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Der schiefe Turm der Interdisziplinarität

Für den Bereich der schulischen Ausbildung
zeigte die PISA-Studie in zahlreichen europäi-
schen Ländern eine für die Verantwortlichen
überraschende Schieflage auf. Ein ähnliches
Ergebnis erbrachte die Studie «Pain in Europe»
für die Qualität der Versorgung chronischer
Schmerzpatienten. Weshalb lässt das in der
Schweiz verfügbare, dichte Netz hochqualifizier-
ter Spezialisten es zu, dass auch hierzulande
chronisch Schmerzkranke während durch-
schnittlich sieben Jahren an dieser Krankheit
leiden? 

Die Ergebnisqualität jedweder Ware oder
Dienstleistung hängt von der vorhandenen
Struktur- und Prozessqualität ab. Strukturqua-
lität beinhaltet unter anderem die Ausbildung
des eingesetzten Personals, die vorhandenen Be-
handlungsstätten und ihre Verteilung. Medizin-
studenten in der Schweiz klagen über Lücken in
der Wissensvermittlung bezüglich des Umgangs
mit chronischen Schmerzpatienten und deren
Therapie. Doch wer soll denn ihre Ausbildung in
diesen Bereichen durchführen? An den Univer-
sitäten liegen konservative, interventionelle und
chirurgische Fächer im Dornröschenschlaf.
Auch die Weiterbildungskataloge für die Fach-
arztausbildung klammern den akuten und chro-
nischen Schmerz weitgehend aus. 

Im TARMED findet sich nicht nur ein eigenes
Kapitel mit schmerztherapeutischen Leistungen,
als qualitative Dignitätsanforderung wird gar ein

FA Schmerztherapie genannt. Doch woher soll
dieser Fachtitel kommen? Eine eigene Speziali-
sierung zum Facharzttitel Schmerztherapie steht
seitens der FMH nicht zur Debatte, selbst die Dis-
kussionen zur Definition eines Weiterbildungs-
curriculums stehen noch am Anfang. Stark sind
dagegen die Grabenkämpfe unter dem Deck-
mantel der Besitzstandswahrung, der als Sach-
zwang wohl bei allen Beteiligten Verständnis
auslösen soll.

Apropos TARMED: Das weiterhin zu kurz
gekommene, weil immer noch inadäquat ent-
lohnte Fach Psychiatrie wird nach der Tarifum-
stellung seinen unersetzbaren Platz im interdis-
ziplinären Kreis der Schmerztherapeuten auch in
der nächsten Zukunft nicht wahrnehmen kön-
nen. Die Überfüllung der Praxen mit Patienten,
die aufgrund psychiatrischer Hauptdiagnosen
behandlungsbedürftig sind, wird bleiben. Die
Bildung regionaler Netzwerke ist erschwert oder
unmöglich. Wie soll die Qualität der Schmerz-
therapie landesweit verbessert werden, wenn
weiterhin multimodale Ansätze mit psychothe-
rapeutischen und somatischen Therapieformen
einzelnen interdisziplinären Zentren in privaten
Institutionen vorbehalten sind?

Aber es gibt auch erste Fortschritte. An Uni-
versitätskliniken stehen Pläne zur Bildung multi-
disziplinärer Schmerzsprechstunden und -kon-
ferenzen vor dem Abschluss. Die Sensibilisierung
der Hausärzte und Fachspezialisten für die
Notwendigkeit zur konsequenten Prophylaxe
chronischer Schmerzsyndrome, z.B. durch die
frühzeitige und zielstrebige Therapie akuter
Schmerzen, steigt. Private und von der Industrie
unterstützte Aktionen fördern die Information
der Betroffenen, der Auszubildenden und der
Therapeuten. Wie bereits im Vorjahr findet auch
ab Ende Mai 2004 wieder eine landesweite Kam-
pagne zu chronischem Schmerz statt. Unter dem
Motto «Schmerzen? Warten lohnt sich nicht.»
sollen Betroffene, die breite Öffentlichkeit als
auch medizinische Fachpersonen über diese
Krankheit informiert werden. Kostenlose Bro-
schüren und weitere Informationen können
unter www.schmerzinfo.ch abgerufen werden.
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