
Für welche Patienten braucht es 

einen Schmerzspezialisten?

Die Erwartungen



Was erwartet der 
Grundversorger von mir?

Was erwarte ich vom 
Grundversorger?



• Für die Menschen Mitteleuropas vom 
10. bis zum 12. Jahrhundert hat man 
eine Lebenserwartung von nur wenig 
über 30 Jahren errechnet.

• Für Neugeborene des frühen 
Mittelalters hat man eine 
wahrscheinliche Lebensdauer von 28 
Jahren errechnet.



• Betrug die durchschnittliche 
Lebenserwartung der Frauen in der 
Schweiz Ende des 19. Jahrhunderts 
lediglich 48,5 Jahre, so stieg sie in der 
Zeit des Zweiten Weltkrieges bereits auf 
67 Jahre. Gegen Ende des 20. 
Jahrhunderts lag sie bei 81,9 Jahren. 
Heute leben Frauen, die ihren 60. 
Geburtstag erreichen, im Durchschnitt 
weitere 24,6 Jahre (85,3 !!!).



• Bei den Männern lag die mittlere 
Lebenserwartung Ende des 19. Jahrhunderts 
bei 45,7 Jahren. Bis zur Zeit des Zweiten 
Weltkrieges nahm die mittlere 
Lebenserwartung um genau 17 Jahre zu. 
Ende des 20. Jahrhunderts betrug sie 75,7 
Jahre. Männer, die ihren 60. Geburtstag 
erreichen, leben heute im Durchschnitt 
weitere 20,2 Jahre (81,5 !!!).





Laut Rückenreport Schweiz 
2011 von der Rheumaliga 
Schweiz leiden 80% der 

Menschen in der Schweiz 
einmal/mehrmals pro Jahr unter 

Rückenschmerzen. Dies 
entspricht zirka 4 bis 5 

Millionen Patienten









Primäre Behandlung:

• Medikamentöse Therapie

• Physiotherapeutische – Analgetische   

Behandlung 

• Konventionelle radiologische Abklärungen 

(Frakturen, Metastasen)

• Arbeitsunfähigkeit

• Medizinische Trainingstherapie

• Fortsetzung der medikamentösen Therapie

• Zusätzlich radiologische Abklärungen (MRI)



Zuweisung an den Spezialisten

• Zusätzlich radiologische Abklärungen (MRI)

• Interventionelle Diagnostik

• Interventionelle/operative Therapie

• Rehabilitation/MTT

• Rückkehr in den Arbeitsprozess

• Neuromodulation



http://wirbelsäulen-forum-aargau.ch



Stufentherapie bei chronischen 
Schmerzen

•Drugs
•NSAIDs
•PT, Manipulative  medicine, TENS, 
•Rehabilitation medicine
•Blocks (diagnostic/therapeutic)
•Behavioral programs
•Surgery
•Oral narcotics
•Spinal cord stimulation
•Implantable infusion therapy
•Destructive neuroablative procedures
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Intrathekale TherapieIntrathekale Therapie





Evidence-based medicine (EBM) ??

Prof.Archbal Cochrane

1972


