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PATIENTEN
MIT BEREITS TERMINIERTEN OPERATIONEN

HINTERGRUND: Rickenschmerzen entwickeln sich seit
Jahren nicht nur zu einem der haufigsten, sondern auch
zu einem der sich am hartnackigsten den verschiedenen
Ansatzen von Pravention, Kuration und Rehabilitation
wiedersetzenden Gesundheitsproblemen der westlichen
Welt. In Deutschland gehoéren Operationen an der
Wirbelsaule mit einer 10-Jahreszuwachsrate von bundes-
weit 71% und 772.000 Eingriffen alleine im Jahr 2017 zu
den haufigsten operativen Verfahren lGberhaupt, obwohl
der Individualnutzen dieser gesundheits6konomisch
extrem teuren Verfahren zur Linderung chronischer
Rickenschmerzen mehr als umstritten ist.

METHODIK: Seit 2010 bietet die Integrative Managed
Care (IMC) GmbH (Limburg) im Auftrag mehrerer ge-
setzlicher Krankenversicherungen an bei Versicherten mit
Riickenschmerzen, bei denen der operative Eingriff be-
reits terminiert ist, OP-Indikation und konservative
Therapiealternativen im Rahmen eines Zweitmeinungs-
verfahrens entsprechend § 140 a SGB V zu Uberprufen.
Betroffene erhalten nach Vorlage ihrer Krankenhausein-
weisung binnen 7 Werktagen einen Termin zur individu-
ellen/personlichen Evaluation in Form einer interdiszi-
plindaren Schmerzkonferenz in einem der bundesweit 38
regionalen IMC-Zentren.

ERGEBNISSE: Bis zum 31.03.2019 wurden bei 3.824 Pa-
tienten (54,6% Frauen; Alter 54,1+14,6 Jahre; Erkran-
kungsdauer 1075,0+1269,2 Tage; MPSS Grad 1/2/3:
31,6/48,3/20,1%; von Korff Typ 1/2 vs. 3/4: 27,0 vs.
73,0%; FFbHR: 61,6%+22,5; Schmerzindex: 46,5+18,1 mm
VAS; mPDI: 51,2421,6 mm VAS; VR12-PS/MS: 32,1+8,7 /
45,7+11,9; D/A/S: 6,6+4,4/5,8+4,0/7,3+4,8) mit Riicken-
schmerzen die OP-Indikationen Uberpruft und nur in 296
Fallen (7,7%) bestatigt. Bei 44,9% der Falle (n=1717)
wurde alternativ eine besondere Versorgung im Rahmen
eines ambulanten multimodalen Intensivprogrammes
(entweder vollzeitig flir 3 Wochen oder berufsbegleitend
fir 3 Monate) empfohlen und bei 47,4% (n=1811) die
Fortfihrung der Behandlung im Rahmen der Regel-
versorgung als ausreichend angesehen. Mit Ablehnungs-
quoten zwischen 29,4-100,0% zeigten sich groRe regio-
nale Unterschiede zwischen den Bundeslandern: am sel-
tensten wurde die OP-Indikation in Niedersachsen
(0,0%), Hamburg (3,8%), Hessen (4,4%), Berlin (6,4%)
und Sachsen (9,3%) bestatigt, am haufigsten in Sachsen-
Anhalt (70,6%), gefolgt von Thiringen (25,9%), Mecklen-
burg-Vorpommern (22,2%) und Bayern (19,8%). Post-
Hoc-Analysen der beteiligten Versicherungen bestatigten
fir vier von funf Fallen (79%), dass die Absage der
bereits terminierten Operationen im Rahmen des Zweit-
meinungsverfahrens endglltig war und die OP nicht im
zeitlichen Verlauf nachgeholt wurde.

SCHLUSSFOLGERUNGEN: Die Indikation zur operativen
Intervention bei Rickenschmerzen sollte kritisch hinter-
fragt und die Einholung einer Zweitmeinung durch ein in
der schmerzmedizinischen Versorgung Betroffener erfah-
renes, interdisziplinar besetztes Team konservativ tatiger
Schmerzspezialisten gesetzlich verpflichtende Voraus-
setzung jeglicher elektiven Riickenoperation werden.
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