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ie Situation in den orthopadi-
D schen Praxen eskaliert, langer
werdenden Wartezeiten des Pa-

tienten stehen immer kiirzere Behand-
lungszeiten gegeniber. In der heutigen
Kassenpraxis ist ein Arzt gezwungen die
Behandlungszeit pro Patient auf das N6-
tigste zu reduzieren; wenn er dies nicht
tut, bekommt er betriebswirtschaftliche
Probleme.
Unter diesem Kostendruck stehen
symptomatische Behandlungsweisen
im Vordergrund; fir die Patienten be-
deutet dies Schmerzunterdriickung bzw.
Schmerzausschaltung durch Injektio-
nen, die Einnahme von nebenwirkungs-
reichen Medikamenten und ggf. lange
Krankheitszeiten. Unter rein organisato-
rischen Gesichtspunkten ist dieser Pra-
xisablauf logisch und unaufhaltsam,
das Berufsethos des Arztes und die Be-
dirftigkeit des Patienten bleiben dabei
auf der Strecke!
FUr den Patienten entstehen dadurch je-
doch erhebliche Nachteile:
< Lange Wartezeiten, weil mehr Patien-

ten als bisher von der Praxis zur Be-

handlung angenommen werden

missen
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« Reduzierung der Behandlung auf das
Notwendige, eingeschrankte Ge-
sprachsmaglichkeit, Zuriickhaltung
des Arztes bei zeitaufwéndigen Unter-
suchungen

« Reine Schmerzbehandlung zur Symp-
tomlinderung ohne ursachliche Abkla-
rung

Die Veranderung dieser Situation muss
vom Arzt ausgehen, seine Berufsauffas-
sung, sein Qualitatsanspruch und sein
Menschenbild muss die Arzt-Patienten-
Beziehung neu pragen.

Arzt-Patienten-
Beziehung

In der schulmedizinischen Ausbildung
wird der Arzt zu einem hervorragend
geschulten Spezialisten; im Falle der Or-
thopéadie wird Gberwiegend mechani-
sches Denken geschult. Eine hochgradi-
ge Spezialisierung fuihrt zwar zu einem
groReren Detailwissen, psychosomati-
sche und ganzheitliche Krankheits- und
Behandlungsaspekte werden jedoch
nicht erlernt.

Schulmedizin -

1S?

Ambulante Schmerzbehandlung in
der Sackgasse?!

von Dr. Gregor Pfaff

Unter dem Zeitdruck des Praxisalltags
fuhrt das zu einer Arzt- Patienten-Bezie-
hung, die

e sich dem Praxisablauf unterordnen
muss,

= den Patienten nur als ,einen Fall von
vielen“ sieht,

- eine standardisierte, fachgruppen-
spezifische Behandlung nach sich
zieht,

= den Patienten als ,,Objekt" ansieht, das
durch den Arzt bzw. dessen medizini-
sche Fahigkeiten geheilt wird.

Im Unterschied dazu verlangt eine
ganzheitliche Arzt-Patienten-Beziehung
vom Arzt integratives Denken, das Er-
kennen von Funktionszusammenhan-
gen und eine Mitverantwortung des Pa-
tienten im Behandlungsprozess.

Die bedeutet im Bereich der Orthopadie,

« dass der Patient aktiv in die Behand-
lung einbezogen wird,

« dass eine funktionelle und ursachen-
bezogene Diagnostik und Behandlung
durchgefuhrt wird,

 dass der Patient als Individuum aner-
kannt wird,

« dass das individuelle Optimum des



Patienten im Mittelpunkt der Behand-
lung steht.

Schulmedizinischer
Behandlungsansatz bei
Schulter-Arm-Syndrom

Am Beispiel eines Patienten mit Schmer-
zen am rechten Schultergelenk und Aus-
strahlungen in den rechten Arm l&sst
sich die Problematik und der Unter-
schied im Behandlungsansatz zwischen
reiner Schulmedizin und funktioneller
Orthopadie erlautern.

Wenn ein Patient in der Sprechstunde
Uber Schulter- und Oberarmschmerzen
klagt und eine schmerzhafte Bewe-
gungseinschrankung zeigt, so wird Ubli-
cherweise ein Rontgenbild des Schulter-
gelenkes und eine Ultraschalluntersu-
chung durchgefiihrt.

Je nach Befund und Schmerzsituation
wird eine intraartikulare Injektion, eine
entziindungslindernde Salbe oder ent-
ziindungshemmende Tablette verord-
net. Zusatzlich wird bei starkerer Bewe-
gungseinschrankung auch noch physi-
kalische Therapie angewandt. Die
Vorgehensweise ist rein symptomorien-
tiert, d.h. der Arzt sucht die Ursache von
Schmerz- und Bewegungseinschran-
kung dort, wo der Schmerz vom Patien-
ten empfunden wird. Wenn eine Arthro-
se oder Entzindung der Schulter vor-
liegt, kann diese Behandlung eine
kurzfristige Linderung bringen.

So lange aber die Ursache fur Abnut-
zung oder Entziindung nicht gefunden
und behandelt wird, wird der schmerz-
hafte Prozess hdchstwahrscheinlich
nach Abklingen der Medikamente wie-
der einsetzen. Das wird den Patienten
zu einem neuerlichen Arztbesuch veran-
lassen und es wird die gleiche sympto-
matische Behandlungsspirale erneut
einsetzen. Nur so ist zu erklaren, dass
sich in orthopé&dischen Praxen die Mehr-
zahl der Patienten in regelmaBigen Ab-
standen zu Wiederholungsbehandlun-
gen mit therapieresistenten Beschwer-
den vorstellen. Hier stdf3t eine rein
schulmedizinisch orientierte Ausbildung

des Arztes und eine rein symptomati-
sche Behandlungsweise an ihre Gren-
zen, und dies ist fiir den Arzt genauso
frustrierend wie fur den Patienten. Aus
dieser Erfahrung heraus erscheinen
fachUbergreifende Weiterbildungen zur
Erweiterung des Therapiekonzeptes als
sinnvoll und auch notwendig.

Funktionelle Orthopéadie:

Ganzheitliche Diagnostik und Behand-
lung am Beispiel Schulter-Arm-Syndrom

So gestaltet sich die Durchfiihrung einer
ganzheitlichen, funktionellen Untersu-
chung des Bewegungsapparates und
der Wirbelsaule in der orthopadischen
Praxis anders. Ein Schulter-Arm-Syn-
drom ist dabei nur das Schmerzsymp-
tom, die Ursache der Beschwerden
muss nicht mit dem Schmerzort tiberein-
stimmen. Diese Vorstellung resultiert
aus der neurophysiologischen Organi-
sation des Bewegungsapparates, in
dem alle Muskeln von Nerven innerviert
werden. Diese treten an bestimmten
Wirbelsdulensegmenten aus dem
Rickenmark aus. So hat jedes Hautare-
al und jeder Muskel einen konkreten Be-
zug zum Nervensystem. Ein Patient mit
Schulter-Arm-Syndrom kann dement-
sprechend eine unentdeckte Nervenrei-
zung oder Gelenksblockierung der HWS
zwischen dem 4. und 5. Halswirbel ha-
ben. Das Schmerzsyndrom ist dement-
sprechend nicht an der Schulter, son-
dern am Hals zu behandeln. Zur weiter-
fihrenden Diagnostik finden dann
manuelle Techniken der Osteopathie, Ki-
nesiologie und Chirotherapie Anwen
dung, um auf die Ursache der Fehlfunk:
tion der Halswirbelséule zu kommen.
Entscheidend ist hierbei die Organisa:
tion der Gesamtkdrperhaltung ein-
schlieBlich der Muskelreflexe, dreidi-
mensionalen Sehféhigkeit/Propriore-
zeption der FuBsohlegn und der
Kiefergelenke.

Im konkreten Beispiel/heif3t das, dass
zur Vermeidung des/Schulter-Arm-Syn-

saule analysiert sverden muss. Mogli

droms die Fehlfunktion der HaIswirbeI'Ed

cherweise besteht eine Fehlfunktion der
FuBmuskulatur: Diese ruft eine Fehlstel-
lung des Beckens und der lliosacralge-
lenke hervor; zum Ausgleich des Be-
ckenschiefstandes wird dann der Kopf-
und Halsbereich einseitig verlagert und
ruft seinerseits einen ausstrahlenden
Schulterschmerz hervor. Die ganzheitli-
che Behandlung erfolgt uber die Inte-
gration von Funktionseinheiten von Kopf
bis FuR sowie durch Wiederherstellung
der harmonischen Gesamtkorperhal-
tung.

Orthopéadie im Wandel:

Der Mensch steht im Mittelpunkt der
technischen Innovation

Der orthopédisch tatige Arzt als auch der
von einem orthopéadischen Leiden betrof-
fene Patient muss nach meiner Auffas-
sung ein Schmerzsymptom in allen sei-
nen Konsequenzen mit der Frage: ,Wa-
rum entsteht der Schmerz?“, abklaren.
Diese Untersuchung ist sicher zeitauf-
wandiger und anspruchsvoller als bishe-
rige Methoden. Sie fihrt aber langfristig
zu einer effektiveren Behandlung und
Wiederherstellung der korperlichen Inte-
gritat des Patienten. Die Therapieerfolge
und die Dauerhaftigkeit der Behand-
lungseinwirkung lassen sich durch die
dreidimensionale Wirbelsaulenvermes-
sung ohne Strahlenbelastung beweisen.
Die Normalisierung der Muskelspannung
lasst sich sowohl kinesiologisch als auch
durch elektromyografische Untersuchun-
gen bestatigen.

Praxisalltag zeigt sich, dass sich auf ei-
r soliden schulmedizinischen Basis
hnologische Innovationen mit ganz-
itichen Behandlungen sehr gut kombi-
ren lassen. Dadurch werden Wieder-
lungsbehandlungen vermieden; das
vor allem fir gesundheitsbewusste
d selbststéandige Patienten ein grofer
rteil. Auch aus &arztlicher Sicht ist ein
heilter und zufriedener Patient das
Zeugnis einer befriedigenden Tatigkeit
dariber hinaus langfristig die beste
iterempfehlung. @
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