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Die neue Prasidentin der Osterreichische Schmerzgesellschaft im Gesprach

«Hinschauen, zu

HORN - Das wichtigste Ziel in
naherer Zukunft ist fiir die neue
Prasidentin der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft (0SG), Dr. Wal-
traud Stromer, die Implementie-
rung der leitliniengerechten abge-
stuften Versorgung unspezifischer
Riickenschmerzen. Entscheidend ist
es, die Patienten ernst zu nehmen.

Interview

Dr. Waltraud Stromer
Wahlarztin, Facharztin fir Anésthesie und allgemeine
Intensivmedizin am Landesklinikum Horn
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Was sind lhre personlichen Ziele
= an der 0SG-Spitze?
Stromer: Mein Hauptaugenmerk ist,
die Leitlinie ,,Kreuzschmerz“ und
den ,Qualititsstandard Unspezifi-
scher Riickenschmerz®, der ein Mei-
lenstein ist, mit den Gesundheitsbe-
horden, den Sozialversicherungen
und der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) in der dsterreichwei-
ten und v.a. regionalen Strukturpla-
nung zu verankern. Nur wenn der
Qualitatsstandard niedergeschrieben
ist, v.a. im Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG), dann kommt die
abgestufte Versorgung wirklich auch
an unsere Patienten ran.

Aus diesem Grunde sind wir in
engem Kontakt mit den Sozialversi-
cherungen, auch mit der Pensions-
versicherungsanstalt (PVA), die die
Rehabilitationszentren fithrt, um
hier weiterhin Unterstiitzung zu be-
kommen, obwohl ich sagen muss, es
hat sich sehr viel verindert. Friiher
war es so, dass wir Bittsteller waren,
jetzt sind wir aktiv eingebunden, wir
werden um unsere Meinung gefragt
und die Leitlinien, die wir gemein-
sam mit anderen Fachgesellschaften
vorgegeben haben, werden gesehen
und es wird eine Implementierung
versucht.

Wie weit ist diese
= Implementierung gediehen?
Stromer: Es wird derzeit am Os-
terreichischen Strukturplan Ge-
sundheit gearbeitet, parallel dazu
sollten schon die Lander hinzuge-
zogen werden. Es gibt auch schon
Pilotprojekte, eines im Rahmen der
Rehabilitation, wo die PVA in zwei
ihrer Zentren, in Bad Schallerbach
und in Wien, Schmerzpatienten ent-
sprechend ihrem Bedarf individuell
in Behandlungseinheiten einteilt
und wo entsprechend gearbeitet
wird. Auch die Osterreichische Ge-
sundheitskasse (OGK) hat ein Pilot-
projekt zur Primérversorgung, wo es
darum geht, dass die Primarbehand-
ler leitliniengerecht behandeln. Wir
beginnen mit der Leitlinie zum un-
spezifischen Riickenschmerz, damit
die Patienten, die hier Probleme ha-
ben, sehr schnell abgestuft behandelt
werden und eine Chronifizierung so
weit wie moglich vermieden wird.

Es geht auch darum, unnétige
Bildgebung, gerade was unspezifi-
schen Riickenschmerz anbelangt, Pa-
rallelstrukturen in der Behandlung
und damit einen massiven Geldver-
lust zu vermeiden. Wir brauchen
eine Umstrukturierung der Gelder,
die durch nichtaddquate Therapie
verschwendet werden, in eine ge-
zielte Behandlungsform.

Was soll konkret umstrukturiert
= werden?
Stromer: Wir brauchen natiirlich
ambulante und stationire Schmerz-
zentren, manches was schon vor-
handen ist, kann auch umgewidmet
werden. Dann brauchen wir, wenn
es um spezialisierte Behandlung in
Zentren geht, noch besser ausgebil-
dete Schmerztherapeuten. Und auch
noch mehr Arzte mit dem OAK-Di-
plom ,,Spezielle Schmerztherapie®.
Eine bessere Ausbildung sollte auch
schon universitir beginnen. Das al-
les geht nicht von heute auf morgen,
aber eine gute Strukturplanung, eine
enge Vernetzung ist in der Schmerz-
versorgung immer wichtig, ob es der
Riickenschmerz ist, die Arthrose, die
Halswirbelsdule oder Kopfschmerz.

Ein Arzt soll immer eine Leitlinie
vorgeben oder soz. der Vernetzer sein,
damit strukturiert gearbeitet wird.
Das Doktor-Shopping passiert ja,
weil die Patienten oft auch inadidquat
behandelt werden, sie gehen auf die
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Suche. Riickenschmerz ist wie gesagt
unser Hauptanliegen, weil der Quali-
titsstandard endlich da ist, aber es be-
trifft genauso alle anderen Schmerz-
ursachen. Insofern ist es wichtig, dass
z.B. arbeitsfihige Patienten im Kran-
kenstand von den Kontrolldrzten
nach ca. sechs Wochen gezielt einer
leitliniengerechten Behandlung zu-
gewiesen werden konnen. Es braucht
auch Anerkennung und Honorierung
der Leistung, wenn der Erstbehand-
ler, der Hausarzt, der Primirversorger
hier leitliniengerecht arbeitet.

An welche Leitlinien bzw.

= Qualitatsstandards denken Sie
da als Nachstes?

Stromer: An die Versorgung der ge-
riatrischen Patienten, weil das eine
Hauptpopulation ist, aber auch
Arthroseschmerz, Kopfschmerz
oder Schmerzen ausgehend von der
Halswirbelsiule. Prof. Rudolf Likar
(OSG-Generalsekretir, Anm. der
Red.) und ich haben — auch fiir die
Primérversorger — einen Algorith-
mus zur akuten und chronischen
Schmerzbehandlung der geriatri-
schen Patienten verfasst, damit die
Primirversorger etwas in der Hand
haben. Wir haben auch Konsensus-
berichte zur Schmerzbehandlung ge-
riatrischer Patienten, aber auch von
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Kindern und Jugendlichen verfasst,
sie sind auf www.pains.at zu finden.
Die OGK beschiftigt sich jetzt schon
sehr mit der Versorgung des geriatri-
schen Patienten. Wir sind bereits vor
zwei Jahren beziiglich der speziellen
Schmerzbehandlung dieser Perso-
nengruppe hinzugezogen worden,
woran man auch das Interesse fur die
Implementierung der schmerzmedi-
zinischen Versorgung sieht.

Wie steht es um das geplante
= Zertifikat ,Schmerztherapie in
interdisziplindren Einrichtungen
an Krankenanstalten”?
Stromer: Prof. Likar arbeitet seit
Jahren daran, dass das Zertifikat an-
erkannt und in der Notwendigkeit
akzeptiert wird. Er ist der Hauptin-
itiator, der schon sehr viel Herzblut
hineingegeben hat und sich wirklich
bemiiht, dass diese dringliche Not-
wendigkeit gesehen wird. Es ist aber
oft schwierig, etwas umzusetzen.

Ich kann nur von mir sagen, ich
mache iiber 25 Jahre Schmerzmedi-
zin. Jetzt ist ein Vierteljahrhundert
vergangen, und man hat ein ganz
anderes Wissen und Know-how.
Das versucht man dann an die wei-
terzugeben, die in Schmerzzentren
arbeiten. Wir brauchen hier eine
vertiefte, eine verbesserte Ausbil-

horen und hingreifen»

dung hinsichtlich Diagnostik, mul-
timodaler, konservativer, aber auch
invasiver Therapie — definitiv.

Was sind lhre weiteren Wiinsche
= an die Politik?
Stromer: Im Prinzip haben wir
in Osterreich schon ein gutes Ge-
sundheitssystem. Aber das Thema
Schmerz muss man festigen, und
zwar in der strukturellen, gezielten
leitliniengerechten Versorgung. Was
ich mir wiinsche: Dass die Gesund-
heitsbehorden, die Sozialversicherun-
gen, die PVA an einer Verbesserung
der Schmerzversorgung festhalten,
uns weiter Gehor schenken und mit
uns gemeinsam eine gut strukturierte
Schmerzversorgung aufbauen — von
der Primérversorgung bis zu den spe-
zialisierten ambulanten oder statio-
nédren Zentren. Damit der Patient so
rasch wie moglich seine Hilfe erhilt.

Und an Arzte, Apotheker und
= weitere Gesundheitsberufe?
Stromer: Was mir wichtig ist, dass
man Schmerzpatienten wirklich
ernst nimmt und ihnen zuhért. Ein
Schmerzpatient erzdhlt zumeist
mit seinen Worten schon, wo der
Schmerz lokalisiert ist, wie sich der
Schmerz anfiihlt, wo es wehtut. Allein
durch das Beobachten, wie ein Patient
hereinkommt, wie er den Schmerz
schildert, erhilt man schon sehr
viel Informationen, was die Ursache
und die Diagnose anbelangt. Wenn
man gut zuhort, hinschaut und auch
hingreift, dann weify man in der Regel
oft ganz schnell, welche Schmerzart
dahintersteckt. Wenn man sich dann
auch noch an die Leitlinien hilt, wie
man Schmerzen behandelt, dann
kann man dem Patienten sicherlich
viel schneller helfen bzw. ihn zu dem
oder der Richtigen schicken, die ihm
helfen und ein adiquates, individuel-
les Konzept erstellen konnen.

Das ist es. Hinschauen, zuhdren
und hingreifen. Ich halte Kurse ab,
Tageskurse, wo ich anhand von Fall-
beispielen Schmerzmedizin unter-
richte. Das macht mir grofe Freude.
Natiirlich habe ich viel Erfahrung
in den vielen Jahren gesammelt, die
ich auch gerne an Kollegen weiter-
gebe. Wichtig ist und bleibt in der
Schmerzbehandlung: dem Patienten
gut zuhoren, ihn anschauen, in seiner
Gesamtheit wahrnehmen, ihn ernst
nehmen und angreifen.



