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Die Rente als biografische Sackgasse

Die Diagnose «somatoforme Schmerzstorung» bewirkt nicht nur einen grossen Teil der jahrlichen
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Zuwachsrate bei der Invalidenversicherung. Sie ist auch ein medizinisches Dilemma. Von Thomas I fMuger

Seitder Einfithrung der Invalidenvers-
cherung 1960 hat die Zahl der Renten-
fille kontinuicrlich um rund vier ['ro-
zent pro lahr zugenommen. In den
tetzten fzhren hat sich diese Zunghme
nech beschlewnigt, Tmmoer &ftor wer-
dew fiberdies Renten auf Grund von
psychischen Erkrankungen ausgerich-
tel. laut Bundesamus fiir Sozialversi-
cherung (BSV) ist es heute jede vierte
fV-Rente, Riese Eutwicklung gelit auf
das Konto ciniger weniger Krankhei-
tew. darunter vor allems die sopenannie
«anhaltende  somatoforme Schmerz-
sLOrungy.

«Het den krankheitsbedingten 1v-
Filen  macht  die  somateforme

Schmerzstérung heute cinen wesent-

lichen Anteil aus». erklirt Paul Moier,
Leiter der TV-Stelle Basel-Stadt. Und
Rete von Steiger von der kantonalziir-
cherischen [V hestitipt: «Dic jiahrliche
Zunalime der Stérungen, bei denen
soziale Fakloren grosse Bedeutung
haben, licgt bei diber zehn Prozent,
Dazu zEhIL auch  die somatoforme
Schmerzsidrung.» Genaue Zahlen dazu
sind weder beim BSV noch bei den
kantenalen IV-Stellen erhilitich.

Quilender Schmerz

Somatoform heisst «kérperlich ausse-
hends. Damit ist das Zusammenspiel
vonr psvchischen und physischen Fak-
toren bereits angedeutet, Der interna-
tional giiltige Diagnosekatalog 1CD-10
beschreibt die Stirung als cinen wan-
davernden. schweren und quifenden
Schmerza, der dureh cine kirpertiche
Erkraskung nicht ausreichend crklirt
werden  kann und  zusammen  mit
schweren emotionalen oder psycho-
sozialen Belastungen auftri, Gregor
Risi, Oberarzt bei der medizinischen
Abkldrangsstelle {Medas der Univer-
sititsklinik Basel. der sich intensiv mit
dem Phiinomen auseinandersetzt, be-
shreibl einen typischen Fail feigen-
Jormassen: «F., Ja-jiibrig, zeit 1984 Saj-
soutier seil 88 niedergelassen. Bau-
arbeiler, keine Berufsichre, arbeitet im
Akkord und verdient gut. Seine Frau
und die vier Kinder lehen im Her-
kunftsland. 1999 kommt die Familie in
die Schweiz. Zwei Jahre spater macht
E cinen Fehliritt aul der Baustelie,
alehts Grosses, aber kurz danach be.
kommt er starke Ritckenschmerzen,
Lrie Abklirung zeigt abgeniitzte Band-
scheiben. aber nicht besonders stark
und keinesfalls als cine direkie Folge
des Unfails. Die Suva lehnt den Fall ab,
aber ¥ kann wegen der Schmerzen
nicht mehr arbeiten.s Dor Juzug der

Familie, erklirt Risi, sel entscheidend
fitr das Verstindais dieses Falls, «[rer
Lahn, von dem F bisher cinen Teil nach
Hause geschickt hat, reicht in der
Schweiz fiir dic ganze Famitic nur noch
knapp. Frau und Kinder sind noch
nicht so gut integriert wie . und haben
Probleme am neven Wolnort und in
der Schule. Es gibt familiire Kouflik-
teos Der soziate und finanzielle Stress
nimmt stark zu, und schliesslich fihot
ein an sich banales Ereignis zum tota-
ten gesundheitlichen Zusammenbruch,

Der korperliche Zustand ist dabei
nicht cinmal entscheidend. «Mit den-
selben Abniitzungserschcinungcn kann
die eine Person vollig symptomfrei,
eine  andere arbeitsunfihig  seiny,
meint Risi. Auch  Menschen ohie
Riickenbeschwerden haben oft Dege-
nerationserscheinungen an den Band-
scheiben, wic Untersuchungen gezeipt
haben. Kein medizinische Erklirungen
greifen fir den Basler Arzt deshalls zu
kurz: «Frkrankt ist eigentlich der so-
zgiale Organismus, der Menschen it
Schwicher ausschliesst, statt sie zu
integricren. Ein Zusammenwirken ver-
schiedenster Faktoren fihrt am Ende
zur IV-Rente: die Belastung zu Hause
und am Arbeitsort, die wirtschaftliche
Lage. das Missverhiltnis der persinli-
chen Ressourcen und Wertesysteme zu
den Anforderungen der Gesetlschaft.
Die Stirke der Symptome - und diese
Menschen leiden wirklicht - hiingt zum
Beispief daven ab, ob der Patient noch

“an seine Zukunft glaubt und ab er ef-

fekiiv noch eine Zukunft hat.»

Sopar  die Wirksamkeit  einer
Schmerztherapie hingt stark vom so-
zialen Umfeld ab: In einer 1998 verdl-
fentlichten dirischen Studie mit 208
Teilnehniorn sprachen  Altersrentner
und Berufstitige auf eine intensive
schmerzbehandiung  besser  an ils
Invalidititsrentner. Am schlechtesten
wirkte die Therapie bei Personen, die
sich fiir eine Invalidenrente crst ange-
meldet hatten. «Die Studie zeipt, dass
die  vielschichtipen Gesundhieitspro-
bleme von Datienten, die eine Rene
beantragt haben, von seziotkonvmi-
schen Fakioren dominiert werdens,
schreiben die Autoren in der Zusam-
menfassung.

Bie somatoforme Schmerzstirung
kann Menschen jeder Schicht und Her-
kunft betreffen. Gewisse palitischie
Krifte betosen swar immer wieder,

dass Tmmigranten besonders ofl TV-
Renten beziehen. Doch die cigent-
lichen Stressfaktoren, die zur Entste-
hung der Schmerzkrankheit beitragen,
sind  ungenligende  Bildung  und
Sprachkenntnisse, fehlende  soziate
Verankerung, Arbeit ohne Arbeitszu-
friedenheit und Entwicklungsmaglich-
keiten, Sie treffen bei Auslinderinnen
und Auslindern besonders hiufig zu-
sammen. Zudem wird in anderen K-
turen il Krankheit und gerade auch
mit psychischen Krankheitsursachen
ganz anders umgegangen. Das fihrt
dazu, dass Korperliche Beschwerden
als Ausdrucksmittet von Stresssympto-
mien ndiher fiegen als psychische.
Wechsel von Arzt zu Arzt
Stnd Patienten mit dieser eigenartigen
Lrkrankung «Scheininvalide»? Gregor
Risis persinliche Erfahrungen wider-
sprechen einem derart simpien Erkia-
rungsprodell. «Diese Menschen sind
von der kirpertichen Ursache absolut
iberzeugt und lehnen psychische und
soziale Komponenten ihrer Krankheit
weitpchend ab. Das gehirt geradezu zu
dieser Stérungs Eine medizinische
oder psychiatrische Behandlung wird
dadurch enorm erschwert. Die Dation-
ten entzichen sich oft der Zusammen-
arbeil, wenn die sectischen Aspekte
ihrer Stivung angesprochen werden,
und wechseln den Arzt, weil sie sich in
ihrem  Krankheitshild  nicht  ernst
genominen fiihlen,
je Linger die Arbeitsunfihigkeis an-

dauert, desto unwahrscheinlicher wird
cine Rilckkchr in die Arbeitswelt,
«Dicse Patienten brauchen viel mehr
als medizinische  Behandungn, sagt
Risi. Aus seciner Sicht miissten sie
wieder in Gesellschaft und Arbeitswelt
integriert werden, was im hewtigen so-
zialen Umfeld aber kaum mdghich ist,
«Die Rente dagegen schafft cine bio-
rrafische  Sackgasse, aus der diese
Menschen nicht mehr herausfinden.»



