Gesundheit erhalten - produktiv bleiben

.Herr Doktor, ich hab “ne Bandscheibe*

oder

Wie bekommt Deutschland seinen Ruckenschmerz in den Griff?

Dr. Martin Buchholz

Facharzte fir Orthopédie, Chirurgie und Unfallchirurgie
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Cirsten D., 43 Jahre Altenpflegerin

Der Fall:

Akute Ruckenschmerzen seit Marz 2009; VAS: 8 (Schmerzskala)
Rontgen: gering ausgeprdgte lumbale Skoliose
Mdarz 2009: MRT der LWS
« Spondylarthrose und Protfrusion L5/S1,
« fragliche Nervenwurzelbedrangung S1 li
Konservative Behandlung und medikamentose Schmerztherapie

nur geringe Besserung bis September 2009

Auf Drangen der Patientin Vorstellung in einer Klinik.



Cirsten D., 43 Jahre Altenpflegerin

Der Verlauf:

In der Klinik mutiert die Protrusion plotzlich zum Prolaps
« Operation: September 2009 bei Diagnose Prolaps L5/S1
» Postoperativ: Komplikation mit Nachblutung
Revision L5/S1 und zusdtzlich L4/5
Wegen persistierender Schmerzen erneutes MRT
Diagnose Spondylolisthesis L5/51: Instabilitcit?
Operation: Spondylodese L4 - S1in 2/2010
« Postoperativ: Fussheberschwdche und vermehrt Schmerzen
November 2010: Metallentfernung nach Spondylodese
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Cirsten D., 43 Jahre Altenpflegerin

Das Ergebnis:

Schmerztherapie
Unterarmgehstitzen
Peroneusfeder
Multimodale Rehabilitation
Langzeit Arbeitsunfdhigkeit
Schwerbehinderung
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Der bessere Weg:

Bei nicht eindeutiger OP Indikation und chronifizierenden Schmerzen
« multimodale Schmerztherapie

« abgestimmte therapeutische Schritte
« Ambulante Rehabilitation

« Bio-psycho-soziale Versorgung
* Physiotherapie
 Psychotherapie
 Verhaltenstherapie
« Schmerzbewadltigungsprogramme
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Ruckenschmerzen

u unspezifischer Rickenschmerz
u spezifischer RUckenschmerz

- Operationsindikation




Sicherheit

Angst und Sorge vor:

 Bandscheibenvorfall
e« Tumor und Metastasen
e« Chronischen Schmerzen
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Was sollte beim akuten Ruckenschmerz vermieden werden:

« Sehr frihe technische Untersuchungen (R6 MRT CT)

* Ruhe

« Passive MaBnahmen

« Erwartung der sofortigen Schmerzfreiheit

 Operative MaBnahmen ohne sichere Indikation
o z.Zt. 240.000 Wirbelsauleneingriffe pro Jahr
« Zahl steigt kontinuierlich mit der Zahl der WS Zentren
» unerschutterliche Glaube an Stahl und Strahl
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Was muss beim akuten Rickenschmerz gemacht werden?

« Eingehende Untersuchung
« Aufklarung und Beratung
 Behandiung
. manuelle Therapie
« Osteopathie
. Physiotherapie
 Schmerztherapie
* Prdvention
« Verhaltensprdvention
e Verhdltnispravention



Versorgungspfad
Rickenschmerz

Experten-Panel ,,Rickenschmerz”
auf Initiative der
Bertelsmann Stiftung, Juni 2007
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MaBnahmen bei einem
Bandscheibenvorfall

« Periradikulére Therapie
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Weitere MaBnahmen bei
einem Bandscheibenvorfall

« Schonung
* Physiotherapie

* Nur bei Schmerzpersistenz
Uber 6 Wochen Operation

« Ausnahme Blasen- Darm
Ldhmung
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Therapie = Vorsorge
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Propriozeption = Tiefenwahrnehmung
Steigerung reflexartiger Bewegungsmuster
Training des gesamten Bewegungsapparates
Training der Korperwahrnehmung



Netzwerk

Leistungs-
erbringer

Krankenkassen
Berufsgenossenschaften
Rentenversicherung
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Arzte
Physiotherapeuten
Psychologen
Prévention
Rehabilitation

Betriebsarzt




Verbesserung der Kommunikation
Vermeidung von uberflissiger Burokratie
Qualitatsoffensive
Praventionsorientiertes Anreizsystem

Verbesserung der sektoralen
Zusammenarbeit

Qualitat Sicherheit
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Mit bereichstbergreifender Pravention und Therapie
kann Deutschland seinen Ruckenschmerz in den Griff bekommen
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