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Osterreichische Schmerzgesellschaft tritt fiir 6sterreichweit hochstmagliche Qualititsstandards
in der Schmerzversorgung ein

Utl.: 0SG will Jungérzt:innen friihzeitig fiir die Schmerzmedizin begeistern

Zum Auftakt der 22. Schmerzwochen présentierte die Osterreichische
Schmerzgesellschaft (0SG) heute, Mittwoch, ihre Schwerpunkte fiir das Jahr 2023 im
Rahmen einer Pressekonferenz von OSG-Prasidentin Dr.in Waltraud Stromer
(Landesklinikum Horn), 0SG-Vizeprasident und kiinftiger Président Ao. Univ.-Prof. Dr.
Wilhelm Eisner (Medizinische Universitat Innsbruck), 0SG-Generalsekretar Prim. Univ.-
Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc, vom Klinikum Klagenfurt am Worthersee sowie 0SG-
Sekretar Prim. Mag. Dr. Gregor Kienbacher, MSc, vom Theresienhof - Klinikum fir
Orthopadie und orthopadische Rehabilitation. Im Rahmen des heurigen Kongresses
vom 11. bis 13. Mai 2023 in Villach wird u. a. auch wieder der "Medienpreis" verliehen,
mit dem Journalist:innen ausgezeichnet werden, die sich in besonders qualitatsvoller
Weise mit dem Thema Schmerz auseinandersetzen. "Es freut mich besonders, dass
die politisch Verantwortlichen in Osterreich dank unserer Beharrlichkeit das Thema
Schmerz ernst nehmen und die Kooperation mit der OSG und unseren Expert:innen
suchen. Selbst in die Strukturplanung werden wir miteinbezogen", betonte Dr.in
Stromer. "Jetzt geht es darum, unsere hohen Qualitatsstandards auch tatsachlich bei
den Patient:innen ankommen zu lassen und auf allen Ebenen der Strukturplanung zu
beriicksichtigen. Gemeinsam mit der Gesundheit Osterreich GmbH arbeiten wir an der
Darstellung der interdisziplinaren Schmerzversorgung unter Beriicksichtigung des
Qualitatsstandards Riickenschmerz im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit",

unterstrich Stromer weiter.

"Im aktuellem Umfeld betrachtet es die Osterreichische Schmerzgesellschaft als ihre
Pflicht, friihzeitig klinftige Generationen an Schmerzmediziner:innen auszubilden.
2023 werden wir zielgerichtet daran arbeiten, noch mehr Jungarztiinnen fir die

Schmerzmedizin zu begeistern”. Eine erste Fortbildungsveranstaltung mit dem Titel



"Zukunft der Schmerzmedizin: Rising Stars — The Next Generation" findet am 4. Marz

2023 in Linz statt (Online-Anmeldung unter: www.bit.ly/RisingStars2023). Zum

Hintergrund: Die "Arztestatistik fiir Osterreich zum 31. 12. 2021" der Osterreichischen
Arztekammer nennt Pensionierungszahlen in einzelnen Fachern bis 2027 im Ausmaf
von bis zu 66,7 Prozent. Bereits zum Stichtag 31. Dezember 2021 waren 7 Prozent der
Arzt:innen in Osterreich bereits iber dem Pensionsalter, der Pensionsantritt stehe fiir
37 Prozent zwolf Jahre ab dem Stichtag auf der Tagesordnung [1]. 2022 gab es
hingegen an der MedUni Wien, der MedUni Innsbruck, der MedUni Graz und der JKU
Linz im Rahmen von MedAT nur 1.706 Studienplatze fir Humanmedizin zu vergeben
[2]. Davon sind mindestens 95 Prozent EU-Biirger:innen und ihnen gleichgestellten
Personen vorbehalten, mindestens 75 Prozent Studienwerber:iinnen mit einem

Reifezeugnis aus Osterreich [3].

Dr.in Waltraud Stromer (Landesklinikum Horn):

"Hohe Qualitatsstandards in der Schmerzversorgung iiber alle Sektoren, Gebietskorperschaften
und Sozialversicherungstrager hinweg etablieren”

Bei der Ausrollung hoher Qualitatsstandards gelte es, Uber die Sektoren,
Gebietskorperschaften und Sozialversicherungstrager hinweg die Schmerzversorgung
abzubilden. "Dabei ist es besonders wichtig, alle Lander gut einzubinden”, so Stromer.
Der "Qualitatsstandard Unspezifischer Riickenschmerz" bietet Empfehlungen fiir den
Ablauf von Diagnose, Therapie und Nachbehandlung von Patient:innen mit

unspezifischen Rickenschmerzen, abgestuft auf drei Ebenen.

Als weiteren Erfolg im Einsatz fiir die Verbesserung der Schmerzversorgung in
Osterreich verzeichnete die 0SG-Présidentin die Einfiihrung eines Screening-Tools
("STaRT Back-Tool") mit einer anschlieBenden leitliniengerechten Behandlung von
Rickenschmerz. Dieses soll im Zuge eines Pilotprojektes in einem
Primarversorgungszentrum in Wien in der ersten Jahreshalfte 2023 bereits eingesetzt
werden. In Gesprdachen mit den Obleuten und Cheférzt:innen von Osterreichischer
Gesundheitskasse (OGK), der Sozialversicherung der Selbstandigen (SVS) und der
Pensionsversicherungsanstalt (PVA) habe man sich dafiir ebenso "vehement
eingesetzt" wie fir ein flachendeckendes Angebot einer gezielten, individualisierten
schmerzmedizinischen Rehabilitation. "Nach spatestens sechs Wochen Krankenstand

sollte eine entsprechende Zuweisung zur gezielten Rehabilitation erfolgen. Weitere



Forderungen an die Sozialversicherung sind die Honorierung einer leitliniengerechten
schmerzmedizinischen  Versorgung und die ‘Erstellung eines neuen
Leistungskatalogs, der Gesprachsfihrung, Untersuchung, Edukation sowie
Koordination anstatt aktuell nur Infiltration und Infusion vorsieht". Stromer: "Wir
brauchen auch eine den Leitlinien entsprechende Koordination mit Physiotherapie und
Psychotherapie sowie ein einfaches und einheitliches Verordnungswesen in allen neun

Bundeslandern."

Ao.Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Eisner (Medizinische Universitat Innsbruck):

"0OGK zwingt Schmerzpatient:innen ins Wahlarztsystem, weil Zweitmeinung nicht erstattet wird "
Scharfe Kritik &uBerte Ao.Univ.-Prof. Dr. Eisner daran, dass seitens der
Osterreichischen Gesundheitskasse keine Kosteniibernahme fiir eine ‘"zweite
Meinung" vorgesehen sei. "Schmerzpatientiinnen, die zur Absicherung einer
Behandlungsempfehlung gerne eine zweite Meinung und eine weitere arztliche
Beratung einholen méchten, werden von der OGK so ins Wahlarztsystem gezwungen.
Dabei kénnte die Finanzierung einer zweiten Meinungsvisite durch die OGK vielfach
beim Sparen helfen, wenn dadurch unnétige Eingriffe vermieden werden kénnen."
Eisner stellte klar, dass die "unabhangige Begutachtung eines arztlichen Befundes
durch eine zweite Arztin oder einen zweiten Arzt bei nicht eindeutiger Diagnose ein
Beitrag zur Qualitatssicherung im Gesundheitswesen" sei. SchlieBlich: "Gute
Facharzt:innen empfehlen ihren Patient:innen, sich bei Zweifeln noch bei einer Kollegin
oder einem Kollegen zu informieren. Das ist ein Zeichen von Flihrungsqualitat und zum
Nutzen der Stabilisierung von Patientenentscheidungen." In Deutschland habe man
schon 2003 - vor 19 Jahren - mit der "Charta der Patientenrechte" diesbeztiglich den

richtigen Weg beschritten.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, MSc (Klinikum Klagenfurt am Worthersee) -
"0SG fordert Zertifikat fiir Schmerztherapie in interdisziplindren Schmerzeinrichtungen in
Krankenanstalten”

In Osterreich gibt es derzeit in der Schmerzmedizin das Schmerzdiplom, das aus 120
Stunden Theorie und 80 Stunden Praxis besteht. "Laut einer Auswertung der
Osterreichischen Arztekammer hatten zuletzt 1.420 Mediziner:innen in Osterreich das
OAK-Diplom fiir Spezielle Schmerztherapie. Rund zwei Drittel waren Fachéarzt:innen,
etwa ein Drittel Allgemeinmediziner:innen. Der groRte Anteil der Arzt:innen mit Diplom
fiel auf Wien" [4], unterstrich Prim. Univ.-Prof. Dr. Likar, MSc.



Er pladierte dafir, Interdisziplinaritat in der Ausbildung zu verankern. Und: "Wir
versuchen seit Jahren, ein Zertifikat fir Schmerzmedizin im Krankenhaus zu erwirken.
Eine weitere Ausbildung mit 400 Stunden Praxis und 80 Stunden Theorie ware sinnvoll.
Wenn Patientiinnen, die eine hochspezialisierte Versorgung brauchen, in
Schmerzeinrichtungen, Schmerzzentren, Reha-Einrichtungen und Tageskliniken
zugewiesen werden, ware es eine wichtige qualitative Auszeichnung fiir diese Zentren,
eine vertiefte Ausbildung in der Schmerztherapie vorzuweisen. Wir wollen ein
‘Zertifikat flir Schmerztherapie in interdisziplindren Schmerzeinrichtungen in

Krankenanstalten' in Osterreich", so Likar.

Prim. Mag. Dr. Gregor Kienbacher, MSc, (Theresienhof - Klinikum fiir Orthopadie
und orthopddische Rehabilitation)
"Uber-, Unter- und Fehlversorgung beim unspezifischen Riickenschmerz beenden”

Der evidenzbasierte Standard in der Therapie von chronischen Schmerzzustanden am
Stitz- und Bewegungsapparat, etwa an der Wirbelsaule, ist eine multimodale
interdisziplindre  Schmerztherapie.  "Hierbei kdonnen zuséatzlich zu den
schulmedizinischen auch integrative Behandlungsmaoglichkeiten mit dem Ziel
eingesetzt werden, die korperliche Aktivierung von chronischen Schmerzpatienten zu
ermoglichen bzw. zu fordern. Was verstehen wir darunter? Es sollen alle
evidenzbasierten therapeutischen Ansatze aus der Komplementarmedizin — darunter
Manuelle Medizin, Osteopathie, fokussierte und radiale StoRwellentherapie,
Neuraltherapie oder auch Akupunktur - berticksichtigt und in einem ganzheitlichen
Ansatz mit schulmedizinischen Methoden kombiniert werden. Sie sind, richtig
angewandst, in der Regel nebenwirkungsarm oder gar -frei", betonte Prim. Mag. Dr.
Kienbacher, MSc. Die Physikalische Medizin, Physio- und Ergotherapie sind bereits
zentrale Elemente einer multimodalen Therapie. Hinzu kommen die klinische
Psychologie, die Edukation sowie sozialmedizinische und pflegerische Elemente.
"Daflr ist ein grolRes interdisziplindres und multiprofessionelles Team erforderlich, in
dem gemeinsam definierte therapeutische Strategien und Therapieziele regelmaRig
abgestimmt umgesetzt werden. Das oberste Ziel in der Behandlung von chronischen
Schmerzpatienten ist die korperliche Aktivierung, die Verbesserung der Funktion und

somit der Lebensqualitat."



Kienbacher: "Die bendtigten Teams und Strukturen finden sich u.a. in Rehabilitations-
Kliniken, die sich auf die Behandlung von Schmerz-Syndromen spezialisiert haben. Die
vorherrschende ambulante Versorgungsform von Schmerzpatient:innen hingegen ist
aus Sicht der Osterreichischen Schmerzgesellschaft im besten Falle multidisziplinar
ausgerichtet und somit insuffizient. Notwendige interdisziplinare Versorgungsformen

sind u.a. durch das Fehlen finanzieller Vergitungsformen derzeit nicht umsetzbar."

Kienbacher wandte sich entschieden gegen die Uber-, Unter- und Fehlversorgung bei
unspezifischen Rlickenschmerz-Patient:innen. Das grote Problem sei, dass das
Chronifizierungsrisiko oft nicht erkannt und beriicksichtigt werde und somit keine
leitliniengerechte Behandlung erfolgen konne. Aber auch der unimodale Einsatz von
Analgetika oder alternativen Heilungsmethoden bringe nicht den gewtinschten Erfolg.
"Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse empfehlen, Placeboeffekte maximal zu
nutzen" [5]. Je mehr Zuversicht Arzt:innen den Patient:innen in Bezug auf eine heilende
Wirkung der angewandten MalRnahme vermitteln, umso starker ist meist auch die
positive Reaktion. Studien haben gezeigt, dass der Placeboeffekt vor allem dann
eintritt, wenn Arztiinnen die Beschwerden der Patient:innen ernst nehmen und ihre

Sorgen nicht herunterspielen [6].

26 Prozent der Bevolkerung: Chronische Kreuzschmerzen oder ein anderes chronisches
Riickenleiden

Laut der von der Statistik Austria und dem Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz herausgegebenen Publikation
"Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019" berichteten 1,9 Millionen bzw. 26
Prozent der osterreichischen Bevoélkerung von chronischen Kreuzschmerzen oder
einem anderen chronischen Riickenleiden. Von chronischen Nackenschmerzen bzw.

sonstigen Schmerzen an der Halswirbelsaule berichteten 1,4 Millionen Menschen [7].
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