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Schmerz: Haufigkeit, Folgen, Messung

Prof. Dr. Michael Zenz, Bochum

Chronischer Schmerz, der langer als drei Monate anhalt, hat die Warnfunktion des akuten
Schmerzes verloren und ist eine eigenstandige Krankheit. Die européische Schmerzstudie (Okto-
ber 2003) hat gezeigt, dass jeder dritte deutsche Erwachsene davon betroffen ist. 17 Prozent der
deutschen Gesamtbevolkerung haben chronische Schmerzen. Deutschland liegt damit im europa-
ischen Mittelfeld (die wenigsten Schmerzkranken leben mit 11 Prozent in Spanien, die meisten
mit 27 Prozent in Polen). Frauen sind h&ufiger von chronischem Schmerz betroffen als Manner.
Die meisten Schmerzpatienten sind zwischen 40 und 70 Jahre alt.

Folgen fur Patienten und Sozialkassen

Chronische Schmerzen wirken sich auf das gesamte Leben des Patienten aus: Fast drei Viertel
der Betroffenen klagen tiber Bewegungseinschrankungen, zwei Drittel kénnen nicht mehr aulRer
Haus arbeiten, rund 20 Prozent mussen ihren Arbeitsplatz wechseln. 64 Prozent haben Schlafsto-
rungen. Ein Viertel der Patienten kénnen ihre Freundschaften nicht mehr pflegen und geraten in
soziale Isolierung, 52 Prozent sehen ihre sexuellen Beziehungen eingeschrénkt. 20 Prozent der
Schmerzpatienten entwickeln Depressionen. Die Suizidgefahr ist bei Schmerzpatienten erhoht.
Insgesamt kosten chronische Schmerzen in Deutschland rund 25 Milliarden Euro pro Jahr —
groRtenteils verursacht durch Arbeitsunfahigkeit und Berentungen. Allein chronischer Riicken-
schmerz, Spitzenreiter in der Liste der haufigsten Schmerzerkrankungen, kostet Schatzungen der
Bundesregierung zufolge 15 bis 20 Milliarden Euro pro Jahr. Riickenschmerzen verursachen
mehr als 30 Prozent aller Arbeitsunféhigkeitstage und sind der zweith&aufigste Grund fur Arztbe-
suche.

Alternative Methoden

Angesichts dessen ist es verstandlich, dass viele unterschiedliche Methoden eingesetzt werden,
um chronische Schmerzen in den Griff zu bekommen. Darunter sind auch viele ,,alternative®
Methoden, die insbesondere bei chronischen Krankheitsbildern eine hohe Akzeptanz finden. Et-
wa 30 Prozent aller Patienten, die eine Schmerzklinik aufsuchen, sind mit Akupunktur vorbe-
handelt. Keine andere Methode hat eine so universelle Verbreitung. Daher ist es besonders wich-
tig, den wirklichen Nutzen einer solchen Methode genau zu untersuchen.

Schmerzmessung

Fur die Behandlung chronischer Schmerzen und die Kontrolle des Behandlungserfolgs ist es
wichtig, den Schmerz genau zu charakterisieren und zu messen. Dabei helfen verschiedene In-
strumente: Auf der Visuellen Analog-Skala (VAS) gibt der Patient seine aktuelle Schmerzinten-
sitdt auf einem 10 cm langen Lineal an. Null bedeutet kein Schmerz, zehn bedeutet stérkster vor-
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stellbarer Schmerz. Auf der Riickseite erleichtert eine cm-Skala die Verlaufskontrolle. Neues
Instrument ist der Deutsche Schmerzfragebogen, der nicht nur die Schmerzintensitat, sondern
auch die Einschréankungen durch den Schmerz, psychische Faktoren und Merkmale der Lebenssi-
tuation des Patienten erfasst, die sich auf die Schmerzkrankheit auswirken kénnen.

Kontakt

Prof. Dr. Michael Zenz, Klinik fiir Anaesthesiologie, Intensiv- und Schmerztherapie der Berufs-
genossenschaftliche Kliniken Bergmannsheil Bochum und des Knappschaftskrankenhaus Bo-
chum-Langendreer, Klinikum der Ruhr-Universitat, Tel. 0234/299-3000, Fax: 0234/299-3001,
E-Mail: zenz@anaesthesia.de
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