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KONSERVATIVE THERAPIE & REHABILITATION

ORTHOPADIE &
UNFALLCHIRURGIE

in einer sich wandelnden Welt -

Blickpunkt Wirbelsdulenerkrankungen

Unter dem Motto ,Was bleibt? Was kommt?“ wird die 70. Jahrestagung

der Vereinigung Siiddeutscher Orthopaden und Unfallchirurgen (VSOU)

vom 28. -30. April 2022 in Baden-Baden in rund 70 Sitzungen iiber
medizinische Themen und die aktuelle Versorgungs- und Patientensicherheit
in Deutschland diskutieren. Ein Schwerpunkt: Wirbelsaulenerkrankungen.

Eingriffe an der Wirbelsdule gehéren
zu den héufigsten Operationen in der
Bundesrepublik. Mit Schlagzeilen wie
»oinnlos unters Messer oder ,,Unsin-
nig, gefihrlich, teuer” sind diese Ein-
griffe in der Vergangenheit immer wie-
der skandalisiert worden. Seit einigen
Wochen haben Patienten das Recht, die
Indikation zur Wirbelsdulenoperation
von einem zweiten Facharzt iiberpriifen
und sich tber alternative Therapiemafi-
nahmen beraten zu lassen. Zu den plan-
baren Wirbelsdulen-Operationen mit
Anspruch auf eine Zweitmeinung ge-
hoéren die dynamische und statische
Stabilisierung der Wirbelsaule, die kné-
cherne Dekompression, Facettenopera-
tionen, Verfahren zum Einbringen von
Material in Wirbelkorper, Entfernung
von Bandscheibengewebe und das Ein-
setzen einer kinstlichen Bandscheibe.
Nach entsprechender Genehmigung
kénnen Fachirzte fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Neu-
rologie sowie Physikalischer und Re-
habilitativer Medizin diese Leistung
erbringen. Kritisch ist jedoch, dass
die Zweitmeinung lediglich mit rund
23 Euro vergiitet wird. Wer nicht drauf-
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zahlen will, kann fiir ein solches Hono-
rar keine differenzierte Stellungnahme
abgeben, die sowohl die operative als
auch die konservative Perspektive be-
riicksichtigt. Das Honorar ist nicht an-
gemessen. Ein Zweimeinungsverfahren
sollte auch nicht als Einladung zum
Arztehopping missverstanden werden.
Die Behandlung von Riickenschmerzen
verlangt Vertrauen und eine enge Bin-
dung zwischen den Kranken und den
Arzten. Sie ist ein gemeinsamer Weg.

Zu den haufigsten Wirbelsdulenerkran-
kungen zihlen zweifellos der Bandschei-
benvorfall und die lumbale Spinalkanal-
stenose. Bei diesen Krankheitsbildern
gibt es nur wenig zwingend notwendige
Indikationen zur Operation - und zwar
relevante akute und fortschreitende Lih-
mungen und Stérungen der Blasen- oder
Darmfunktion. Eine absolute Indikation
ist auch die sehr seltene Kauda-Konus-
Symptomatik. Ansonsten gilt: Die The-
rapie muss individualisiert werden,
wobei die Operation nur eine mégliche
Option ist. Oft ist die konservative The-

ist Facharzt fur Orthopédie und
Unfallchirurgie und Prasident der 70.
VSOU-Jahrestagung. Seit 2019 ist er
Direktor der Unfallchirurgischen und
Orthopédischen Klinik am Uni-
versitatsklinikum Erlangen und
Lehrstuhlinhaber fur Unfallchirurgie
und Orthopédie der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-
Nirnberg. Seine klinischen Schwer-
punkte sind die Behandlung von
Wirbelsdulenverletzungen und die
Versorgung von Schwerverletzten
sowie die Sport- und Gelenkchirur-
gie. Sein Forschungsschwerpunkt

ist die Trauma-Immunologie.

rapie vielversprechend. Das zeigen auch
die Zahlen der Barmer Ersatzkasse aus
dem Jahr 2016. Von rund 47 Millionen
Patienten mit Riickenschmerzen wur-
den nur 611.000 stationdr behandelt,
207.000 wurden operiert. Allerdings
darf man auch nicht den richtigen Zeit-
punkt fiir eine Operation verpassen.
Die Ergebnisse sind besser, wenn die
Schidden noch nicht zu ausgepragt sind.
Auch die Chronifizierung der Schmer-
zen muss verhindert werden. Auf der
anderen Seite braucht die konservative
Therapie Zeit und darf nicht zu schnell
aufgegeben werden. Die richtigen The-
rapieverfahren und der richtige Zeit-
punkt bewegen sich in diesem Span-
nungsfeld. Dabei muss die Frage, ob es
Zeit fiir eine Operation ist, immer wie-
der neu gestellt und beantwortet werden.
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ist Facharzt fur Orthopdadie und
Unfallchirurgie in der Praxis Ludwigs-
platz — Ortho-Zentrum Karlsruhe

und Président der 70. VSOU-Jahres-
tagung. Bis vor wenigen Monaten
war er Prasident des Berufsverbands
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
(BVOU). Dr. Flechtenmacher hat zahl-
reiche weitere berufs- und sozial-
politische Ehren&mter inne. Seine
Tatigkeitsschwerpunkte sind Arthrose,
Sportmedizin, Rheuma, Osteologie
und Erkrankungen des FuBBes.

Es geht um ein fortlaufendes Abwiagen.
Was geht noch, was geht nicht mehr?
Dann sollte zusammen mit den Patien-
ten iiber den néchsten Schritt entschie-
den werden. Sinnvoll ist auch, sich in
einer Einrichtung behandeln zu lassen,
die iiber alle Optionen der konservati-
ven und operativen Orthopédie und
Unfallchirurgie verfiigt. So lasst sich die
Therapie am besten individualisieren
und es stehen alle Therapieoptionen zur
Verfiigung. Die Indikation zur Opera-
tion sollte nie allein auf der Basis des
MRT-Bilds gestellt werden. Es muss eine
Schmerzursache geben, die sich auch
mit einer Operation adressieren ldsst.
Sonst ist der Eingriff nicht erfolgsver-
sprechend, denn beim Riickenschmerz
steht die Operation immer in Konkur-
renz zum Spontanverlauf. Krankenge-

Wir freuen uns sehr, mit der sportarztezeitung offizieller Medienpartner
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schichte, korperliche Untersuchung
und MRT-Aufnahmen miissen kohdrent
sein. Wenn das alles nicht zusammen-
passt, ist die Operation keine Losung.
Allerdings sind auch die konservativen
Therapien keine Schrottschusstherapien.
Sie werden nicht beliebig verordnet,
sondern auf den erhobenen Befund und
die Schwere der individuellen Erkran-
kung bezogen. Wenn mehrere gleich-
wertige Therapien zur Verfiigung stehen,
sollte ausgelotet werden, welche Be-
handlung die besten Aussichten auf Er-
folg hat. Hilfreich sind zudem gemein-
sam getroffene Therapieentscheidungen.

Beim diesjahrigen VSOU-Kongress
wird es aber nicht nur um medizinische
Schwerpunktthemen gehen, sondern
auch um die Zukunft der Patienten-
und Versorgungssicherheit in der Bun-
desrepublik. Beide stehen nicht erst seit
der Corona-Pandemie unter Druck.
Mangelnde Ressourcen, fehlendes Per-
sonal, finanzieller Druck, strukturelle
Probleme, hohe gesetzliche Hiirden,
eine iberbordende Biirokratie und eine
mangelnde Digitalisierung haben eine
Situation erzeugt, die die Versorgung
zunehmend gefahrdet. Das hat zur Folge,
dass auch Behandlungen hinter dem
zuriickbleiben, was medizinisch méglich
ist, weil die notwendigen Bedingungen
fehlen. Mit der Versorgungssicherheit
gerit auch die Patientensicherheit in Ge-
fahr. Ohne strukturelle Verdanderungen
wird sich das Versorgungsniveau nicht
halten lassen. Diese Entwicklung ldsst
sich sowohl im stationdren als auch im
ambulanten Bereich beobachten. In den
Kliniken engen Investitionsstaus, hohe
Vorhaltekosten, steigende gesetzliche
Anforderungen und eine nicht kosten-
deckende Erstattung den Spielraum
immer weiter ein. Wenn es immer
schwieriger wird, eine Klinik betriebs-
wirtschaftlich auskdmmlich zu fithren,
geht das irgendwann zu Lasten der Pa-
tientensicherheit. Bei der Zusammen-
arbeit zwischen Kliniken und Praxen
gibt keine Anreize fiir eine konsequente

Umsetzung sektoriibergreifender Be-
handlungsketten, sondern Hindernisse.
Ohne eine Definition dessen, was eine
sektoriibergreifende Zusammenarbeit
ist, steht auch schnell der Verdacht der
Korruption im Raum. Verantwortlich-
keiten - etwa in der Nachbehandlung
oder der Operationsvorbereitung - sind
nicht klar definiert und die Vergiitung
bleibt hinter dem Aufwand zuriick. Es
sind dringend verldssliche Konzepte
und Vergiitungsmodelle n6tig, um auch
in Zukunft eine sichere Patientenver-
sorgung gewiahrleisten zu konnen.

Die Zeichen stehen auf Verdnderungen,
nicht nur wegen der Corona-Pandemie,
der Digitalisierung und der Gesund-
heitspolitik der neuen Ampel-Regie-
rung, sondern auch durch den wissen-
schaftlich-technischen Fortschritt. Wir
haben ein Programm zusammenge-
stellt, das nicht nur medizinisch-wis-
senschaftlich, sondern auch berufspoli-
tisch tiberzeugt. Schwerpunktthemen
werden neben den Erkrankungen der
Wirbelsdule mit ihrem hohen interdis-
ziplindren und intersektoralen Anspruch
auch Erkrankungen und Verletzungen
des Fufles und der Sehnen sein. Einige
Sitzungen werden sich der Kindertrau-
matologie und Kinderorthopddie mit
besonderer Gewichtung von Achsab-
weichungen am wachsenden Skelett
widmen. Die konservative Orthopadie
wird sich wie ein roter Faden durch die
gesamte Veranstaltung ziehen. Wir wer-
den uns mit einigen Veranstaltungen
auch direkt an junge Kollegen wenden,
um ihnen das notige Wissen fiir eine
Medizin im Umbruch zu vermitteln.
Hier sehen wir eine besondere Verpflich-
tung. In unserem Festvortrag bei der
Eroffnungsveranstaltung wird Professor
Giovanni Maio von der Universitdt Frei-
burg tiber die drztliche Identitit in einer
sich wandelnden Welt sprechen.

Kommen Sie nach Baden-Baden und
diskutieren Sie mit, wenn es heif3t.

Was bleibt? Was kommt? Wir freuen uns
auf lhren Besuch und feiern Sie mit uns
auch unseren 70. Kongress-Geburtstag.
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