihrer psychischen Verfassung
erleiden, die bis zur Depression
fithren kann.

Mit den richtigen Verbesse-
rungen wird es moglich sein, die
Lebensqualitat der Betroffenen
zu steigern, Gesundheitskosten
zu senken und der européischen
Wirtschaft einen Produktivitats-
schub zu verschaffen. Wenn Re-
gierungen, Arzte, Patientengrup-
pen und alle in diesem Bereich
engagierten Personen und Or-
ganisationen zusammenarbei-
ten, besteht eine echte Chance zu
nachhaltigem Wandel.

Hier sind Verbesserungen nétig:

In der Behandlung von Schmerz-

stérungen:

== Es miissen klare Behand-
lungsabléufe fiir Schmerz-
patienten definiert werden.
Chronische Schmerzen miis-
sen frithzeitig diagnostiziert
und behandelt werden, um

eine Verschlechterung zu
vermeiden.

Auf politischer Ebene:

== Schmerzstorungen miissen
in Europa als wichtiges Pro-
blem erkannt werden. Es gilt,
die Grosse der Herausforde-
rung anzuerkennen und Sys-
teme aufzubauen, die besse-
re Behandlungsergebnisse er-
moglichen.

Fiir Berufsverbande der Schmerz-

spezialisten und Patientenorgani-

sationen:

Die Rechte von Schmerz-

patienten miissen geschiitzt

und gefordert werden, um

den Betroffenen ein erfiilltes

und produktives Leben zu

ermoglichen.

Fiir alle im Bereich der chronischen

Schmerzleiden tatigen Akteure:

== Die Zusammenarbeit muss
gefordert werden, um den
Umgang mit chronischen
Schmerzen in ganz Europa
zu verbessern.

Bei Menschen mit chronischen
Schmerzen vergehen in der
Schweiz durchschnittlich 1,7 Jah-
re bis zu einer addquaten Be-
handlung. Die Situation in der
Schweiz ist damit leicht besser
als der europiische Durchschnitt
(1,9 Jahre). Innerhalb von Euro-
pa ist die Spannweite allerdings
gross: in Belgien vergehen nur 1,2
Jahre bis zu einer addquaten Be-
handlung, in Norwegen dauert
es mehr als dreimal so lange (3,8
Jahre) (Abb. 1).
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