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Leben 25

wiele Operationen sind iiberfliissig*

Bandscheiben-Operationen sind ein lukratives Geschift, sagt Martin Marianowicz. Der deutsche
Wirbelsdulenexperte beklagt, dass unnotige Eingriffe auf dem Riicken der Patienten ausgetragen werden.

Herr Dr. Marianowicz,

Sie sagen, 80 Prozent der

Riicken-Operationen sind

iiberfliissig. Woran liegt es,

dass Patienten so schnell

unters Messer kommen?
Martin Marianowicz: Dafiir
gibt es viele Griinde. In unse-
rem Gesundheitssystem — da
unterscheidet sich Osterreich
nicht von Deutschland -
meint man, die Riickenprob-
leme einer Nation durch die
Verbesserung von anatomi-
schen Verhiltnissen 16sen zu
kénnen. Die ganze Behand-
lung ist dabei auf einem Ront-
genbild aufgebaut, aufgrund
dessen eine vorschnelle Uber-
therapie beschlossen wird.

Man denkt, wenn man den
Befund im Rontgen verbes-
sert, verbessert man auch
den Befund des Patienten.
Aber das stimmt nicht. Es gibt
Menschen, mit starken anato-
mischen Verdnderungen und
schrecklichen Wirbelsdulen,
die aber schmerzfrei durchs
Leben kommen.

Wiirde man Menschen

rontgen, wiirde man also

immer Verdnderungen der

Wirbelsdiule sehen?
Marianowicz: Ja, dann kénn-
ten Sie eigentlich jeden ab
60 operieren. Aber Riicken-
gesund ist im Endeffekt der,
der keine Schmerzen hat
und nicht der, der ein gutes
Rontgenbild hat.

Man muss sich vorstellen:
40 Prozent der Riickenopera-
tionen gelten als nicht erfolg-
reich. Das heif3t nicht, dass sie
schlecht gemacht sind, son-
dern dass die Verbesserung
der Mechanik noch nicht be-
deutet, dass dieses komplexe
Geschehen Riickenschmerz
auch damit geldst ist. Ich
bin kein Esoteriker, sondern

Wirbelsaulenexperte Martin Marianowicz fordert Reformen im Gesundheitswesen.

Wirbelsdulenchirurg, aber ich
sage: Schmerz entsteht auch
im Kopf. Man muss dem Pati-
enten zuhoren.

Der zweite Grund, war-
um Operationen zunehmen,
ist die Ausbildung. Diese
wird immer operativer, in ei-
nem Fach wie der Orthopai-
die, das eigentlich klassisch
konservativ ist.

Das heifst, es mangelt an

Zur Person: Martin Marianowicz

Martin Marianowicz ist Facharzt
fiir Orthopadie, Chirotherapie und
Sportmedizin in Miinchen und
arztlicher Direktor der Privatklinik
Jégerwinkel am Tegernsee. Als
Verfechter orthopadischer Schmerz-
therapie sowie minimal-invasiver
Wirbels&ulen- und Bandscheiben-
behandlung gilt er als einer der
renommiertesten Riickenspezia-
listen Europas. Marianowicz ist
Préasident der Sektion Zentral- und
Osteuropa des World Institute of

. Mammamia
Alles lockerer sehen

Pain, der Deutschen Gesellschaft
flir Wirbelsdulenendoskopie.

Marianowicz tritt als Gast in zahl-
reichen Fernsehsendungen (u. a.
»Menschen bei Maischberger”)
auf und ist Buchautor (,Aufs Kreuz
gelegt. Warum 80 % der Riicken-
operationen dberfllssig sind“ und
,Die Marianowicz-Methode. Mein
Programm fiir einen schmerzfreien
Riicken®). Er ist verheiratet, hat
zwei Kinder und lebt in Miinchen.

Wissen bei den Arzten?
Marianowicz: Wissen fiir eine
konservative Therapie wird
nicht mehr vermittelt. Oft
gilt der Patient nach drei Ta-
gen Voltaren (Schmerzmittel,
Anm.) als ,schmerzresistent”.
Was ein Schmarrn ist. Wir
wissen, dass es beim akuten
Bandscheibenvorfall sechs
bis zwolf Wochen braucht,
dann heilt er zu 90 Prozent
konservativ ab. Unsere Auf-
gabe ist es, den Patienten, der
Schmerzen hat, tiber diese
Zeit zu bringen. Konservative
Moglichkeiten (Massagen,
Physiotherapie, Krafttraining,
Schmerzinjektionen etc.,
Anm.) gibt es genug. Und der
dritte Faktor ist Geld.

Sind Kliniken und Arzte aus

wirtschaftlichen Griinden

daran interessiert, Riicken-

Operationen durchzufiih-

ren, bevor das Problem ver-

schwindet?
Marianowicz: Ja. Wenn Sie
heute als Arzt anstdndig kon-

Von Liane Pircher

D ie erste gute Nachricht: Wir haben den Urlaub
unfallfrei iberstanden. Das Erste-Hilfe-Set ist
trotzdem gepliindert, samtliche Pflaster wurden fiir
kleine Wehwehchen aufgebraucht. Zweite gute Nach-
richt: Die Kinder waren am Campingplatz kulturell mit
so vielen Kindern anderer Nationen gut beschéftigt,
dass wir mehr als einmal weingeschwéngert die Seele
baumeln lassen durften, ohne dass uns ein lautes
,Mammmaaaa“ aus der Ruhe brachte. Dritte gute
Nachricht: Die Kinder haben ihre Sprachkenntnisse er-
weitert, sie griiRen neuerdings andere mit ,Bonjour!,
auBerdem wissen sie jetzt, was ,Pardon!“ heifit und
dass ,Kut!“ ,Scheife” auf niederldandisch bedeutet.
Vierte gute Nachricht: Die Kinder haben seit der Riick-
kehr nur ein einziges Mal ,laaaangweilig* geraunzt.
Die schlechte Nachricht: Beide haben in knapp drei
Wochen eine ganze Jahresration Cola und Schoko-

Mousse-Tértchen in ihre kleinen Kérper geschittet. Ei-
gentlich haben wir so miese Korruptionstricks gar nicht
notig, aber im Urlaub sitzt das elterliche ,Ja“ viel lo-
ckerer, vor allem, wenn man in fremden Supermarkten
sich selbst standig feine Weine und andere Leckereien
in den Wagen legt. Da will man dann nicht so fies

sein und zu den Kindern sagen: ,Wir Alten schon, ihr
nicht!“ Um Theo (6) Griinzeug und Gesundes wieder
schmackhaft zu machen, werden wir jetzt kiinstlerisch
anspruchsvolle Karottenskulpturen schnitzen missen,
mit einem Paprikaschnitzel als Zunge. Auerdem
werden wir hart daran arbeiten miissen,

dass er seine Hose nicht wie im Urlaub
erst wechselt, wenn sie von selbst
aufrecht steht. Noch haben wir ein
paar Wochen Laisser-faire. Dann ist
wieder Herbst. Und alles ernster.

liane.pircher@tt.com

servativ behandeln, verhun-
gern Sie und wenn Sie g'scheit
operieren, dann werden Sie
reich. In Deutschland ist das
ganz extrem. Da bekommen
Sie fiir drei Monate konserva-
tive Behandlung 30 Euro pro
Patienten. Die OP bringt im
Durchschnitt 10.000 Euro.
Rechnen sich Bandschei-
ben-OPs, die ja gut planbar
sind, besonders gut?
Marianowicz: Ja, Bandschei-
ben-Operationen sind das lu-
krativste Geschéft. An nichts
wird so viel verdient wie an
Riicken-Operationen. Es sind
nicht die grole Bauch-OP
oder die Onkologie — alles Or-
thopéadische ist der Gewinn-
bringer fiir die Kliniken. Es
gibt viele junge Patienten, was
wiederum einen kurzen stati-
ondren Aufenthalt bedeutet.
Sind die Verhdltnisse in
Osterreich dhnlich wie jene
in Deutschland?
Marianowicz: Die Osterrei-
cher sind von ihren Zahlen her
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mit Deutschland vergleichbar.
Die Deutschen und die Oster-
reicher liegen weit {iber dem
europdischen Durchschnitt.
Wir operieren viermal so viel
am Riicken wie die Franzosen
und sechsmal so viel die Eng-
lander.

Werden solche Eingriffe am

Riicken anstandslos von der

Kassa bezahlt?
Marianowicz: Ja, vollig pro-
blemlos. Wenn ich Kranken-
gymnastik fordere, kriege ich
als Arzt spétestens nach dem
zweiten Rezept eine Anfrage
von der Versicherung, warum
und wieso. Aber ich wundere
mich, dass die dritte Riicken-
OP an derselben Stelle klaglos
gezahlt wird. Wenn ich mit
dem Auto in die Werkstatt
fahre, zahle ich aber auch
nicht zum dritten Mal fiir das-
selbe Problem. Aber hier fragt
keiner nach, die Operation
gilt noch immer als der ,,Gol-
den Standard“. Aber das ist sie
einfach nicht.

-

Es wird eine Henne!

Was ich nicht verstehen
kann: Ich mache ja keinen
Enthiillungsjournalismus,
ich gehe auf die Website der
amerikanischen National-
bibliothek oder der British
Library, dort sind die Zahlen
tiber Operationen 6ffentlich
zuganglich — auch fiir Politi-
ker oder Gremien. Dennoch
gibt es noch keinen Ansatz,
das System von seiner Reiz-
gebung her zu dndern.

Als Wirbelsdulenchirurg

sprechen Sie eigentlich ge-

gen Ihr Geschdift?

Marianowicz: Ich glaube, dass
ich ein untypischer Orthopi-
de bin. Ich habe auch in mei-
nen Anfidngen gedacht, das
Tollste ist es, sechs Schrauben
reinzudrehen und damit dem
Patienten was Gutes zu tun.
Die ersten Zweifel kamen, als
wir in der Wirbelsdulenklinik,
in der ich gearbeitet habe,
operierte Patienten nachun-
tersucht haben. Die meisten
der Arzte hitten sich danach
selbst nicht mehr operieren
lassen. Ich hatte auch selbst
einen Bandscheibenvorfall
und bin dreimal operiert wor-
den. Konservative Methoden
haben mir geholfen.

Sie iiben Kritik am Gesund-

heitswesen. Was wiirden Sie

sich wiinschen?

Marianowicz: Eigentlich sollte
die Operation der letzte Aus-
weg sein. Ich fordere immer,
dass es eine Ausbildung zum
Schmerztherapeuten geben
soll, jemanden, der hinhort
und iiberlegt und den Patien-
ten noch vor dem Operateur
sieht. Wenn ich den Patienten
iiber die erste Woche bringe,
habe ich schon gewonnen.
Der groflte Feind des Ope-
rateurs ist Zeit. Wenn er den
Patienten nicht gleich auf den
OP-Tisch bekommt, verliert er
ihn, weil er sich selbst heilt.

Werden die Selbstheilungs-

krdfte unterschditzt?
Marianowicz: Ja, aber die sind
entscheidend. Es passieren
jeden Tag in Osterreich und
Deutschland Millionen von
Bandscheibenvorfillen. Frii-
her hat man gesagt, ich hab’
einen Ischias, einen Hexen-
schuss. Das waren aber Band-
scheibenvorfille, die von
selbst verschwunden sind.

Das Interview fiihrte
Nicole Unger

Bei Menschen ist das Bestimmen des Geschlechts vor der Geburt langst kein Problem mehr. Und bei Kiiken?
Leipziger Forscher haben eine neue Methode entwickelt, mit der sich das Geschlecht bereits im Ei bestimmen
l&sst. Das Verfahren soll helfen, die Zahl der so genannten Eintagskiiken in der Legehennen-Zucht zu verhindern.

Bis dato werden ménnliche Kiiken nach dem Schliipfen oft getétet, weil sie keine Eier legen kénnen.
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