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Nach einer jahrzehntelangen langsamen,
aber stetigen Verbesserung des Versor-
gungsangebots fiir Schmerzpatienten
wurde in den letzten Jahren immer hiu-
figer tiber Schlieffungen von Schmerzam-
bulanzen in &sterreichischen Kranken-
hédusern berichtet. Die zugrunde liegen-
den Probleme sowie die genaue Anzahl
dieser Schlieffungen im gesamten Oster-
reichischen Versorgungsgebiet wurden
bis dato nicht erhoben.

Schmerzen beeintrichtigen die Le-
bensqualitdt der Menschen und ha-
ben enorme psychosoziale, aber auch
volkswirtschaftliche Folgen. Schmerzen
schrianken die korperliche Leistungsfa-
higkeit ein, verstarken subjektiv erlebtes
Leiden und erhéhen weitere unspezifi-
sche Beschwerden sowie Angste und De-
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pressionen. Sie férdern soziale Isolation,
erhohen die Beanspruchung des Gesund-
heitssystems sowie die Anzahl an Kran-
kenstandstagen [1, 19].

Eine zeitgeméf3e Schmerztherapie ver-
folgt drei Ziele. Erstens eine schnelle und
effiziente Linderung von akuten Schmer-
zen. In vielen Studien konnte gezeigt
werden, dass eine suboptimale Behand-
lung akuter, insbesondere auch postope-
rativer Schmerzen zu einem ungiinstigen
Schmerzverlauf mit einem erh6hten Risi-
ko der Schmerzchronifizierung fithrt und
die Lebensqualitit der Patienten beein-
trachtigt [3].

Das zweite Ziel ist die Behandlung von
chronischen Schmerzen. Hier besteht
breiter Konsens, dass unter Beriicksich-
tigung der biopsychosozialen Kompo-
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sition die Therapie hierfiir mittels eines
multimodalen, interdisziplindren Be-
handlungskonzepts erfolgen soll. Die Re-
levanz der multimodalen Therapien wur-
de in den USA bereits in den 1960er-Jah-
ren erkannt. In Europa erlangte die in-
terdisziplindre Behandlung chronifizier-
ter Schmerzen erst seit den 1990er-Jah-
ren eine groflere Bedeutung [7]. Die ho-
here Erfolgsrate dieses Behandlungskon-
zepts wurde in diversen Studien bestétigt
[9, 13, 14, 16, 27].

Es zeigte sich, dass sich bei einem ho-
heren Chronifizierungsgrad multimoda-
le Behandlungsschemata giinstiger auf die
Erfolgsrate einer Genesung auswirken als
rein monomodale Behandlungen [24].
Allein an direkten Kosten besteht hier ein

Abb. 1 < a Schmerzambu-
lanzen in Osterreich; b Ver-
teilung und Haufigkeit ak-
tuell betriebener und ge-
schlossener Schmerzam-
bulanzen in den 6sterrei-
chischen Bundeslandern
als Ergebnis der telefoni-
schen bzw. online durchge-
fiihrten Befragung aller an-
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Abb. 2 A Prozentuale Haufigkeit der Begriindungen fiir eine SchlieBung von Schmerzambulanzen.
Ergebnis der Online-Befragung (84 antwortende andsthesiologische Leiter, Riicklaufrate: 63 %)

Einsparungspotenzial von mindestens
15 Mrd. € in Osterreich [25].

Ein drittes Ziel ist die Riickfithrung in
den Arbeitsprozess und eine Reduktion
der Krankenstdnde bzw. der Berentun-
gen. Das deutsche Projekt zur integrativen
Versorgung Riickenschmerz (IVR), das
u. a. die Riickkehr von Riickenschmerz-
patienten an den Arbeitsplatz als Ziel ver-
folgt, bestitigt dieses erfolgreiche Outco-
me durch den Einsatz eines multimoda-
len Behandlungskonzepts. Von 1741 Pa-
tienten, die an diesem Projekt teilgenom-
men haben, konnten mehr als 80 % nach
6 Monaten nachhaltig in den Arbeitspro-
zess zuriickkehren [16].

Unzureichend behandelte chronische
Schmerzen fithren zu irreparablen volks-
wirtschaftlichen Schiaden durch steigen-
de direkte klinisch-medizinische Behand-
lungskosten sowie hohe indirekte Kosten,
die durch den Ausfall von Arbeitstagen
und Produktionsverluste verursacht wer-
den [19, 25]. Gerade im Bereich der indi-
rekten Kosten kann viel Geld durch den
Einsatz der multimodalen Behandlung
eingespart werden [16].

Eine Implementierung von multimo-
dalen Behandlungskonzepten stellt aller-
dings eine organisatorische, strukturelle
und letztlich auch finanzielle Herausfor-
derung dar. So miissen die interdiszipli-
néren Teams eine engmaschige Kommu-

nikationsstruktur aufweisen, Fallkonfe-
renzen durchfiihren, fachspezifische Wei-
terbildungen [12] absolvieren und unter-
schiedliche Therapieschemata, die auf in-
dividuelle Bediirfnisse der Patienten an-
gepasst werden, anwenden konnen.

Im Vergleich zu Deutschland fallen die
strukturellen Méngel bei den multidiszi-
plindren Behandlungsméglichkeiten in
Osterreich besonders deutlich auf. Wih-
rend in Deutschland das gesamte Spek-
trum schmerztherapeutischer Versor-
gungsmoglichkeiten (Schmerzambulan-
zen, Schmerzkrankenhduser, Schmerzab-
teilungen und Schmerzpraxen) angebo-
ten wird [7], existieren in Osterreich nur
Schmerzambulanzen und Schmerzpra-
xen. Besonders beachtlich ist der Unter-
schied bei den multimodalen Schmerz-
tageskliniken: In Osterreich besteht bis-
her nur eine einzige, und diese wird der-
zeit als Pilot im Rahmen eines Reform-
poolprojekts nur zeitlich begrenzt finan-
ziert, wahrend in Deutschland mittlerwei-
le 37 Standorte ein entsprechendes Ange-
bot besitzen [17].

Fir eine hohe schmerztherapeuti-
sche Versorgungsqualitit ist es notwen-
dig, dass gentigend Behandlungszentren
mit der notwenigen Ausstattung, perso-
nellen sowie zeitlichen Ressourcen zur
Verfiigung stehen [23, 24]. Sparmafinah-
men, die diese Ressourcen beriihren, be-

eintrichtigen ein optimales Behandlungs-
angebot und damit die medizinische Ver-
sorgung von chronischen Schmerzpatien-
ten. SchlieSungen von Schmerzambulan-
zen haben daher weitreichende Konse-
quenzen fur die betroffenen Patienten
und das gesamte Gesundheits- und So-
zialsystem.

Die folgende Studie erhebt die der-
zeitige Versorgungssituation sowie die
Hiufigkeit und die Griinde der Schlie-
Bungen von Schmerzambulanzen in os-
terreichischen Gesundheitszentren, fer-
ner die Griinde einer Nichtexistenz von
Schmerzambulanzen. Zusitzlich werden
der Ist- und Sollstand geschitzt.

Material und Methoden

In der ersten Befragung wurden Leiter an-
asthesiologischer Abteilungen iiber das
Online-Fragebogensystem SurveyMon-
key® zum Istzustand der Schmerzambu-
lanzen in den jeweiligen Gesundheitszen-
tren befragt (Anhang 1).

Eine zusitzliche telefonische und E-
Mail-Befragung wurde zur Bestitigung
der Erstbefragung sowie fiir erganzende
strukturelle Zusatzinformationen durch-
gefiihrt. Sie erfolgte durch je einen An-
asthesisten pro Bundesland (n=9; An-
hang 2).

Unsere zwei Hauptfragestellungen fo-
kussieren auf die Existenz einer Schmerz-
ambulanz in 6sterreichischen Gesund-
heitszentren sowie auf die Eruierung
von Griinden einer eventuellen Schlie-
flung oder eines Nichtbestehens einer
Schmerzambulanz. Eine Nebenfragestel-
lung fokussiert auf das Bestehen eines
Akutschmerzdiensts sowie auf struktu-
relle und ressourcenorientierte Gebiete
der Schmerzbehandlung.

Da in der Fachliteratur keine Fragebo-
gen zu unseren spezifischen Fragestellun-
gen vorliegen, entwickelten wir im Team
einen geeigneten Fragebogen.

Statistik

Fiir die statistischen Analysen wurden
die Programme IBM-SPSS 22 und Mic-
rosoft Excel 2013 eingesetzt. Mit deskrip-
tiven Datenanalysen wurden explorative
Informationen der erhobenen Daten aus-
gewertet. Mittels x>-Quadrat-Analysen
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Zusammenfassung - Abstract

Zusammenfassung

Hintergrund. Schmerzambulanzen bieten
interdisziplinare Therapieoptionen, um chro-
nische Schmerzpatienten optimal behan-
deln zu kénnen. In den letzten Jahren zeich-
nete sich im Gesundheitswesen ein Wandel
der schmerztherapeutischen Versorgung 6s-
terreichischer Gesundheitszentren ab. Fiir die
Analyse der aktuellen Situation dsterreichi-
scher Schmerzambulanzen wurden zwei Um-
fragen durchgefiihrt.

Material und Methoden. Insgesamt wurden
133 Leiter andsthesiologischer Abteilungen
osterreichischer Gesundheitszentren online
und personlich kontaktiert. Die Bestatigung
der Erstbefragung sowie eine zusétzliche Er-
hebung struktureller und organisatorischer
Informationen erfolgte durch je einen Ands-
thesisten pro Bundesland (n=9).

Ergebnisse. In Osterreich werden aktu-

ell 44 Schmerzambulanzen mit sehr unter-
schiedlichen Betriebszeiten gefiihrt. In der
Summe ergibt das 17,5 vollzeitbetriebene
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Ambulanzen. In den letzten 5 Jahren wurden
9 Schmerzambulanzen geschlossen, mit fol-
genden SchlieBungsgriinden: Personalres-
sourcen (47 %), Zeitressourcen (26 %), Raum-
ressourcen (11 %) und finanzielle Schwierig-
keiten (11 %). Griinde fiir das Nichtbetreiben
einer Schmerzambulanz: Personalressour-
cen (36 %), Zeitressourcen (25 %) und eine

zu kleine AbteilungsgroRe (16 %). Eine liber
50%ige Reduktion des Ambulanzbetriebs
waéhrend der letzten 3 Jahre wurde in 9 Kran-
kenhdusern berichtet. Basierend auf Schét-
zungen des Ist- und Sollbedarfs zeigen un-
sere Ergebnisse, dass in Osterreich 74 % der
chronischen Schmerzpatienten keine ambu-
lante Schmerztherapie angeboten wird bzw.
dass 49,5 vollzeitbetriebene Schmerzambu-
lanzen fehlen.

Schlussfolgerungen. Unsere Befragung
bestétigt die SchlieBung von 9 Schmerz-
ambulanzen. Auch wenn der Betrieb einer
Schmerzambulanz auf den ersten Blick hin

mehr kostet als Gewinn bringt, generiert sie
doch indirekt ein Plus an Umwegsrentabili-
tét durch eine Reduktion von Aufenthaltsta-
gen, Komplikationen und potenziellen recht-
lichen Klagen bei gleichzeitig klarem Wett-
bewerbsvorteil. Unsere Ergebnisse zeigen,
dass Schmerzambulanzen fiir die Versorgung
von 74% der chronischen Schmerzpatien-
ten fehlen.

Aufgrund der jiingsten SchlieBungen und
der Ressourceneinsparungen sowie der ge-
nerell fehlenden Schmerzambulanzen ist zu
befiirchten, dass in Osterreich keine schmerz-
therapeutische State-of-the-art-Versorgung
gewadhrleistet werden kann.

Schliisselworter
Versorgungsforschung - Chronischer
Schmerz - Osterreich - Befragung -
Multimodale Therapie

Abstract

Background. Pain clinics provide interdisci-
plinary therapy to treat chronic pain patients
and to increase the return-to-work rate. In re-
cent years and due to increased economic
pressure in health care, a change in the man-
agement of pain in Austrian health care cen-
ters has been observed. For the analysis of
the current situation, two surveys addressing
all Austrian pain clinics were performed.
Materials and methods. In total, 133 heads
of Austrian Anesthesia Departments were
interviewed online and personally. The da-
ta from the first interview were confirmed by
an additional telephone survey that was per-
formed by one anesthetist per Austrian state
(n=9).

Results. Currently, 44 Austrian pain clin-

ics are active. During the last 5 years, 9 pain
clinics closed. Adding the current active

Pain care in Austrian health care centers. Questionnaire study
on the current status of Austrian pain clinics

pain clinics together, they represent a total
of 17.5 full-time-operated clinics. The most
common reasons for closing the pain clinics
were lack of personnel (47 %), lack of time re-
sources (26 %), lack of space resources (11 %),
and financial difficulties (11 %). A reduction
of >50% of operating hours during the last

3 years was reported by 9 hospitals. The rea-
sons for not running a pain clinic were lack
of personnel (36 %), lack of time (25 %) and
department too small (16 %). Estimates be-
tween actual and required clinics indicate
that 49.5 full-time-operating pain clinics are
lacking in Austria, resulting in 74 % of the
Austrian chronic pain patients not receiving
interdisciplinary pain management.
Conclusion. Our survey confirmed the clo-
sure of 9 pain clinics during the last 5 years
due to lack of personnel and time. Pain clin-

ics appear to provide the simplest econom-

ic saving potential. This development is a ma-
jor concern. Although running a pain clinic
seems to be expensive at the first sight, it re-
duces pain, sick leave, complications, and po-
tential legal issues against health care cen-
ters, while simultaneously increasing the hos-
pital’s competitiveness. Our results show that
74% of Austrian chronic pain patients do not
have access to an interdisciplinary pain clin-
ic. Because of plans to further economize re-
sources, Austria may lose its ability to pro-
vide state-of-the-art pain therapy and man-
agement.

Keywords
Health services research - Chronic pain -
Austria - Survey - Combined modality therapy

wurden Zusammenhinge von Héufig-
keitsverteilungen untersucht. Ein p-Wert
<0,05 wird als signifikant gewertet.

Die Daten fiir den Vergleich zwischen
der Ist- und Sollschitzung 6sterreichi-
scher Schmerzambulanzen pro Bundes-
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land wurden aus den folgenden Litera-

turquellen ermittelt:

== Strukturelle Mindestvoraussetzungen
einer Schmerzambulanz [10]

== Bevolkerungsdichte der neun oster-
reichischen Bundesldnder (Statistik
Austria; http://www.statistik.at/web_

de/Klassifikationen/regionale_gliede-
rungen/bundeslaender/index.html)
== Hiufigkeit chronisch schmerzer-
krankter Patienten in Osterreich [2, 4]
== Wochentliche Betriebszeiten Gsterrei-
chischer Schmerzambulanzen


http://www.statistik.at/web_de/klassifikationen/regionale_gliederungen/bundeslaender/index.html
http://www.statistik.at/web_de/klassifikationen/regionale_gliederungen/bundeslaender/index.html
http://www.statistik.at/web_de/klassifikationen/regionale_gliederungen/bundeslaender/index.html

Tab. 1 Schatzung chronischer Schmerzpatienten pro Bundesland

Bundesland Wohnbevélkerung Geschétzte Anzahl Notwendige Vorhandene Diskrepanz
(Statistik Austria)® chronischer Schmerz- Schmerzambulanzen ~ Schmerzambulan-
patienten® (bei 2400 Fillenpro  zend
Jahr)*
Haufigkeit (n) Haufigkeit (n) Haufigkeit (n) Haufigkeit (n)
Wien 1.766.746,00 33.568,17 14 39 -10,1
Niederdsterreich 1.625.485,00 30.884,22 13 1,7 -11.3
Oberosterreich 1.425.422,00 27.083,02 1" 2,6 -84
Steiermark 1.215.246,00 23.089,67 10 41 -59
Tirol 722.038,00 13.718,72 6 1,0 =50
Burgenland 287.416,00 5.460,90 2 0,2 -1.8
Karnten 555.881,00 10.561,74 4 2,7 -13
Salzburg 534.270,00 10.151,13 4 13 -2,7
Vorarlberg 375.282,00 7.130,36 3 0,0 -3,0
Gesamt 8.507.786,00 161.647,93 67 17,5 —49,5
Basierend auf der geschétzten Anzahl an Schmerzpatienten wurde der Bedarf an Schmerzambulanzen geschatzt (Richtwert 2400 Patienten im Jahr pro vollzeitbetriebene
Schmerzambulanz). Basierend auf Wochenbetriebszeiten der 44 Schmerzambulanzen wurde die Anzahl der,vollzeitbetriebenen” Schmerzambulanzen ermittelt. Es zeigt
sich, dass in Osterreich 44,5 Schmerzambulanzen fehlen. Dies wiirde bedeuten, dass es fiir 74% der chronischen Schmerzpatienten keine Versorgung durch eine Schmerz-
ambulanz gibt.
2Daten der Bevolkerungsdichte der neun 6sterreichischen Bundeslander (http://www.statistik at/web_de/klassifikationen/regionale_gliederungen/bundeslaender/index.
html).
bSchgjtzung der Haufigkeit chronisch schmerzerkrankter Patienten in Osterreich; sehr hohe Chronifizierung (Richtwert 1,99% pro 100.000 Einwohner; [4]).
Bei zwei fachdrztlichen Schmerztherapeuten im Kernteam und 300 Fallen pro Quartal und facharztlichen Schmerztherapeuten [10].
dVorhandene Schmerzambulanzen basierend auf wéchentlichen Gesamtarbeitsstunden (40 h= 1 Schmerzambulanz).

Steiermark (n=10) und Wien (n=9) be-
trieben. Am seltensten existieren aktive
Schmerzambulanzen in Kiarnten (n=3),
im Burgenland (#n=1) und in Vorarlberg
(n=0; @ Abb. 1).

Der wochentliche Betrieb der

Tab. 2 Deskriptive Haufigkeit der prozen-
tualen Betriebsreduktion der Schmerzam-
bulanzen von Kliniken, die in den letzten

Tab. 3 Haufigkeit einer zu erwartenden
Betriebsreduktion im kommenden Halb-
jahr aufgrund der Umsetzung des neuen
Arbeitszeitgesetzes. In 4 der befragten

Kliniken wird eine Betriebsreduktion der
Schmerzambulanzen von 100 % geplant

3 Jahren eingeleitet wurde. In 4 Kliniken
erfolgte in den letzten 3 Jahren eine
>90%ige Betriebsreduktion

Betriebsreduk- Haufigkeit (n) Betriebsreduktion (%) Haufigkeit Schmerzambulanzen belduft sich im Me-
tion (%) 0 28 dian auf 18 h mit einem 25. bzw. 75. Per-
Y 29 20 1 zentil von 2,5 bzw. 40 h.
30 3 50 1 Betrachtet man die osterreichischen
37 1 80 1 Schmerzambulanzen in Bezug auf die Be-
50 4 100 4 triebszeit, so zeigt sich, dass die 44 der-
75 1 Summe 35 Kliniken zeit betriebenen Schmerzambulanzen in
90 2 Frage nicht beantwortet 47 Kliniken Osterreich summativ nur 17,5 in Vollzeit
100 2 betriebenen Ambulanzen entsprechen
Summe 42 Kliniken (8 Tab. 1).
Frage nicht beant- 40 Kliniken punktkrankenhdusern (38 %). Am ge-
wortet ringsten vertreten waren Universititskli-  Betriebsreduktion von

niken und Privatkliniken bzw. Sanatorien Schmerzambulanzen

mit jeweils 5 %.

Ergebnisse Die Riicklaufquote der zusitzlichen  Indenletzten 3 Jahren wurde in 13 Kran-

Die Studie wurde im Zeitraum von Ju-
ni 2014 bis April 2015 durchgefiihrt. Im
Rahmen unserer ersten Online-Befra-
gung antworteten 84 von 133 Leitern an-
asthesiologischer Abteilungen (Riick-
laufrate: 63 %). Die meisten Antworten
kamen von Krankenhdusern der Basis-
versorgung (52 %), gefolgt von Schwer-

Befragung durch die neun Anésthesisten
betrug 100 %.

Haufigkeit Osterreichischer
Schmerzambulanzen

In Osterreich bestehen derzeit
44 Schmerzambulanzen. Am haufigs-
ten werden diese in den Bundeslandern

kenhdusern der Betrieb der Schmerzam-
bulanzen reduziert. Unsere Daten zei-
gen sogar eine Betriebsherabsetzung von
>50% in 9 Krankenhdusern (B Tab. 2).
Zusitzliche Betriebsreduktionen im Am-
bulanzbetrieb infolge der Umsetzung des
Arbeitszeitgesetzes im ersten Quartal
2015 konnten in 6 Krankenhédusern eru-
iert werden (B Tab. 3).
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Abb. 3 A Prozentuale Haufigkeit angegebener Ursachen des Nichtbetreibens einer Schmerzambu-
lanz. Ergebnis der Online-Befragung (84 antwortende andsthesiologische Leiter, Riicklaufrate: 63 %)

SchlieBungen von
Schmerzambulanzen

In den letzten 5 Jahren wurden in Oster-
reich 9 Schmerzambulanzen geschlos-
sen. Die SchliefSungen erfolgten im Me-
dian vor 2,5 Jahren (25. bzw. 75. Perzen-
til =2 bzw. 4 Jahre). Am haufigsten wurde
dies mit mangelnden Personalressourcen
(47 % der Fille) begriindet, in 26 % mit
mangelnden Zeitressourcen (mangelnde
Zeitressourcen aufgrund eines zu hohen
Patientenstroms; @ Abb. 2).

Von den Befragten, die keine Schmerz-
ambulanz betreiben, wurden dafiir fol-
gende Griinde angegeben: mangelnde
Personalressourcen (42 %), mangelnde
Zeitressourcen (29 %) und zu kleine Ab-
teilungsgrofie (19 %; @ Abb. 3, 4).

Bei bestehenden Schmerzambulan-
zen zeigt sich eine Zunahme der in den
Schmerzambulanzen behandelten Patien-
ten um fast 25 % (2011: Median =500; 25.
bzw. 75. Perzentil =310 bzw. 1436; 2013:
Median =620; 25. bzw. 75. Perzentil =274
bzw. 1569).
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SchlieBung von
Schmerzambulanzen in den
einzelnen Bundeslandern

Am haufigsten wurden Schmerzambu-
lanzen in den Bundeslindern Ober6s-
terreich (n=2) und Salzburg (n=2) ge-
schlossen. Weitere Schlieflungen erfolg-
ten mit jeweils einer Meldung in Wien,
Niederosterreich, Tirol, in der Steiermark
und im Burgenland (8 Abb. 1).

Verfligbarkeit eines
Akutschmerzdiensts in
den befragten Kliniken als
eigener Journaldienst

Die Frage, ob in den jeweiligen Kliniken
ein Akutschmerzdienst betrieben wird,
wurde von insgesamt 93 % der an der Be-
fragung teilnehmenden Kliniken besta-
tigt. Zwei Leiter der Anisthesiologie be-
statigten, dass der Akutschmerzdienst
aufgrund mangelnder Personalressour-
cen und Nichtnachbesetzung eines édrzt-
lichen Dienstpostens geschlossen werden
musste.

Soll vs. Ist

Basierend auf den in der Methodik zi-
tierten Quellen ermittelten wir Bedarfs-
schitzungen fiir einzelne osterreichi-
sche Bundeslinder. Im Idealfall sollte
das Kernteam einer Schmerzambulanz
aus 2 schmerztherapeutisch ausgebilde-
ten Fachérzten bestehen. Betrachtet man
diese Konstellation, so zeigt sich, dass
in Osterreich 49,5 in Vollzeit betriebene
Schmerzambulanzen fiir die Behandlung
von schitzungsweise 118.800 (74 %) chro-
nischen Schmerzpatienten fehlen. Ein Be-
darf an Schmerzambulanzen ist Giber alle
Bundeslander gegeben (B Tab. 1).

Diskussion

Dies ist die erste Studie, die SchlieBungen
und Schlieflungsgriinde dsterreichischer
Schmerzambulanzen analysiert. In den
letzten Jahren zeichnete sich aufgrund
von Ressourceneinsparungen im Ge-
sundheitswesen ein Wandel der schmerz-
ambulanten Versorgung 6sterreichischer
Gesundheitszentren ab. Unsere Ergebnis-
se bestdtigen SchlieSungen von insgesamt
9 Schmerzambulanzen, was einer Reduk-
tion der Gesamtzahl um 17 % entspricht.
Als Schlieflungsgriinde wurden mangeln-
de personelle, zeitliche, rdumliche und fi-
nanzielle Ressourcen angegeben.

Gesundheitszentren, die Akut-
schmerzdienste anbieten, konnen rascher
einer Schmerzchronifizierung entgegen-
wirken [16]. Laut unseren Daten gaben
immerhin 93 % der 84 antwortenden an-
asthesiologischen Leiter an, dass in jhren
Kliniken ein Akutschmerzdienst betrie-
ben wird. Dieser scheint daher in oster-
reichischen Kliniken gut implementiert
zu sein, wird jedoch zum Einsparen von
personellen Ressourcen oft an Intensiv-
dienste oder Notarzttitigkeiten gekop-
pelt.

Eine genauere Betrachtung der Schlie-
flungen von Schmerzambulanzen fiithrt
uns zu fiinf Erklarungsmodellen: dem
notwendigerweise aufwandigen struktu-
rellen Aufbau der Schmerzambulanzen,
den budgetiren Zwingen in offentlichen
wie privaten Krankenanstalten, den de-
mografischen Veranderungen, der Um-
setzung des neuen Arbeitszeitgesetzes fiir
Klinikérzte und der fehlenden Vergiitung



40.000

M Chronische
Schmerzpatienten

35.000 Behandlungskapazitat
30.000
c
i
.5 25.000
©
o
N
g _ 20000 Abb. 4 < Gegenliberstel-
= =
8= lung der Ist- und Sollbe-
2 15.000 handlungskapazitdt dster-
v . .
2 reichischer Schmerzam-
2 bulanzen pro Bundesland.
U 10.000 Basierend auf Schitzun-
gen der Haufigkeit chroni-
5000 __ scher Schmerzpatienten [2,
4] und der geschatzten Be-
handlungskapazitat [10]
0 S N bei Vollzeitbetrieb zeigt
& & é;>‘~5\ @& ,oo‘g @%:{' <° @@,9 é&e sich tiber alle Bundeslan-
@')29 & ra e & £ & der, dass die derzeitige Be-
< bq'}o \QQ}O & N handlungskapazitit nicht
Ny O ausreichend ist. In Vorarl-

Osterreichische Bundeslander

der in den Schmerzambulanzen erbrach-
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Aufbau von Schmerzambulanzen

Schmerzambulanzen besitzen den Vorteil
eines interdisziplindren Behandlungsan-
gebots, aber zugleich den Nachteil diver-
ser ressourcenbezogener Aufwinde. Vo-
raussetzungen wie geeignete Rdumlich-
keiten, ein komplexeres Schmerzmanage-
ment [24] und ein interdisziplinires Be-
handlungsteam, das aus mindestens 4 Be-
rufsgruppen besteht (Arzte unterschiedli-
cher Fachrichtungen, Psychologen, Pfle-
gekrifte und Physiotherapeuten; [9, 12,
24]), sind fiir viele Gesundheitszentren
nicht leistbar. Eine weitere Hiirde stellt
der hohe Zeitaufwand pro Schmerzpa-
tient fiir die biopsychosoziale Diagnos-
tik und Therapie dar [6]. So zeigt sich in
der Praxis, dass zwar im stationdren Be-
reich multimodale Therapien angeboten,
ambulante Patienten aber oft ausschlief3-
lich von niedergelassenen Arzten behan-
delt werden, die mangels personeller und
zeitlicher Ressourcen sowie wegen feh-
lender Verrechnungsmoglichkeiten kei-
ne multimodale Schmerzbehandlung an-
bieten kénnen [5]. Folglich wurden chro-
nische Schmerzpatienten haufiger subop-

timal therapiert, mit allen negativen Fol-
geerscheinungen [13].

Budgetdre Zwange in offentlichen
wie privaten Krankenanstalten

Unter Hinweis auf die derzeitige Gster-
reichische Wirtschaftslage wurden di-
verse Sparmafinahmen eingeleitet, die
auch das Gesundheitswesen betreffen.
Im zuletzt beschlossenen Sparpaket sol-
len zwischen 2012 und 2016 insgesamt
26,5 Mrd. € eingespart werden; hiervon
fallen 1,37 Mrd. € auf das Gesundheits-
wesen [26]. Andererseits wurde im Jahr
2014 eine Gesundheitsreform initiiert,
deren Hauptziele die Pravention von Er-
krankungen und bestmogliche Patienten-
behandlung sind [8].

Durch das Sparpaket veranlasste Spar-
mafinahmen steuern der Erreichung die-
ser Gesundheitsziele entgegen, speziell
wenn durch personelle Einsparungen
Versorgungsangebote nicht mehr auf-
rechterhalten werden kénnen. In Landes-
zielsteuerungsvertrigen einiger Bundes-
linder wurden viele Optimierungen im
Gesundheitsbereich angekiindigt, die je-
doch noch nicht umgesetzt wurden.

berg fehlen Schmerzambu-
lanzen ganzlich

Demografische Veranderungen

Dem demografischen Wandel entspre-
chend und durch unsere Daten besti-
tigt zeigt sich ein Anstieg an behandel-
ten Schmerzpatienten in den Behand-
lungsjahren 2011-2013. Dieser Anstieg
geht mit ortlichen Engpdssen schmerz-
ambulanter Behandlungsangebote ein-
her, die teilweise durch Schliefflungen
ausgelost wurden. Diese Tendenz wird zu
einer Kumulation behandlungsbediirfti-
ger Schmerzpatienten in den verbliebe-
nen Schmerzambulanzen fithren.

Der Bedarf an multimodaler Schmerz-
behandlung zeigt sich ebenso in der hoch-
gerechneten Gesamthéufigkeit osterrei-
chischer chronischer Schmerzpatienten,
die insgesamt mehr als 1,7 Mio. Betrof-
fene ausmachen [4, 22]. Die tatsichliche
Haufigkeit mag sogar hoher liegen, da es
noch keine konkrete Klassifikationserfas-
sung fiir chronische Schmerzen gibt und
diese haufig als summierte, nicht geson-
derte Nebendiagnose in der Statistik auf-
scheinen [15].

Die osterreichische Gesundheitsbe-
fragung 2006/2007 bestitigt, dass beina-
he jede dritte Person innerhalb der letzten
12 Monate an erheblichen Schmerzen ge-
litten hat. Mit zunehmendem Alter steigt

Der Schmerz 6 - 2015 ‘ 621



Originalien

die Schmerzprévalenz [11] und damit der
Behandlungsbedarf. Prognosen zeigen bis
zum Jahr 2030 einen um 20 % zunehmen-
den Bevolkerungsanteil der iiber 65-Jahri-
gen [18]. Der Bedarf einer multimodalen
Schmerzbehandlung wird demnach mit
dem Bevoélkerungs- und folglich mit dem
Altersanstieg noch deutlich zunehmen.

Anderung des Arbeitszeitgesetzes

Basierend auf einer EU-Verordnung aus
dem Jahr 2003 miissen die Arbeitszeiten
von Klinikdrzten auf 48 Wochenstun-
den gesenkt werden. In Osterreich be-
trugen die bisherigen Arbeitszeiten bis
zu 72 Wochenstunden [20]. Nun werden
diese seit Januar 2015 stufenweise zuerst
auf 55 Wochenstunden und letztlich bis
zum Jahr 2021 auf 48 Wochenstunden
reduziert. Diese Anpassungen fithren zu
enormen arbeitsbezogenen Umstruktu-
rierungen Osterreichischer Kliniken und
zu einer Aus- bzw. Uberlastung personel-
ler Ressourcen [20, 21].

Verglitung der Leistungen
von Schmerzambulanzen

Es besteht keine Vergiitungsmoglichkeit
der Leistungen fiir Tétigkeiten in einer
Schmerzambulanz. Der finanzielle Anreiz
der Schmerzambulanzen ist daher derzeit
nicht gegeben.

Limitationen

Unsere Studie weist mehrere Limitatio-
nen auf. Die genaueren Griinde, warum
37 % der anisthesiologischen Leiter die
Online-Befragung nicht beantwortet ha-
ben, sind nicht identifizierbar. Die fehlen-
den Antworten konnten zu einer weiteren
Verzerrung unserer Ergebnisse fithren.
Dies wurde jedoch durch die zusitzliche
Befragung in den wesentlichen Aussagen
neutralisiert und klargestellt. Wir haben
ermittelt, ob es Akutschmerzdienste in
den einzelnen Krankenhiusern gibt. Wel-
cher Zeitaufwand von den Akutschmerz-
diensten erbracht wird, wurde jedoch
nicht erfasst. Weitere schmerztherapeuti-
sche Informationen zum schmerzambu-
lanten Setting wurden unsererseits nicht
berticksichtigt, z. B. Indikationsstellun-

622 | Der Schmerz 6 - 2015

gen, spezifische Leistungen und die Hau-
figkeit der Patientenkontakte.

Uberblick

Eine multimodale Behandlung stellt auf-
grund der hohen Therapieeffektivitit
die optimale Behandlung chronischer
Schmerzpatienten dar. Durch unsere zwei
Befragungen konnten wir den Istzustand
osterreichischer Schmerzambulanzen ab-
bilden.

Unsere Analysen zeigen, dass beim op-
timalen Kernteam einer Schmerzambu-
lanz in Osterreich nur 25% der chroni-
schen Schmerzpatienten in den Schmerz-
ambulanzen versorgt werden konnen.
Etwa 120.000 chronischen Schmerzpa-
tienten wiirde folglich keine ambulante
Schmerzbehandlung angeboten werden
koénnen. Damit diese Betroffenen eben-
so eine optimale Schmerzbehandlung be-
kommen, benétigt Osterreich 49,5 weite-
re in Vollzeit betriebene Schmerzambu-
lanzen.

Schlieflungen von Schmerzambulan-
zen oder zu Betriebsreduktionen fiih-
rende Ressourceneinsparungen erho-
hen enorm die Diskrepanz zwischen Soll-
und Istbestand von Schmerzambulan-
zen (@ Tab. 1). Beide Umfragen bestitig-
ten SchlieBungen von 9 Schmerzambu-
lanzen sowie Pline zu weiteren Betriebs-
reduktionen und bevorstehenden Schlie-
flungen von Schmerzambulanzen. In
Summe stimmen unsere Ergebnisse sehr
nachdenklich. Der Versorgungsauftrag
des 6sterreichischen Gesundheitswesens
kann auf diese Weise nicht erfiillt werden.
Ein Umdenken und gemeinsames Gegen-
steuern aller an diesem Prozess Beteilig-
ten gegen diese Tendenzen ist dringend
notwendig.

Fazit fiir die Praxis

Mit Blick auf die Aufrechterhaltung einer
hohen schmerztherapeutischen Behand-
lungsqualitat sind SchlieBungen von
Schmerzambulanzen kontraindiziert und
riskant. Wenn keine Anderung dieser
Entwicklung erfolgt, ist zu befiirchten,
dass eine optimale Behandlung und aus-
reichende Abdeckung der schmerzthe-
rapeutischen Versorgung in Osterreich

nicht mehr gewahrleistet ist. Eine Abkehr
von diesen SchlieBungstendenzen ist da-
her dringend erforderlich.
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Anhang 1

Der Anhang 1 stellt den eingesetzten Fra-
gebogen der ersten Online-Befragung dar.

I. Befragung: Umfrage zum IST-Zu-
stand Osterreichischer Schmerzambu-
lanzen

0o0oo

O

In welchem Krankenhaustyp sind Sie
tatig?

Krankenhaus der Basisversorgung
Schwerpunkt Krankenhaus

Privatspital / Sanatorium
Universitétsklinik

Gibt es in Inrem Krankenhaus eine
Schmerzambulanz?

Ja, es gibt eine Schmerzambulanz in
unserem Krankenhaus

Nein, es gab noch nie eine Schmerzam-
bulanz in unserem Krankenhaus

Nein, unsere Schmerzambulanz wurde in
den letzten Jahren gesperrt

Vor wie vielen Jahren wurde lhre
Schmerzambulanz gesperrt?
(Bitte Anzahl der Jahre angeben)

Falls Sie eine aktive Schmerzambulanz
haben, wie viele Stunden pro Woche
ist sie wirklich besetzt und aktiv?
(Bitte geben Sie die Wochenstunden

an, die die Schmerzambulanz zur Ver-
fligung steht.)

Wie viele Patientinnen (Félle) wurden
in der Schmerzambulanz lhres Kran-
kenhauses behandelt? (Im Jahr 2011?)

Wie viele Patientinnen (Félle) wurden
in der Schmerzambulanz lhres Kran-
kenhauses behandelt? (Im Jahr 2013?)

Wie hoch war die Frequenz der Patien-
tinnen in der Schmerzambulanz lhres
Krankenhauses? (Im Jahr 2011)

000 0OO0o

0000 00O

Wie hoch war die Frequenz der Patien-
tinnen in der Schmerzambulanz lhres
Krankenhauses? (Im Jahr 2013)

Falls Ihre Schmerzambulanz geschlos-
sen wurde, warum ist dies geschehen?
(Mehrfachantwort maglich)

Mangels Personalressourcen

Mangels Raumressourcen

Mangels Zeitressourcen (zeitlicher Aus-
lastung)

Aufgrund fehlender Akzeptanz
Aufgrund zur kleiner Abteilung
Sonstiges (Bitte angeben)

Falls Ihr Krankenhaus keine Schmerz-
ambulanz betreibt, was sind ihrer Mei-
nung nach die Griinde dafiir?
Mangels Personalressourcen

Mangels Raumressourcen

Mangels Zeitressourcen (zeitlicher Aus-
lastung)

Aufgrund mangelnder Akzeptanz
Aufgrund zu kleiner Abteilung

Kein Bedarf

Sonstiges (bitte angeben)

Verfiigt Ihr Krankenhaus iiber einen
eigenen Journaldienst als Akut-
schmerzdienst?

Falls Sie einen eigenen Akutschmerz-
Journaldienst betreiben, wie viele
Akutschmerzdienste sind pro Nacht in
lhrem Krankenhaus tétig? (Anzahl der
Akutschmerzdienste pro Nacht)

Waurde in lhrem Krankenhaus seit Be-
ginn 2011 ein / der Akutschmerzdienst
geschlossen?

Wenn Ja, wie viele Akutschmerzdien-
ste wurden geschlossen? (Anzahl der
Akutschmerzdienste, die geschlossen
wurden)

Wenn Ja, warum wurde der Akut-
schmerzdienst geschlossen?

Welche Anregungen / Kritikpunkte
haben Sie betreffend Schmerzambu-
lanzen und / oder Akutschmerzdienst?

Bitte geben Sie den Namen und den
Ort Ihres Krankenhauses an:

Anhang 2

Im Anhang 2 sind die Fragen des zweiten
Fragebogens ersichtlich. Die zweite Befra-
gung wurde via Email durchgefiihrt.

II. Befragung: Umfrage zum IST-Zu-
stand Osterreichischer Schmerzambu-
lanzen

Bundesland:

Bitte geben Sie den Krankenhausna-
men an:

Gibt es eine Schmerzambulanz in
ihrem Krankenhaus?

(3 Falls Nein, wurde die Schmerzambulanz
in den letzten 3 Jahren geschlossen?

@3 b.Falls Ja, wie viele Stunden pro Woche
ist die Schmerzambulanz ihrer Klinik
besetzt?

Wie hoch ist die prozentuelle Betriebs-
reduktion der Schmerzambulanz ihrer
Klinik der letzten 3 Jahren (in %)?

Wie hoch ist die zu erwartende Be-
triebsreduktion der Schmerzambulanz
ihrer Klinik in den nachsten 6 Mo auf-
grund des Arbeitszeitgesetztes?
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Gleiches Einfallstor fiir Tinnitus
und chronische Schmerzen

Offensichtlich gibt es ein zentrales Regu-
lator-System, das sowohl bei chronischen
Schmerzen als auch bei Tinnitus eine wich-
tige Rolle spielt. Ein Team der Technischen
Universitat Miinchen (TU) hat herausgefun-
den, dass strukturelle und funktionelle Ver-
anderungen im gleichen Hirn-Schaltkreis -
dazu gehoren der ventromediale prafronta-
le Kortex und der Nucleus accumbens, eine
Kernstruktur im basalen Vorderhirn - das Tor
6ffnen kdnnen. Bei Patienten wurde in den
vermuteten Gehirnregionen ein signifikan-
ter Verlust der grauen Substanz und eine
beeintrachtigte Funktion der Schaltkreise
beobachtet. Dabei gab es erhebliche Uber-
schneidungen zwischen den neurologi-
schen Veranderungen bei Tinnitus- und bei
Schmerzpatienten. Alle diese Gehirnregio-
nen seien auch wichtig fiir die Bewertung
und die Regulierung von Sinneswahrneh-
mungen, meinen die Forscher. Ihre These:
Das neu identifizierte Regulator-System
berechnet die Relevanz und den affektiven
Wert von sensorischen Stimuli und steuert
den Informationsfluss entlang bestimmter
Routen, die mit ausfiihrenden Funktionen
verbunden sind. Der Prozess wird von den
beiden Neurotransmittern, Dopamin und
Serotonin, gesteuert. Schaden an diesem
System beeinflussen die Wahrnehmung
sensorischer Signale in einer Art, dass ent-
weder Tinnitus oder chronische Schmerzen
entstehen kdnnen und in einer selbsterhal-
tenden Schleife andauern.

www.tum.de

basierend auf: Trends in Cognitive
Sciences(2015) online 23. Sept.
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