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Ausgangslage

1,8 Millionen Osterreicherlnnen leiden unter chronischen Schmerzen

Schmerzen im Stiitz- und Bewegungsapparat

66 % Rickenschmerzen

51,6 % Gelenksschmerzen

32,2 % Nackenschmerzen

31,4% regelmalig Kopfschmerzen

Versorgungsbedarf fir orthopadische Schmerzpatientinnen wird weiter steigen
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Abbildung 1: Gesamtbevélkerung und Bevélkerung nach groBen Altersgruppen, 2010
bis 2050. Quelle: Statistik Austria
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Die Ruickkehrwahrscheinlichkeit an den Arbeitsplatz
von chronischen Riickenschmerzpatienten sinkt mit der
Ausfallsdauer!

Patienten mit chronischen Schmerzen
haben ein siebenfaches Arbeitslosigkeitsrisiko!
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Chronischer Riickenschmerz ist das zweithaufigste Symptom
weswegen Arztpraxen aufgesucht werden.

Komorbiditaten kommen besonders haufig vor,
insbesondere Bluthochdruck, Stoffwechselprobleme, {
Herz-Kreislauf Erkrankungen
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Ist ein adaptiertes orthopadische Rehabilitationsverfahren
ein geeignetes Therapeutikum fir chronische
Rickenschmerzpatienten?
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Die Zuweisung der Patienten erfolgt bevorzugt im hoheren
Chronifizierungsstadium.

n=336 chronische Riickenschmerzpatienten

Anteile Gesamtkollektiv Anteile Kollektiv im erwerbsfahigem Alter
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28% 24%

B MPSS 1 Manner
MPSS 2 Manner
MPSS 3 Manner

B MPSS 1 Frauen
MPSS 2 Frauen
MPSS 3 Frauen
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Die Auswertung der numerischen Analogskala zeigt eine
signifikante Reduktion Schmerzen in allen Kollektiven.
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Ergebnisse Roland-Morris Disability Questionair

Abbildung der kdrperlichen Beeintrachtigung

durch Riickenschmerzen

Signifikante Reduktion in
allen Kollektiven!

MPSS 1 Reduktion
klinisch relevant

MPSS 2: Reduktion
klinisch relevant

MPSS 3: Reduktion
klinisch nicht relevant

hohe

Behinderung
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Exner V. Keel P. Erfassung der Behinderung bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen. Validierung einer
deutschen Version des ,Roland & Morris disability questionnaire” sowie verschiedener numerischer Ratingskalen.
Schmerz. 2000; 14:392-400.



MPSS 1 Verbesserung um
17,5%

MPSS 2 Verbesserung um
25%

MPSS 3 Verbesserung um
17,5%

Kienbacher G. et al. 2017

Ergebnisse EQ-5D

praferenzbasierte Lebensqualitatsmessung
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Eigenbewertung hinsichtlich der Erreichung des
Therapiezieles

annahernd idente Werte in der Eigen- und

Fremdbewertung
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Zusammenhange Alter/Chronifizierungsstadium
und Therapieerfolg/Behinderung

KEIN signifikanter Zusammenhang zwischen Patientenalter und
Stadium der Chronifizierung!

KEIN signifikanter Unterschied hinsichtlich des Therapieerfolges in
Bezug auf das Patientenalter!

Hohe Patientenzufriedenheit hinsichtlich der Erreichung des
Therapiezieles auch im hochsten Chronifizierungsstadium trotz doch
erheblicher kérperlichen Behinderungen!



Schlussfolgerungen

Je hoher der Chronifizierungsgrad, desto geringer die Therapieerfolge!

Konsequenaz:

Friherkennung durch gezielte multiprofessionelle
Diagnostik

zeitgerechte Einleitung einer multimodalen und
interdisziplinaren Therapiestrategie bei Versagen der
Monotherapie

Je hoher der Chronifizierungsgrad, desto ausgepragter sind die
korperlichen Einschrankungen!

Konsequenaz:

forcierte Aktivierung durch ,,Funcional Restoration
Programme”

Etablierung von Langzeitprogrammen zur
Tertiarpravention



Kennen Sie eine Medizin die, .....

die Muskelkraft steigert die die Intellektualitat steigert

gliicklich macht

zur
_——> Gewichtsreduktion
fuhrt
das Selbstwertgefiihl
steigert —_—

/ die Konzentration steigert
die Angst vor /

Bewegung reduziert die Ausdauerleistungsfahigkeit

den Blutdruck und den steigert
Cholesterinspiegels senkt

Frei fiir alle verfiigbar! Sicher, auch fiir Kinder!









Die Trefferquote fir chirurgische Interventionen hinsichtlich der
Patientenzufriedenheit bei relativer OP-Indikation ist gering!

- fehlende maximale konservative Vorschaltung vl
- keine/unzureichende spezifische Diagnostik (z.B. Psyche)
- Frage der Verantwortlichkeit in der Patientenfiihrung nicht klar

- strukturelle Probleme in der Umsetzung von
Behandlungsleitlinien bzw. Patientensteuerung

- fehlende flachendeckende, individualisierte und interdisziplindre
Therapie-Modelle nach internationalen Standards (Prozesse und
Strukturen)
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Begriffsklarung

MULTIDISZIPLINARITAT
i.e.L. ambulante Programme

multimodale Interventionen durch
verschiedene Professionen

Arzte/Therapeuten verfolgen zwar
individuelle bio-psycho-soziale Ziele,
arbeiten aber nicht an gemeinsam
abgestimmtem Behandlungskonzept

fehlende finanzielle Vergutung

INTERDISZIPLINARITAT

multimodale Interventionen in einem
multiprofessionellem Team, das
integriert zusammenarbeitet

gemeinsames Verstandnis eines
individuellen Schmerzgeschehens

definierte Struktur- und
Prozessvariablen

gemeinsam abgestimmtes
Behandlungskonzept unabhangig von
raumlichen, zeitlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen

(IASP; Gatchel et al.)












