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Die International Association for the Study of Pain
(IASP) spricht von Schmerz als «einem unange-
nehmen Sinnes- und Gefühlserlebnis, das mit
aktueller oder potentieller Gewebeschädigung
verknüpft ist oder mit Begriffen einer solchen
Schädigung beschrieben wird» [1].

Akuter Schmerz tritt beispielsweise wegen
einer akuten Verletzung auf, ist die Folge eines
Traumas, einer Operation. Er wird durch Nerven-
schäden oder Entzündungen verursacht und
stellt einen wichtigen «Warner» dar. Er weist dar-
auf hin, dass ein Organ geschädigt ist und ge-
schont werden muss. Ist die Schädigung geheilt,
verschwindet der Schmerz.

Chronischer Schmerz kann die Folge einer
Gewebeschädigung sein, etwa bei chronischen
Erkrankungen und Entzündungen (Rheuma,
Krebs). Von chronischem Schmerz sprechen Ex-
perten dann, wenn der Schmerz seit mindestens
drei bis sechs Monaten besteht und den be-
troffenen Patienten physisch (Mobilitätsverlust
und Funktionseinschränkung), psychisch-kogni-
tiv (Befindlichkeit, Stimmung und Denken) und
sozial beeinträchtigt.

Epidemiologie
Bis vor kurzem gab es weder für Deutschland
noch für die Schweiz repräsentative aussage-
kräftige Studien, die wissenschaftlich gesicherte
Aussagen über die Häufigkeit, Dauer und Inten-
sität verschiedener Schmerzsymptome, deren
Ursachen und Folgen ermöglichen. Solche diffe-
renzierten Statistiken, die eigentlich Grundlagen
für Bedarfsplanungen in Forschung und Ent-
wicklung und insbesondere für die Versorgung
von Schmerzkrankenhäusern in Deutschland
bzw. für kantonale Gesundheitsversorgungspla-
nungen in der Schweiz sein müssten, wurden
insbesondere in Deutschland bereits Mitte der
80er Jahre gefordert. Trotzdem ist die vorhan-
dene Datenlücke bis heute als relativ gross zu
bezeichnen [1].

Darum basieren viele Aussagen über die Häu-
figkeit chronischer Schmerzen in Deutschland –
bzw., wo überhaupt vorhanden, auch in der
Schweiz – auf Studien in anderen westlichen In-

dustrienationen und internationalen Analysen.
Darüber hinaus gibt es verschiedene demoskopi-
sche Aussagen, die zu ähnlichen Ergebnissen
kommen. Dazu gehört in jüngerer Zeit insbe-
sondere auch die von Mundipharma in Auftrag
gegebene europäische Studie (einschliesslich
Israel) «Pain in Europe», die in Analogie zu einer
vorher für die USA durchgeführten Studie in
einer ersten Phase die Zahl der an chronischen
Schmerzen leidenden Personen in der Bevölke-
rung ermittelte und in einer zweiten Phase Tie-
feninterviews mit den Betroffenen durchführte.
Die Studie «Pain in Europe» ist die bislang
grösste und tiefstgehende Studie über chroni-
sche Schmerzen in Europa. Die Schweiz liegt ge-
mäss dieser Studie bezüglich des Anteils der als
chronisch einzustufenden Schmerzpatienten
mit 16% im unteren Mittelfeld in Europa [2].

Kosten
Im Folgenden soll eine erste Annäherung an
die Kosten chronischer Schmerzen in der Schweiz
unternommen werden.

Begriffe
Die Gesundheitsökonomie unterscheidet in der
Regel drei verschiedene Dimensionen, wenn es
um die Kosten geht: die direkten, die indirekten
und die intangiblen Kosten. Zu den direkten
Kosten wird der Ressourcenverzehr gezählt, der
unmittelbar mit der Anwendung bzw. Ausfüh-
rung der ärztlichen, pflegerischen, therapeuti-
schen Behandlung verbunden ist. Zur Berech-
nung der indirekten Kosten wird in der Regel
nach dem sogenannten Humankapitalansatz
vorgegangen. Die Bezeichnung des Ansatzes un-
terstellt, dass Gesundheitsausgaben aus volks-
wirtschaftlicher Sicht immer auch Investitionen
in die Erhaltung der Berufsausübungsfähigkeit
der Patienten, also in das Humankapital, darstel-
len. Die indirekten Kosten einer Krankheit sind
also so gross wie der Verlust an Arbeitspotential,
der einer Volkswirtschaft durch krankheitsbe-
dingte Absenzen oder eingeschränkte Leistun-
gen am Arbeitsplatz entsteht [3]. Zur dritten Di-
mension, den intangiblen Kosten, vermögen die
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Gesundheitsökonomen in der Regel keine Aus-
sagen zu machen. Die intangiblen Kosten um-
fassen nämlich vor allem Gefühle wie Angst,
Schmerzen, Trauer der kranken Menschen und
ihrer Freunde und Bekannten. Diese Kosten las-
sen sich nicht in Franken und Rappen bewerten.

Ausländische Daten
Kostenstudien zu den direkten und indirekten
Kosten chronischer Schmerzen sind eher selten,
für die Schweiz fast inexistent. Etwas häufiger
sind Kostenstudien zu einzelnen Krankheitsbil-
dern und den damit verbundenen Schmerzen,
beispielsweise bei Rückenerkrankungen, musku-
loskeletalen Problemen oder chronischen Ge-
lenkserkrankungen.

In Deutschland hat die Krankenversicherung
AOK Schleswig-Holstein eine Kostenanalyse
der stationären Behandlung bei chronischen
Schmerzerkrankungen durchgeführt. Für ICD-
verschlüsselte Schmerzdiagnosen wurden für
das Jahr 1995 die Anzahl der stationären Patien-
ten (Versicherte der AOK Schleswig-Holstein),
die mittlere Aufenthaltsdauer und die mittleren
Behandlungskosten errechnet. Insgesamt wur-
den 16 614 Patienten stationär behandelt, die
mittlere Verweildauer lag bei 14,3 Tagen, die mitt-
leren Behandlungskosten bei DM 6911 [4]. Eine
Untersuchung über die organisierte Schmerz-
therapie im Diagnosis-Related-Groups-(DRG-)
System kommt für das Jahr 2002 aus dem DRG-
Datensatz von 3493 Patienten aus 14 schmerz-
therapeutischen Einrichtungen zum Schluss,
dass 84 Prozent der Schmerzpatienten in 9 Basis-
DRGs gruppiert wurden. Häufigste Prozedur war
der OPS-Kode 8.198 «Multimodale Schmerz-
therapie», an den Patientenmerkmale und
Strukturkriterien für eine interdisziplinäre The-
rapie geknüpft sind. Die Mindesttherapiedauer
von 7 Tagen zur Kodierung dieser Ziffer wurde
im Mittel mit 17,2 Tagen um mehr als das Dop-
pelte übertroffen. Die Patienten, die eine multi-
modale Schmerztherapie erhalten hatten, wur-
den dadurch bei der DRG-Gruppierung nicht
häufiger einem höheren Schweregrad zuge-
ordnet. Die Aufenthaltsdauer dieser selektiven
Patientenpopulation lag im Vergleich mit der ge-
samten, der DRG-Kalkulation zugrundeliegen-
den Behandlungsgruppe in Deutschland deut-
lich höher. Diese geringe Abbildung im DRG-
System 2003/2004 dürfte sich durch die danach
neu eingeführten vier Schmerz-DRGs relativiert
haben [5]. Die deutsche Bundesregierung hat auf
eine kleine Anfrage der FDP geantwortet, dass
Schmerzerkrankungen der Volkswirtschaft jähr-
liche Kosten in Höhe von 20,5 bis 28,7 Milliar-
den Euro verursachten [6].

Eine Untersuchung in Österreich über die di-
rekten und indirekten Kosten der chronischen
Polyarthritis und sozioemotionale Auswirkun-
gen dieser Krankheit kommt zum Schluss, dass
die auch im Vergleich zu anderen internistischen
Erkrankungen direkten und indirekten Kosten
der chronischen Polyarthritis sehr hoch aus-
fallen. Die direkten Kosten pro Patient und Jahr
beliefen sich auf insgesamt h 6496 [7].

Maniadakis und Gray kommen in einer briti-
schen Studie für das Jahr 1998 auf direkte Kosten
als Folge von Rückenschmerzen von 1,632 Mil-
liarden Pfund. Rund 35 Prozent davon würden
durch den privaten Sektor, durch Patienten und
Angehörige, direkt bezahlt. Dazu gehören u.a.
private, durch Angehörige erbrachte Pflege-
leistungen. Die indirekten Kosten nehmen ein
Vielfaches davon an und werden von den Auto-
ren auf 10,668 Milliarden Pfund beziffert [8]. Eine
Untersuchung über die chronischen Erkrankun-
gen bei Jugendlichen basiert auf einer Befragung
von 52 Familien chronischer Schmerzpatienten
und beziffert die direkten und indirekten Kosten
pro Patient mit chronischen Schmerzen auf
£ 8000 pro Jahr. Die höchsten Kostenposten von
je rund £ 2500 waren einerseits auf Spitalleistun-
gen und anderseits auf informelle Pflege durch
Private zurückzuführen. Ausgehend von dieser
Grundgesamtheit, wurde unter der Annahme
einer analogen Verteilung eine Extrapolation für
ganz Grossbritannien vorgenommen, die sich
auf 3,84 Milliarden Pfund beläuft [9]. Im Gegen-
satz zu Arbeiten bei der Erwachsenenpopulation
fallen dabei die indirekten Kosten in Form von
Arbeitsabsenzen weitgehend weg und werden
nur zu einem geringen Anteil durch zusätzliche
informelle Pflege oder schulische Massnahmen
kostenmässig kompensiert. Schug erwähnt für
Grossbritannien Kosten von 12,3 Milliarden
US-Dollar, etwas mehr als 10 Prozent davon ent-
fallen auf Gesundheitsausgaben, 85 Prozent auf
indirekte Kosten [10].

Eine erste Annäherung für die Schweiz
Ausgehend von der «Pain in Europe»-Studie
dürften sich für die schweizerischen Verhältnisse
am ehesten die deutschen Ergebnisse, in zweiter
Linie wohl die britischen Resultate für weitere
Erörterungen heranziehen lassen. Begründet
werden kann diese Vorgehensweise damit, dass
gemäss «Pain in Europe»-Studie Deutschland
und danach neben Österreich Grossbritannien
am nächsten bei den schweizerischen Ergebnis-
sen liegen. Vor Grossbritannien wird Österreich
u.a. deswegen der Vorzug gegeben, weil im Fall
von Österreich die Gefahr besteht, bei Analogie-
vergleichen mit der schweizerischen Lage die
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Problematik eher zu über- als zu unterschätzen,
weil Österreich in der gleichen Studie über dem
Durchschnitt liegende Zahlen aufweist, Gross-
britannien dagegen darunter zu stehen kommt.
Hinzu kommt, dass die Datenlage im österreichi-
schen Gesundheitswesen als ähnlich mangelhaft
bezeichnet werden muss wie die schweizerische
[11]. Von den verfügbaren, oben erwähnten
Arbeiten kann im Fall von Grossbritannien jene
von Maniadakis und Gray herangezogen wer-
den, auf die sich auch die Aussagen von Schug
beziehen. Diese Arbeit beschränkt sich allerdings
auf die volkswirtschaftlichen Kosten chroni-
scher Rückenschmerzen.

Für einen Vergleich der Gesundheitskosten
bzw. der Demographiedaten kann von den in
Tabelle 1 dargestellten Verhältnissen ausgegan-
gen werden.

Ergebnisse
Ausgehend von den oben dargestellten Über-
legungen werden im Folgenden die Kostendaten
gemäss deutscher Bundesregierung und von Ma-

niadakis und Gray herangezogen und zu den
Verhältniszahlen in Beziehung gesetzt. Berück-
sichtigt wird zudem ein Kurs von 1 Euro = 1.50
Schweizer Franken bzw. von 1 Pfund = 2.20
Schweizer Franken.

Um die berechneten Werte nicht zu unter-
schätzen, kann ökonomisch mit einem Diskont-
satz der Gegenwartswert berechnet werden. Aus-
gehend von der durchschnittlichen jährlichen
Teuerung gemäss Landesindex der Konsumen-
tenpreise, wurde mit dem Teuerungsrechner des
Bundesamtes für Statistik die Diskontierung der
deutschen Angaben für den Zeitraum von 2003
bis Ende 2006 sowie die Diskontierung der briti-
schen Daten für den Zeitraum von 2000 bis Ende
2006 vorgenommen. Dadurch ergeben sich die
in Tabelle 2 dargestellten Effekte.

Ausgehend von den hier dargestellten Schätz-
vorgängen, resultieren für die schweizerischen
Verhältnisse – basierend auf deutschen und bri-
tischen Daten – jährliche volkswirtschaftliche
Kosten in Form von direkten und indirekten
Kosten chronischer Schmerzen per 1. Januar 2007
zwischen 2,9 und 5,8 Milliarden Franken.

Dabei ist allerdings darauf hinzuweisen, dass
die Schätzung gemäss Bevölkerungsdaten die
niedrigste Aussagekraft haben dürfte, weil die
entsprechenden Verhältniszahlen weder die Ge-
sundheitsstrukturen im entsprechenden Land
und die damit verbundenen Kosten noch die
entstehenden direkten und indirekten Kosten
bei Jugendlichen und älteren Menschen berück-
sichtigen, weil das Verhältnis ja ausschliesslich
zwischen den ständigen Wohnbevölkerungen
zwischen 20 und 64 Jahren gebildet wurde.

Ausgehend vom arithmetischen Mittel aus
der Antwort der deutschen Bundesregierung,
dürften sich die volkswirtschaftlichen Kosten
von Schmerzen in der Schweiz per 1. Januar 2007
auf 4,3 bis 5,8 Milliarden Franken belaufen.

Diskussion
Gesamthaft kann aus gesundheitsökonomischer
Sicht angesichts dieser Daten – bei aller Vorsicht
wegen der rudimentären Schätzung im Sinne
einer ersten Annäherung – gesagt werden, dass
die volkswirtschaftlichen Kosten als Folge von
chronischen Schmerzen auch in der Schweiz als
hoch bezeichnet werden können.

Dabei gilt es, darauf hinzuweisen, dass einiges
dafür spricht, dass durch die hier beschriebene
Vorgehensweise die anfallenden direkten und
indirekten Kosten chronischer Schmerzen für
die Schweiz eher unter- als überschätzt worden
sind. Dazu beitragen können insbesondere fol-
gende, methodisch ganz bewusst vorsichtig ge-
troffene Annahmen:
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Deutschland : Schweiz Grossbritannien : Schweiz

Gesamtgesundheitsausgaben 2003: 8,8 zu 1 2003: 4,9 zu 1
in Mio. US-$, kaufkraftbereinigt 2004: 5,1 zu 1

Bevölkerungsdaten (ständige 10,9 zu 1 8,7 zu 1
Wohnbevölkerung 20–64 Jahre)

Quellen: OECD (Hrsg.). Gesundheitsdaten 2006, Juni 2006; Bundesamt für Statistik (Hrsg.). Szenarien
zur Bevölkerungsentwicklung vom 4. Juli 2006; Statistisches Bundesamt (Hrsg.). Bevölkerung Deutsch-
lands bis 2050 vom 7. November 2006; www.s-cool.org, 15. Februar 2007.

Tabelle 1
Einige Verhältnisdaten Deutschland, Grossbritannien und Schweiz.

Kosten gemäss Schätzung Schweiz Schätzung Schweiz
ausländischen Quellen nach Bevölkerungsdaten, nach Gesamtgesundheits-

diskontiert ausgaben, diskontiert

Deutsche Bundesregierung (2003)

B 20,5 Fr. 2,9 Fr. 3,6

B 28,7 Fr. 4,0 Fr. 5,1

Arithmetisches Mittel: B 24,6 Fr. 3,6 Fr. 4,3

Maniadakis und Gray [9]

£ 12,3 Fr. 3,3 Gemäss Verhältnis 2003:
Fr. 5,8

Gemäss Verhältnis 2004:
Fr. 5,6

Tabelle 2
Schätzung der anfallenden jährlichen Kosten chronischer Schmerzen in der Schweiz, diskontiert
per 1. Januar 2007 (in Mrd.).



– Der veranschlagte Umrechnungskurs Euro–
Schweizer Franken bzw. Pfund–Schweizer
Franken wurde bewusst vorsichtig gewählt.

– Der Diskontierungssatz (die jährliche Teue-
rungsentwicklung gemäss Landesindex der
Konsumentenpreise) ist angesichts der zwi-
schen den Jahren 2000 und 2005 ausgewiese-
nen durchschnittlichen Kostensteigerungen
im schweizerischen Gesundheitswesen von
4,1 Prozent [12] als tief zu bezeichnen.

– Die Kosten für die chronischen Schmerzen
umfassen bei der britischen Studie einzig die
Kosten als Folge von Rückenbeschwerden.
Diese stellen zwar auch im schweizerischen
Fall die grösste Gruppe dar. Werden jedoch die
Schweizer Ergebnisse der «Pain in Europe»-
Studie berücksichtigt, so entfallen 15 Prozent
der Fälle im befragten Kollektiv auf den Be-
reich Kopf, 14 Prozent auf Gelenke (unspezi-
fisch), 13 Prozent auf Knie, 11 Prozent auf
Bein und 6 Prozent auf Hüfte, was zusammen
59 Prozent ergibt. Für den Rücken ergibt die
gleiche Umfrage – Mehrfachnennungen waren
möglich – 57 Prozent. Unter der Annahme
unabhängig der Schmerzlokalisation gleich
verteilter Kosten würde demnach der Anteil
der britischen Kostendaten rund verdoppelt
werden müssen. Zu berücksichtigen gilt es
auch, dass gemäss der gleichen Studie die
Prävalenz chronischer Schmerzen in der
Schweiz mit 16 Prozent höher ausfällt als in
Grossbritannien mit 13 Prozent. Die entspre-
chende Anpassung der britischen Werte käme
also noch zu den bereits beschriebenen Diffe-
renzen zwischen den Kosten aus chronischen
Rückenschmerzen und den gesamten Kosten
aller chronischen Schmerzen hinzu, was die
geschätzten Kosten weiter erhöhen dürfte.

– Bezüglich des Schmerzmanagements weist
die Schweiz deutlich schlechtere Werte auf
(Schweiz: 46% «Schmerzen sind unter Kon-
trolle»; in Europa, mit den Hauptexponenten-
ländern Deutschland und Grossbritannien,
liegt dieser in diesem Zusammenhang wich-
tige Wert bei 60%). Dies könnte ein Indiz für
einen zusätzlich benötigten Ressourcenver-
brauch in der Schweiz im Vergleich zu Europa
bzw. Deutschland und Grossbritannien sein.

Im Fall der deutschen Daten ist dagegen darauf
hinzuweisen, dass die Prävalenz in der Schweiz
mit 16 Prozent tiefer ist als in Deutschland mit
17 Prozent. Demnach wären die anhand der
deutschen Daten ermittelten schweizerischen
Kosten um rund 6 Prozent zu reduzieren. Dieser
Effekt dürfte unter der Annahme sonst gleichblei-
bender Rahmenbedingungen allerdings durch

den Umstand mindestens kompensiert werden,
dass die durchschnittliche Leidensdauer gemäss
«Pain in Europe»-Studie in der Schweiz mit
7,7 Jahren um 10 Prozent höher liegt als jene
Deutschlands mit 7,0 Jahren. Grossbritannien
weist einen Wert von 5,9 Jahren auf.

Die Anzahl Krankheitstage ist in der Schweiz
mit 7,4 Tagen pro 6 Monate bzw. 14,8 Tage
pro Jahr leicht tiefer als jene von Deutschland
(7,8 Tage pro 6 Monate bzw. 15,6 Tage pro Jahr).
Der Wert Grossbritanniens liegt mit 12 Tagen pro
Jahr darunter.

Interessant im Zusammenhang mit der medi-
zinischen Versorgung erscheint ausserdem die
Tatsache, dass in der Schweiz 27% der Bevölke-
rung noch nie verschreibungspflichtige Präpa-
rate bekommen haben (Deutschland: 22%, UK:
19%) und dass die Schweiz eine um 60% tiefere
Therapiequote mittels Opioiden aufweist, als
dies in Europa der Fall ist. Diese therapeutischen
Unterschiede gegenüber Deutschland und Gross-
britannien zeigen sich auch im tieferen Kosten-
anteil, der in der Schweiz für Arzneimittel im
Zusammenhang mit den Gesamtkosten chroni-
scher Schmerzen resultiert [13] (Schweiz: 2,6%
gegenüber 4,0% in UK und 4,8% in D).

Fazit
Gesamthaft gesehen dürften daher, ausgehend
von den geschilderten vorsichtigen Vorgehens-
weisen, die Kosten für chronische Schmerzen in
der Schweiz am Anfang des Jahres 2007 auf einen
Wert von rund 5 Milliarden Franken (abgerun-
detes arithmetisches Mittel zwischen 4,3 und
5,8 Milliarden Franken) zu veranschlagen sein.

Damit nehmen die Kosten für chronische
Schmerzen in der Schweiz einen gewichtigen
Stellenwert ein und übertreffen beispielsweise
die von Szucs u.a. [14] ermittelten direkten und
indirekten Kosten für Asthma für das Jahr 1997
von 1,252 Milliarden Franken selbst unter Be-
rücksichtigung des analog zu den Kosten chro-
nischer Schmerzen errechneten Diskontierungs-
satzes klar. Analoges dürfte auch für die Osteo-
porose gelten. Gemäss Schätzungen des Instituts
für Sozial- und Präventivmedizin der Universität
Zürich belaufen sich die osteoporosebedingten
Kosten in der Schweiz auf 1,3 Milliarden Franken
[15].

Aspekten chronischer Schmerzen sollte daher
sowohl in der Politik als auch bei den Akteuren
des schweizerischen Gesundheitswesens ver-
mehrte Beachtung geschenkt werden. Dies gilt
aus gesundheitsökonomischer Sicht insbeson-
dere mit Blick auf die oben dargestellten Länder-
vergleiche sowie hinsichtlich der zu erwarten-
den demographischen Entwicklung und der
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damit verbundenen erhöhten Bedeutung von
polymorbiden Patienten in der medizinischen
Versorgung. Denn wir müssen heute beginnen,
die Medizin umzupolen, wenn wir diese für mor-
gen bedarfsgerecht ausgestalten wollen!
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