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1,9 Millionen leiden an Riickenschmerzen: Volksleiden Nummer eins im
Mittelpunkt der Osterreichischen Schmerzwochen — Schmerzversorgung auch
wahrend der COVID-19-Pandemie sichern

Bereits zum 20. Mal informiert die Osterreichische Schmerzgesellschaft (0SG) im Rahmen
ihrer Schmerzwochen (iber die Mdglichkeiten der modernen Schmerzmedizin und nimmt sich
der Schmerzversorgung an. In diesem Jahr liegt ein Schwerpunkt auf dem hdufigsten
Gesundheitsproblem in Osterreich — dem Riickenschmerz. In Zeiten der Corona-Pandemie ist
es fiir Schmerzpatientinnen und -patienten oft nicht einfach, Hilfe zu finden. Es seien
Anstrengungen erforderlich, um Unterversorgung zu vermeiden.

Wien, 20. Jénner 2021 - Seit nunmehr 20 Jahren informiert die Osterreichische
Schmerzgesellschaft (OSG) mit einer jahrlichen Aufklidrungsaktion tiber aktuelle Erkenntnisse
der schmerzmedizinischen Forschung und bestehende Therapieangebote. Gleichzeitig zeigt
die OSG auf, wo dringend nétige Angebote fiir Schmerzpatientinnen und Schmerzpatienten
noch fehlen oder noch nicht ideal sind.

Wie jedes Jahr setzt die Informationsinitiative einen thematischen Schwerpunkt im Einklang
mit der internationalen Kampagne der International Association for the Study of Pain (IASP)
und der Europdischen Schmerzféderation (EFIC). 2021 steht das Thema Riickenschmerz im
Mittelpunkt. ,Unspezifische Kreuzschmerzen sind leider ein sehr verbreitetes
Gesundheitsproblem. Die Wahrscheinlichkeit, einmal im Leben davon betroffen zu sein, liegt
in Industriestaaten bei bis zu 85 Prozent. Bei etwa zehn bis flinfzehn Prozent ist ein
chronischer Verlauf festzustellen”, berichtet OSG-Prasident Prim. Priv.-Doz. Dr. Nenad
Mitrovic (Vocklabruck).

Ein Viertel der Bevélkerung ab 15 hat Kreuzweh

Osterreich ist ein Kreuzwehland. Das belegt eine reprisentative Gesundheitsbefragung der
Statistik Austria. Chronische Kreuzschmerzen und andere chronische Riickenleiden nehmen
den traurigen Spitzenplatz unter den gesundheitlichen Problemen ein. Von rund 15.500
Befragten ab 15 Jahren gaben 26 Prozent an, in den letzten zwolf Monaten darunter gelitten
zu haben. Umgerechnet auf die Osterreichische Gesamtbevodlkerung bedeutet das: 1,9
Millionen Personen waren betroffen. Je dlter die Befragten, desto haufiger machte der
Ricken Probleme. Bei den Unter-60-Jdhrigen klagte jeder Filinfte (20,8 Prozent) (iber
Schmerzen, bei der Gruppe 60+ war es mehr als jeder Dritte (38,4 Prozent). ,Das zeigt uns:
Jugend schitzt nicht vor Schmerzen. In jeder Altersgruppe lag das Schmerzgeschehen im
zweistelligen Prozentbereich, auch bei den Unter-30-Jahrigen. Besonders hier sollte genauer
hingeschaut werden, um eine frihzeitige Chronifizierung zu verhindern®, betont Prim.
Mitrovic. ,Mehr Praventionsanstrengungen und innovative Versorgungskonzepte sind das
Gebot der Stunde, um chronische Riickenschmerzen moglichst zu verhindern oder in einem
sehr frihen Stadium optimal zu behandeln.”



880 Millionen Euro pro Jahr an Behandlungskosten

Rickenbeschwerden belasten den Einzelnen wie das Gesundheitssystem in hohem Mal3. Alle
internationalen Studien stimmen darin Uberein, dass der volkswirtschaftliche Schaden die
reinen Behandlungskosten um ein Vielfaches Ubersteigt. Eine aktuelle deutsche Studie
beziffert die durchschnittlichen Gesamtkosten pro Patient mit chronischen
Rickenschmerzen mit 31.148 Euro pro Jahr: 8.862 Euro machten die direkten
Krankheitskosten wie arztliche Hilfe, Medikamente oder Spitalsaufenthalte aus. Die
indirekten Kosten aufgrund von Krankenstdanden oder Arbeitslosigkeit betrugen mit 22.287
Euro nahezu das Dreifache. ,, Auch wenn diese Zahlen nicht 1:1 auf Osterreich (ibertragbar
sind, sollten wir uns doch immer die Frage stellen, ob die Kosten in der Hohe eines mittleren
Osterreichischen Jahreseinkommens vertretbar und die Mittel gut eingesetzt sind. Waren sie
durch geeignete MaRnahmen nicht auch zum Teil vermeidbar?“, so OSG-Président Prim.
Mitrovic.

Leitlinie Unspezifischer Riickenschmerz: Ein erster Erfolg fiir Betroffene

Die OSG verzeichnet bereits Erfolge im Bemiihen um eine bessere Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Riickenproblemen. Die 2018 unter der Agide des
Gesundheitsministeriums entstandene interdisziplindre Leitlinie zur Behandlung von
unspezifischem Riickenschmerz bezeichnet OSG-Generalsekretér Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf
Likar, MSc (Klagenfurt) als ,,ganz groRen Wurf”.

In der Tat sind unspezifische Kreuzschmerzen eine echte Herausforderung in der Diagnose
und Behandlung: Die muskuloskelettalen Beschwerden kénnen ganz verschiedene Ursachen
haben. Sie entstehen und verlaufen auf koérperlicher, psychischer und sozialer Ebene und das
in Kreisldufen, die sich wechselseitig verstirken. ,Wo soll also eine Arztin oder ein Arzt
zuerst hinschauen und wie den jeweils besten Ansatz finden, um einem schmerzgeplagten
Menschen schnell und nachhaltig Erleichterung zu verschaffen? Die Antwort darauf ist alles
andere als trivial und nicht umsonst entsteht bei Kreuzschmerzpatienten manchmal der
Eindruck, sie werden im Kreis herumgeschickt und nichts hilft“, sagt OSG-Generalsekretar
Prof. Likar.

Uberfliissige Réntgenaufnahmen oder Operationen vermeiden

Das ,Update der evidenz- und konsensbasierten Osterreichischen Leitlinie fiir das
Management akuter, subakuter, chronischer und rezidivierender unspezifischer
Kreuzschmerzen® beschreibt ganz klar den optimalen Behandlungspfad und welche
Malnahmen zusatzlich sinnvoll sind. Die Basis daflir sind wissenschaftliche Evidenz und
Expertenempfehlungen. ,Wenn die Leitlinie konsequent eingehalten wird, sollten
Kreuzwehpatienten kiinftig rascher wirksame Hilfe erfahren und Uberflissige
Rontgenaufnahmen (CT, MRT) oder Wirbelsdulenoperationen der Vergangenheit
angehoren”, ist Prof. Likar Gberzeugt.

Die Leitlinie gibt auf mehr als 100 Seiten unter anderem dariber Auskunft, welche
Praventionsmallnahmen sinnvoll sind, wie eine Erstuntersuchung im Detail auszusehen hat
und ab wann unbedingt auch kérperliche und psychische Dauerbelastungen am Arbeitsplatz
oder im Privatbereich zum Thema gemacht werden miussen. Die Leitlinie bevorzugt klar
nichtmedikamentose Therapien, bietet aber auch eine sehr gute Hilfestellung, welche



Medikamente in Frage kommen und welche nichts bringen. ,Es ist sehr wichtig, hier eine
praxistaugliche Richtschnur zu haben — und ein elaboriertes Argumentarium fiir die
Patientenaufklarung”, betont Prof. Likar. Von Operationen rat die Leitlinie Ubrigens klar ab,
bei akuten, subakuten wie auch chronischen unspezifischen Kreuzschmerzen.

Meilenstein Qualitatsstandard ,,Unspezifischer Riickenschmerz“

Als weiteren groRBen Fortschritt sehen die OSG-Expertinnen und -Experten, dass 2020 der
Osterreichische Qualitatsstandard »2Unspezifischer Rickenschmerz” von der
Bundeszielsteuerung beschlossen und publiziert wurde, um die Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit akuten und chronischen unspezifischen Riickenschmerzen zu verbessern.
Damit wurde erstmals eine besonders wichtige Gruppe von chronischen
Schmerzpatientinnen und -patienten in die bundesweite verbindliche Gesundheitsplanung
aufgenommen — eine langjahrige OSG-Forderung. Der Qualititsstandard bietet 14
Empfehlungen fiir den Ablauf von Diagnose, Therapie und Nachbehandlung bei
unspezifischen Riickenschmerzen.

Drei Versorgungsebenen — aber alle Faden laufen an einer Stelle zusammen

»,Die Empfehlungen basieren auf dem Konzept einer abgestuften Versorgung auf drei
Ebenen. Es sorgt dafiir, dass Rickenschmerzpatientinnen und -patienten jeweils zum
richtigen Zeitpunkt die angemessene Behandlung in der richtigen Versorgungseinrichtung
erhalten und die Therapie leitliniengerecht verlduft”, erklart OSG-Vizeprasidentin OA Dr.
Waltraud Stromer (Horn) und fiihrt aus: ,Flr den gesamten Versorgungsprozess (ibernimmt
die behandlungsfithrende Arztin oder der behandlungsfiihrende Arzt die Koordination. Das
heildt, die Faden laufen immer an einer Stelle zusammen.”

Die Basisversorgung (Versorgungsebene 1) von Patientinnen und Patienten mit
unspezifischen Riickenschmerzen erfolgt durch Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin.
Dauern die unspezifischen Riickenschmerzen trotz leitlinienkonformer Therapie ldanger als
sechs Wochen an, wird auf die spezialisierte Versorgungsebene Il Giberwiesen, zum Beispiel
zu niedergelassenen Facharztinnen und Fachdrzten, nicht-drztlichen Gesundheitsdienste-
Anbietern oder Reha-Einrichtungen. Wenn nach mehr als zwdélf Wochen immer noch
alltagseinschrankende Schmerzen bestehen und der Therapieerfolg unzureichend ist,
werden die Patientinnen und Patienten an die hochspezialisierte Versorgungsebene Ill
Uberwiesen, z. B. in ein interdisziplindres Schmerzzentrum, eine Reha-Einrichtung oder
Tagesklinik. Die multimodale Schmerztherapie erfolgt nicht im akutstationdren Bereich. ,Die
Langzeitbetreuung und die Nachsorge von Patientinnen und Patienten mit chronischen oder
rezidivierenden unspezifischen Rickenschmerzen soll aber wieder durch die behandelnde
Arztin oder den behandelnden Arzt wohnortnah erfolgen®, so Dr. Stromer.

COVID-19-Pandemie: Versorgung chronischer Schmerzpatienten weiterhin gewahrleisten

Aktuell besteht die Gefahr, dass Schmerzpatientinnen und -patienten aufgrund der COVID-
19-Sicherheitsmallnahmen weniger Gehor und Hilfe finden. ,Eine Unterversorgung leistet
aber die Schmerzchronifizierung Vorschub und erhoht die Behandlungsbediirftigkeit
dauerhaft”, warnt 0SG-Vizeprasidentin Dr. Stromer. Daher miisse sichergestellt sein, dass
medikamentdse Schmerztherapien weiterlaufen und alle MalBnahmen einer multimodalen
Schmerztherapie durchfiihrbar bleiben.



Um die Schmerzkontrolle aufrecht zu erhalten und Entzugserscheinungen sowie andere
potenzielle  Nebenwirkungen zu vermeiden, dirfen laufende medikamentdse
Schmerztherapien nicht unterbrochen werden. ,Vor allem zu Beginn der COVID-19-Krise gab
es Unsicherheiten hinsichtlich der Verwendung bestimmter Schmerzmedikamente. Es gibt
jedoch keine validen Daten, die belegen, dass bestimmte Schmerzmittel das SARS-CoV-2-
Infektionsrisiko erhdhen wiirden”, unterstreicht Dr. Stromer. So zeigen inzwischen Studien
ganz klar, dass weder RAAS-Hemmer noch Ibuprofen beziglich einer Infektion bedenklich
sind. Es besteht kein Grund, diese wichtigen Medikamente bei chronischen
Schmerzpatienten abzusetzen.

Eine ahnliche Diskussion gab es auch (iber Opioid-Analgetika, da gewisse Opioide das
Immunsystem starker beeinflussen als andere. Doch auch hier ist keine negative Auswirkung
im Zusammenhang mit COVID-19 belegt. ,Nicht die Therapie, sondern unbehandelte
Schmerzen schwachen das Immunsystem und stellen damit ein Risiko dar”, warnt Dr.
Stromer. Nur in manchen Fallen ist es notwendig, bestimmte Behandlungen auf das Ende
der Krise zu verschieben. Dringende schmerztherapeutische Mallnahmen miissen unbedingt
auch wahrend der Pandemie durchgefiihrt werden.

Schmerzbehandlungen auch unter Corona-Bedingungen maéglich

»Eine interdisziplindre multimodale Schmerztherapie ist auch unter den geforderten COVID-
19-SchutzmalBnahmen mdglich. Hier ist Ideenreichtum und Flexibilitat gefragt”, so Dr.
Stromer. Beispielsweise kann ein Verlegen verschiedener Behandlungsmodule ins Freie eine
Alternative sein. Eine Reihe schmerztherapeutischer MaRBnahmen im Rahmen einer
multimodalen Schmerztherapie koénnen Patientinnen und Patienten auch zuhause
absolvieren, etwa physische Ubungen, Yoga, Ta Chi, Meditation oder
Entspannungstechniken. Arztinnen und Arzte kénnen Tipps und Online-Anweisungen geben.
Wie eine deutsche Studie zeigte, waren Schmerzpatienten wie Behandler mit den Therapien
trotz Corona-bedingter Einschrankungen sehr zufrieden.

Selbstbehandlung problematisch

»Leider gehen chronische Schmerzpatientinnen und -patienten wahrend der Corona-Krise
aus Angst vor einer Infektion oder aufgrund von Ausgangsbeschrankungen seltener oder gar
nicht zu ihrer Arztin oder ihrem Arzt. Wichtig ist, sie zuriick zur Behandlung zu bringen, da
psychologische Faktoren wie soziale Isolation, Angstzustande und Depressionen zusatzlich
das Risiko erhohen, dass Schmerzen chronifizieren oder als starker wahrgenommen
werden”, sagt die OSG-Vizeprasidentin.

Wahrend die Patienten den Arztpraxen und Ambulanzen fernblieben, stieg der Absatz von
OTC-Analgetika. ,Eine Selbstbehandlung mit frei erhaltlichen Schmerzmitteln kann jedoch
aufgrund moglicher Nebenwirkungen problematisch sein und ist kein adaquater Ersatz fir
eine arztlich betreute Schmerzbehandlung!“, schlieRt OSG-Vize-Prasidentin Dr. Stromer.



Ausfiihrliche Statements und Fotos der zitierten Expertin bzw. Experten, Quellenangaben
sowie taglich neue Pressemitteilungen im Rahmen der Schmerzwochen:
www.bkkommunikation.com/presse-service

Service — Informationsangebote fiir Interessierte:

Uber aktuelle Méglichkeiten der Schmerzmedizin informiert ein OSG-Patientenflyer
unter dem Titel ,Rlckenschmerzen: Was bei hartnackigen Beschwerden hilft”:
https://www.bkkommunikation.com/downloads/Schmerzwochen 2021 Flyer.pdf
oder Website der Osterreichischen Schmerzgesellschaft unter www.oesg.at.

Auf der neuen OSG-Facebookseite www.facebook.com/Schmerzwochen werden
laufend Infos und Hilfestellungen veréffentlicht.

Am 2. Februar um 16 Uhr bietet die OSG eine Online-Sprechstunde fiir alle
Interessierten an. Details zur Anmeldung und Teilnahme gibt es unter
https://www.bkkommunikation.com/index.php?id=115. Eine = Anmeldung st
erforderlich, die Teilnahme ist kostenlos!
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Die inhaltliche Verantwortung fiir alle Pressetexte liegt ausschliefilich bei der Osterreichischen
Schmerzgeselischaft.

Medienkontakt:

B&K — Bettschart&Kofler Kommunikationsberatung
Dr. Birgit Kofler

0676 6368930; 01 3194378
kofler@bkkommunikation.com



