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uckenschmerzen sind die Volkskrankheit Nummer eins! 43

Prozent der Osterreicher im Alter tiber 15 Jahren leiden laut

Statistik Austria zumindest fallweise an Ruckenbeschwerden

—das sind 3,1 Millionen Menschen! Bei 24,4 Prozent (1,8 Mil-
lionen Menschen) sind die Beschwerden chronisch. Tendenz steigend.
Und rund 40 Prozent aller Erwachsenen benétigen eine Therapie.

Das bedeutet im schlimmsten Fall jahrelange Schmerzen samt
Odyssee zwischen Schul- und Alternativmedizin. Behandlungskosten,
der Ausfall im Beruf bis hin zur vorzeitigen Pension kénnen stark ins
Geld gehen. Nur die wenigsten haben fir den Ernstfall vorgesorgt.

GEWINN berichtet daher tGber:

neue Behandlungsmethoden und
wie viel davon die Krankenkassen
und Sozialversicherungen be-
zahlen,

was Betriebsunterbrechungs-und
Berufsunfahigkeitsversicherun-
gen bringen und

wie Arbeitgeber fur ihre Mitar-
beiter vorsorgen mussen.
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er kommtsicher nicht mehr,
dem hat’s die Bandschei-
ben g’fetzt*, gibt der junge
Installateur Auskunft, der
ein paar Tage spater die Arbeit seines
alteren Kollegen im Bad fertigstellt,
nachdem dieser beim Silikonieren der
Badewannenfuge einen Schrei ausstiel3.
Folge: Operation, Krankenstand und
Reha. ,,Der hat noch Gluck g’habt, er
war’ in funf Monaten sowieso in Pen-
siongangen, jetzt gehter halt vorzeitig“,
flgt der junge Mann trocken hinzu.

Kein Einzelschicksal! Hochgerech-
netentfallen auf Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (ein Hauptteil davon betrifft
Wirbelsaulenleiden; fiir sie gibtes keine
gesonderten Daten) 8,5 Millionen Kran-
kenstandstage und somit Kosten von
2,4 Milliarden Euro pro Jahr. Die Be-
troffenen bleiben durchschnittlich 15,6
Tage dem Arbeitsplatz fern.

22,7 Prozent der Invaliditatspen-
sionen gehen auf Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Bindege-
webes zurtick. Laut 6sterreichischer
Schmerzgesellschaft sind diese in den
westlichen Industrienationen mittler-
weile die teuerste Diagnose Uberhaupt
und kosten das Gesundheitssystem
mehr als alle Krebserkrankungen zu-
sammen. Nach sechs Monaten tempo-
rarer Berufsunfahigkeitwegen ,,unspe-
zifischer” Rickenprobleme (iber 80
Prozentder Riickenleiden) schaffen es
nur 50 Prozent der Patienten wieder
an den Arbeitsplatz. Nach einem Jahr
nur noch 20, nach zwei null Prozent.

Wer glaubt, Wirbelsaulenleiden
sind eine Alterskrankheit, irrt! Die grof3-
te Haufung tritt zwischen dem 35. und
dem 55. Lebensjahr auf: ,,Jeder ab 30
hat degenerative Verdnderungen an
der Wirbelséule, das ist vollig normal®,
weild der Innsbrucker Neurochirurg
und Riickenspezialist Klaus Galiano:
.Etwa zwei Drittel aller Beschwerden

betreffen die Lenden-, knapp 30 Pro-
zententfallen auf die Halswirbelsaule.*

So entstehen Riickenschmerzen

Schlechte Arbeitshaltung, Druckim Ar-
beitsalltag, kaum Bewegung, zu schweres
einseitiges Tragen, schlechtes Training,
sozialer, seelischer Stress—der perfekte
Cocktail fur Riickenbeschwerden.
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30 Prozent der Riickenbeschwerden
betreffen die Halswirbelsaule

,Der modernste
Behandlungsan-
satz bei chroni-
schen Riicken-
schmerzen st
ein multimoda-
les Konzept”,
stellt Ingrid
Heiller, Orthopa-
dischen Spital
Speising, fest

Sinn einer
nachhaltigen
Therapie ist laut
Giinther Malek,
Trinicum, ,,vor
allemdas
Einstudieren
eines neuen
Bewegungsver-
haltens”
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Vielen der Leiden liegt keine echte
Krankheit, sondern schlicht Fehlverhal-
tenzugrunde. 90 Prozentder Menschen
leiden im Lauf ihres Lebens an einer
dieser Formen. Die Schmerzen auf die
leichte Schulter zu nehmen, ist der fal-
sche Weg: ,,Die grofite Gefahr ist die
Chronifizierung®, betont Friedrich Hartl,
Bundessprecher der Fachgruppe Phy-
sikalische Medizin und allgemeine Re-
habilitation. Dieser dauerhafte Schmerz
verursacht eine weitere Erhéhung des
Muskeltonus. Schonung und Fehlhal-
tung sind die fatalen Konsequenzen. Der
Rucken verkrampft immer mehr, der
Dauerschmerz erzeugt mit der Zeit ein
vom Ausléser unabhangiges,,Schmerz-
gedéchtnis®. Die Spirale nach unten be-
ginnt. Eine dauerhaft tber- oder fehl-
belastete Ruckenstreckmuskulatur bil-
det lokale Verhartungen, Wirbelbo-
gengelenke und Knorpelbeldge werden
abgenutzt. Bander, die die Wirbelsaule
stabilisieren, reagieren auf die Belas-
tungen mit Einbau von festerem Ma-
terial. Hartl: ,,Diese Reparaturvorginge
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verengen die Kanéle der Nervenwur-
zeln. Bandscheiben verschlei3en unter
dem Dauerdruck — bis hin zu Vorwdl-
bungen und Bandscheibenvorfallen.*

Ist eine sehr hohe Eskalationsstufe
erreicht, istein multimodales Programm
an einer schmerztherapeutischen Ein-
richtung erforderlich. Hier arbeiten Dis-
ziplinen wie Anasthesie, Intensivmedi-
zin, Orthopédie, physikalische Medizin
und allgemeine Rehabilitation, Psy-
chiatrie, Psychotherapie etc. zusammen.
Erst bei ausbleibendem Erfolg wird in
den Medizinschrank gegriffen. Hartl:

.Wichtiger ist, auch die psychosozialen
Faktoren zu analysieren und zu behan-
deln. \erhaltenstherapie oder andere
psychotherapeutische Verfahren, aber
auch Yoga und Tai-Chi sind hilfreich.*

Doch die Psyche ist nicht immer
Hauptverursacher. Galiano erganzt:

,Heute ist bekannt, dass eine vorzeitige
Abn{tzung teilweise genetisch bedingt
ist. Gewisse Bandscheibenerkrankun-
gen treten familidr geh&uft auf, ein
schwaches Bindegewebe kann zu friih-
zeitigen VerschleifRerscheinungen fiih-
ren. Eine ungesunde Lebensfiihrung
mit Ubergewicht sowie Rauchen sind
weitere Negativfaktoren.*

Auch den Faszien — jenes Binde-
gewebe, das die Muskeln Giberziehtund
sowohl als Trennung sowie als Gleit-
schichte zwischen den Muskelbiindeln
dient—schenken Forschung, Arzte und
Physiotherapeuten immer mehr Auf-
merksamkeit. Hartl: ,,\erklebt das Fas-
ziengeflecht, verschickt es Schmerz-
botschaften, die sichan der Wirbelsaule
niederschlagen.” TIPP: Zu Faszien mehr
auf Seite 141.

Die beste Prophylaxe...

... gegen Rickenbeschwerden ist kein
Stresssowie ein integrativer Muskelauf-
bau, denn eine gut trainierte Ricken-
muskulatur entlastet als tragfahige Stiitze
die Wirbelséule enorm. Acht Stunden
vor dem Computer sitzenund dann eine
Stunde in die Kraftkammer gehen, hilft
als,,Ausgleich* nicht. Wenn die Wirbel-
saule standig in falscher Position istund
man die Muskeln rundherum trainiert,
verstarktsich die Fehlstellung. ,,Eskom-
men oft auftrainierte Késten zu mir, die
genauso Kreuzweh haben®, stellt Mario ©
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Hribernig, Masseur und Heilmasseur,
der osteopathische Griffe aus der Meri-
dianbehandlung anwendet, Klar.

Zur richtigen Vorbeugung gehort
vor allem das gezielte Training der tief
liegenden intrinsischen Ruckenmusku-
latur: das sind kleine, sensible, tieflie-
gende Stell- und Haltemuskeln entlang
derWirbelsaule und an den Wirbelkor-
pern, die diese in ihre richtige Position
bringen—und nichtdie grof3en, starken
Bewegungsmuskeln. Esist,,zwar unsexy,
SO zu trainieren, weil es zum Teil ganz
kleine, feine Ubungen sind®, spricht
Markus Glipner aus eigener Patienten-
sicht, ,,aberwenn diese kleinen Muskeln
nichtrichtig reagieren kdnnen, gehtalles
direkt auf den Stltzapparat“. Der 47-
jahrige Wiener Friseur spricht aus leid-
licher Erfahrung, hat er doch eine be-
lebte Schmerzvergangenheit mit Cross
fit und anderen Sportarten sowie vier
Bandscheibenvorfallen samt Operation
bei Letzteren hinter sich. Kurz: der Fokus
liegt auf Tiefenstabilitét.

Wenn es passiert ist

Ischias, Hexenschuss bzw. ,,akuter Lum-
bago“ — was nun? Das Erstellen der
Diagnose und des Therapieplansisteine
arztliche Tatigkeit. In der Akutphase
sind oft Medikamente mit schmerzstil-
lenden, entztindungshemmenden und
abschwellenden Effekten unumganglich.
Die Arzte greifen zu Schmerzmitteln
wie nicht steroidalen Antirheumatika

Oberarztin Wal-

traud Stromer:
.,Das Problem
sind lange

Wartezeiten auf

Behandlungen.
Wichtig wére,
akute Schmer-
zen schnell zu
behandeln, da
sie sonst akut
und chronisch

werden.” ¥

Physiotherapeut
und Osteopath
Christian Bern-
hard: ,Viele
Patienten sind
mit den Moglich-
keiten einer
osteopathischen
Behandlung
noch nichtver-
traut.”

schaftler und Trainingstherapeuten (alle
(NSAR), COX-2-Hemmer, weitersMe-  unter Aufsicht) sowie Heilmasseure und
tamizol, Paracetamol sowie Opioid- Physiotherapeuten (sie agieren eigen-
Analgetika. Hilfreichsindauch zentrale  verantwortlich). Zu finden ist diese
muskelentspannende Substanzensowie  Kompetenzin Ambulatorien/ Instituten
lokal anwendbare Medikamente. fur Physikalische Therapie, in Einrich-
Manche Krankheiten machenden tungen fiir ambulante Rehabilitation,
Einsatz bestimmter Medikamente nicht  in Facharztordinationen (Physikalische
maglich. Bei Marcumar-Patientenetwa  Medizin, Orthopéadie/Traumatologie),
ist der Ubliche Ablauf mit therapeuti- in Spitalsambulanzen, Rehab-Zentren,
scher Lokalanéasthesie (Infiltration)we-  Kureinrichtungen etc. Der Weg dorthin
gen der erhohten Blutungsgefahr er-  fiihrt ilber den Hausarzt und seine Uber-
schwert. Galiano: ,,und vor einer OP  weisung an den Facharzt.
mussen wir eine medikamentdse Um- . . .
stellung auf Thrombosespritzen vor- ES gibt nichtdie
nehmen, was bis zu zehn Tage dauert. Behandlungsmethode
Neben der Behandlung durch den ,,Der modernste Ansatz bei chronischen
Arzt kann dieser je nach Schwere des  Ruckenschmerzenistein multimodales
Problems Teile der Therapie an nicht Konzept, bei dem verschiedene Be-
arztliche Gesundheitsberufe delegieren  handlungsansatze wie etwa Bewe-
—medizinische Masseure, Sportwissen-  gungstherapie, ergonomische Schulun-
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Friseur Markus
Giipner wurde
nach demvier-
ten Bandschei-
benvorfall ope-
riert. Er fielacht
Wochen aus,
arbeitete mit
Schmerzen:

,Wareich langer
ausgefallen,
hatte ich viele
Kunden ver-
loren.”

gen oder psychotherapeutische Inter-
ventionen und Entspannungstechniken
kombiniertwerden®, rat Ingrid Heiller,
Vorstandin des Instituts fir Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation im
Orthopadischen Spital Speising. Inder
Praxiswird aber fast jeder Patient zuerst
beinahe automatisch mit physikalischen
Behandlungen konfrontiert:

@ Elektro: z. B. Impulsstrombehand-
lung bewirkt eine Endorphinausschuit-
tung sowie lokale schmerzreduzierende
Wirkung, indem die Wahrnehmungs-
schwelle fir den Schmerz hinaufgesetzt
wird. Mit Gleichstrom (lontophorese)
kénnenschmerz- und entziindungshem-
mende Medikamente direktan den Ort
der Storung befordert werden. Lokale
Muskelstimulationen reduzieren die
Muskelhéarte und kréaftigen die von der
Fehlhaltung geschwachte Muskulatur.
® \Warme: Warmepackungen, War-
mestrahlung, Induktion durch Kurz-
welle—Warme fiihrt zu lokaler Reduk-
tion der Muskelgrundspannung und
Beschleunigung des Stoffwechsels, der
die schmerzvermittelnden Substanzen
abbaut. Moorpackungen, oft in Kom-
bination mit schmerzstillenden Subs-
tanzen, etwa dem Wirkstoff aus Pfeffer
(,Munari-Packung®) oder Chili (fuhrt
aber mitunter zu Hautreizungen, vor
allem bei hellen Hauttypen). Bei Pa-
tienten mit Krampfadern ist eine War-
mebehandlung oft nicht sinnvoll.

® Massagen: Klassische Heilmassagen
sowie Spezialmassagemethoden (Bin-
degewebs-, FuRreflexzonenmassage etc.)
senken die Muskelgrundspannung, ver-
ringern lokale Muskelharten und haben
positive Allgemeineffekte. Massiert wird
auch oft mittels Hydrojet (=Wasser-
druckstahl-Massage). Bei akutem Band-
scheibenvorfall wird nicht massiert.
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® Bewegungstherapie: Die Palette
reicht von Training unter Ausniitzung
des Eigengewichtes, mitfreien Gewich-
ten bis hinzur medizinischen Trainings-
therapie an Geréten. Neben muskel-
aufbauenden, haltungskorrigierenden
\erfahren stehen auch muskelentspan-
nende Techniken zur Verflgung.
® Manuelle Medizin, unter anderem
zur Mobilisation oder Losung blockier- von unspezifischen Wirbelsaulenbe-
ter Wirbelbogengelenke. Sie wird in schwerden. Physiotherapeut Philipp
Therapiemodellen wie Osteopathie Pirckmayer, Leiter des Therapiezent-
oder Chiropraktik eingesetzt. Auch Aku-  mit keine Nerven unwiderruflich ab-  rums der Privatklinik Hochrum: ,,Das
punktur kann helfen. Giinther Malek, sterben. Oberérztin Waltraud Stromer, Schlechteste ist, nichts zu tun. Jede Ak-
Grinder und medizinischer Leiter des  Schmerztherapeutin in Horn und im  tivitat ist zu begrif3en —wichtig aber ist,
Schmerzmedizinischen Zentrums Tri- Moorheilbad Harbach sowie Vor- dass sich der Patient dabei wohlfiihlt
nicum, therapiert mit komplementar-  standsmitglied der Osterreichischen und keine zusétzlichen Schmerzen hat.
und schulmedizinischen Losungen: Schmerzgesellschaft und Leiterin der Erwarntjedoch: ,,Bei der gezielten
»Durch Akupunkturnadeln werden ge-  Sektion Schmerzinder OGARI: ,Das Trainingstherapie, die erst nach dem
zielt Irritationen gesetzt, dadurch wird Problem sind lange Wartezeiten auf Akutgeschehen begonnen wird, ist ein
das Informationssystem neusortiert. Das  Behandlungen. Wichtig ware, akute niederschwelliger Ansatzimmenswich-
wirkt ursachenbedingt auf den ganzen  Schmerzen schnell zu behandeln, da tig! Bitte nicht zu forsch beginnen, son-
Korper und lokal auf die Wirbelsaule. sie sonst akut und chronisch werden dern mit minimalen, unterfordernden
Akupunktur hilft besonders bei Men-  und dann umso schwieriger zu lindern  Ubungen. Durch Schmerzen und Ent-
schen, die sehr angestrengt sind, sowie  sind.“ Abdrei bissechs Monatenspricht  zlindungenwurde die Tiefenmuskulatur
bei Personen mitschwacher Muskulatur, man von einem chronischen Schmerz. quasiausgeschaltet. Sie musserst wieder
da die Methode aktivierend wirkt“, er- Zudem fehle es an einer Struktur aktiviert werden und anspringen.*
klarter. Beiakuten Problemenwie Lum-  inder Anamnese von Riickenpatienten. Grundsatzlich sollte langes Sitzen
bago (Hexenschuss) reichen laut Malek ~ Stromer:,,Manche Arzte beginnenmit  unbedingt vermieden und spatestens
oft ein bis zwei Akupunktursitzungen. der Klinischen Diagnostik, z. B. Ront- nach 30 Minuten durch einfache Ge-
Sonst gilt: Je chronischer das Problem, gen, noch bevor sie durch Gespréchs-  genmalRnahmen wie aufstehen und her-
desto langer die Behandlung. anamnese Uberhaupt herausgefunden umgehender Riicken entlastet werden.
® Therapeutischer Ultraschalllockert haben, ob der Schmerz spezifischer Heiller beflrwortet Sportarten, die die
verspannte Muskulatur (Mikromassa- oder unspezifischer Natur sein kann. Korperaufrichtung verbessern, wie
ge), beschleunigtden Abbau schmerz- Rdntgen sollte daher nicht die erste  Nordic Walking, Pilates, Jogging,
vermittelnder Substanzenundhateine Diagnostikvariante sein, zudem ist Schwimmen oder Rudern., \Vor allem

Bandscheibenvorfille zdhlen zu den spezifi-
schen Riickenleiden, sie sind im Rontgen und
MRT sichtbar

die Analyse der Wirbelsaulenhaltung,
wahrend der Patient eine Hantel hebt.

In Bewegung bleiben . ..
... heif3t das Motto bei der Behandlung

geringe Warmewirkung. Rontgen ohne konkreten VerdachtRes-  die tiefen Bauchmuskeln sind die wich-

sourcenverschwendung.” tigsten Stabilisatoren furs Kreuz, hat
Schnell handeln! . man zudem einen gut trainierten Be-
schonund gut, aberin der Praxisdauert D@ Rontgen ckenboden wird man kaum Riicken-

es meist lange, bis man zur richtigen Heiller: ,,Pathologische \erdnderungen  schmerzen entwickeln®, so Heiller.
Behandlungkommt. Der Hausarztgibt ~ wie Bandscheibenvorfalle, Entzindun- .
einem eine Uberweisung zum Facharzt, gen, Wirbelbriiche oder Tumore sind @anzheitliche Methoden
der macht in der Regel nichts, ohne im MRT oder Réntgenerkennbarund ,,Ichglaube, dassviele Menschen, die un-
die Ergebnisse eines bildgebenden Ver-  werden als spezifischer Riickenschmerz  ter Riickenschmerzen leiden, mit den
fahrensin Handen zu halten —mancher bezeichnet. Dieser l6st heftige Schmer-  Mdoglichkeiten einer osteopathischen
Kassenpatienthatin der Vergangenheit  zen in Kreuz und Bein aus und kann  Behandlung nicht vertrautsind bzw. der
bis zu zwei Monate warten mussen, bis  bis zu einer Lahmung fuhren.” Bekanntheitsgrad der Osteopathie noch
die Behandlung endlich mal ans Ein- Rontgenbildersind laut Hribernig  ausbauféhigist®, schatzt Osteopath und
gemachte geht. Kein Wunder, wenn ,nureingeschrénktaufschlussreich iber Physiotherapeut Christian Bernhard
dazwischen bei akuten Schiiben der die Fehlstellung der Wirbelsaule,denn  vom Therapiezentrum Frimbergergasse
§ Notarztausriickt und Patientenin Am-  siesind nur Momentaufnahmen, zeigen  in Wien. Den Allgemeinmediziner, Or-
bulanzenzur Behandlungdrangen.Be- nicht, wie sich die Wirbelséule unter thopéden, die Apotheke, haben ein
sonders bei Ausstrahlungen und L&h- Belastung verhalt“. Aussagekréftiger Grol3teil der Patienten noch deutlicher
mungserscheinungen in den Beinen seien Filme, die mittels Lichtquellen- aufdem Radar, liegt Osteopathie doch
darfman keine Sekunde verlieren,da- gerat aufgenommen werden, etwa fir  nicht auf der gangigen schulmedizini- ©
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© schen Linie. Der individuelle Weg zum diger”, antworteter auf die Frage, warum

Osteopathen ist meist vom Patienten
selbst gewahlt, genauso wie die anfal-
lenden Kosten, die bis auf wenige Aus-
nahmen selbst getragen werden muissen.

,Osteopathie-Patienten setzen sich aktiv
mitihrem Korper und den Mdglichkei-
ten auseinander*, so Bernhard.

Osteopathie arbeitet mitden Selbst-
heilungskréaften des Kérpers und ver-
sucht neben den Symptomen der Ursa-
che auf den Grund zu gehen. Die Be-
handlungstechniken der Osteopathie
und die Behandlungsdauer sind je nach
Beschwerdebild naturlich unterschied-
lich.Bernhard:,,Man arbeitet sehr sanft.”
Der Korper braucht auf jeden Fall Zeit,
um die einzelnen Therapieimpulse zu
verarbeiten. Es dauert langer als bei der
Ublichen Ruhigstellungsspritze vom Or-
thopaden. Dennoch ist oftmals nach we-
nigen Behandlungenein Erfolgim Sinne
einer Schmerzreduktion spurbar. Bei Be-
teiligung des Nervensystems ist die Be-
handlungszeit langer, da sich neurolo-
gische Beschwerdebilder haufig langsa-
mer zuriickbilden. Die Kosten flr eine
Behandlung betragen im Schnitt zwi-
schen 80 und 120 Euro.

Patienten, die unter steifen oder un-
flexiblen Wirbeln leiden, steht eine Be-
handlung mittels Spineliner offen. Dabei
handeltessich um ein computergestiitz-
tes Gerat, das die Eigenfrequenz des
Wirbels misst und unter Ausnutzung
der Rickschwingung wieder mobilisiert.

»,Dasistnichts Esoterisches*, klart Malek
auf: ,,Der Spineliner mobilisiert die Wir-
bel durch gezielte mechanische Impulse.
StoRe ich etwas in der Eigenfrequenz
an, bekommt es mehr Beweglichkeit.
Das funktioniertauch bei Beschwerden,
dieseitmehreren Jahren bestehen. Um
préazise abzuklaren, welche Wirbel an
Unter- und Uberbeweglichkeit leiden,
gibtein 3D-Wirbelsdulenscreening Auf-
schluss, dasin Erganzung zum Rontgen
erstelltwird. Anschlielend konnen funk-
tionsverandernde MalRnahmenwie ge-
zielte Spritzen, Strom oder eben Spine-
liner die Blockaden 16sen.

Um komplementarmedizinisch gu-
te Ergebnisse zu erzielen, bendtigt es
im Schnitt zwei bis acht Wochen. Der
Preis einer umfassenden Behandlung
kann mit den Servicekosten eines Mit-
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Um prézise abzukliren, welche Wirbel an
Unter- und Uberbeweglichkeit leiden, gibt ein
3D-Wirbelsaulenscreening Aufschluss

telklassewagens verglichen werden.
Sinn einer nachhaltigen Therapie ist
laut Malek vor allem das Einstudieren
eines neuen Bewegungsverhaltens.

Wenn es nicht ohne OP geht

Schmerzalleine istnoch kein OP-Grund,
es mussschon zu Lahmungserscheinun-
gen oder Inkontinenz kommen. WWenn
bei einem Bandscheibenvorfall die
Bandscheibe hervortritt, kann es gut
maglich sein, dass sie sich mit der Zeit
wieder zuriickzieht. Stromer: ,,Diese
Zeit Uberbriickt man miteiner Schmerz-
therapie, u. a. mit Infiltration.“

Was bei Markus Gupner nicht mehr
geholfen hat. ,,Eher im Gegenteil*, wie
er das Ergebnis der Computer-unter-
stitzten Infiltration bezeichnet. Der vier-
te Bandscheibenvorfall des Friseurskam
zur unguinstigsten, stressigsten Zeit. Er
Ubersiedelte sowohl seinen Friseursalon
alsauch privat, alsesihm einschoss. Be-
sagte Infiltration gab ihm den Rest, er
wechselte das Spital, bekam tiber einen
befreundeten Arztinnerhalb von weni-
gen Tagen einen Termin in der Radio-
logie sowie zum Operieren der kaputten
Bandscheibe in der Wiener Rudolfstif-
tung. ,,Dortbinich quasi aufallen Vieren
kriechend hingekommen.” Die rasche
Operationwar notwendig, weil der Nerv
bereits sehr stark in Mitleidenschaft ge-
zogen war. Die kaputte Bandscheibe
wurde entfernt, die OP ist gut verlaufen,
die Nachbehandlung in Form von Phy-
siotherapie hat gewirkt. Insgesamt fiel
Gupner, der bis auf wenige Tage vor
der Operation noch mitstarken Schmer-
zen im Salon stand und auch danach
rasch wieder begann, nur acht Wochen
aus. ,Ich bin halteintypischer Selbstan-

ersich nicht mehr Erholungszeit gegénnt
hat. Heute, ein paar Monate nach der
Operation, istnoch nichtalles abgeklun-
gen (Prognose fur die Erholung: ein Jahr),
was man ihm jedoch nicht mehransieht.
Erabsolviertseine Ubungen undist wie-
deraufmehrere Wochen im \oraus aus-
gebucht. ,Ware ich langer ausgefallen,
hatte ich sicher viele Kunden verloren.*

Galiano zufolge greifen Neurochi-
rurgenimmer seltener zum Skalpell, nur
noch bei weniger alseinem Prozent wird
in Europaoperiert. ,,Dasentsprichtdem
allgemeinen Trend, immer weniger Sta-
bilisierungsoperationen bzw. langstre-
ckige Interventionen (Uber mehrere
Wirbelséulensegmente, Anm. d. Red.)
durchzufuhren. Wo mdéglich, wenden
wir minimalinvasive \erfahren wie mik-
rochirurgische Methoden und Schlis-
sellochchirurgie an. Stabilisierungsope-
rationen kénnen Uber Minischnitte
durchgefuhrtwerden. Ziel ist,durch ge-
ringst traumatisierende Zugangswege
punktgenau den Schmerzausldser zu
beseitigen und moglichst struktur- und
stabilitatserhaltend zu agieren.”

In einem 30- bis 40-min{tigen Ein-
griff wird jener Teil der Bandscheibe
entfernt, der gegen die Nervenwurzel
drickt. ,,Durch sehr schonende und ef-
fektive Operationstechniken bestehtbei
kiirzeren OP-Zeiten nahezu kein Blut-
verlust, was dazu fuhrt, dass Patienten
rasch mobilisierbar sind und kirzere
Krankenhausaufenthalte entstehen®, er-
lautert Bernhard Zillner, Wirbelséulen-
chirurg vom Orthopéadischen Spital
Speising. ,,Unsere Diagnostik ist so ge-
nau geworden, dass wir meist auf den
Punkt genau wissen, wo das Problem
herkommt. Da haben wir Fortschritte
im Bereich der Operationsinstrumente,
aber auch der 3D-gedruckten Implan-
tate, die individuell auf den Patienten
zugeschnitten sind*, so Zillner weiter.

Bandscheibenvorfélle sind nur bei
jedem zehnten Patienten so akut, dass
operiertwerden muss. ,,Meistkann non-
operativ durch gezielte Infiltration in
den Wirbelkanal mit Cortison behandelt
werden, die ebenfalls zu einer \erklei-
nerung des Bandscheibengewebes fuhrt
und so der Kontakt zur Nervenwurzel
verhindert wird®, erganzt Heiller.

Foto: Domitner GmbH.

GEWINN 2/19



Fotos: UlrikeWieser.at, Fotoruth.at

TITELGESCHICHTE

Teurer Riicken

Die acht haufigsten Riickenprobleme der Oster-
reicher und ihre Behandlungsmoglichkeiten

IN ZUSAMMENARBEIT MIT FRIEDRICH HARTL, BUNDESSPRECHER DER FACHGRUPPE PHYSIKALISCHE MEDIZIN UND

ALLGEMEINE REHABILITATION, SOWIE DEM NEUROCHIRURGEN KLAUS GALIANO.

1. Unspezifische
Wirbelsdulenschmerzen

Bei80bis90 Prozentder Riickenpatien-
ten sind die Schmerzen anfangs ,,nicht
spezifisch®: D. h.,siesind nichtaufechte
strukturelle Schaden (also gravierende
Abnitzungen, Deformationen oder
Krankheiten) zuruckzufuhren, sondern
auf Fehlfunktionen der Muskulatur. \er-
spannungen und Uberdehnungen am
Muskel- und Bandapparat der Wirbel-
saulefiihren zu einer Erhéhung der Mus-
kelgrundspannung. Ausldser dafur sind
Fehlhaltungen, Uberbeanspruchung,
Uberanstrengungen, muskulire Dysba-
lancen oder psychische Belastungen.
Behandlung: Vorbeugung durch
ordentliche Bewegung, einen ergono-
mischen Arbeitsplatz (S. 30), gezielten
Muskelaufbau und verbesserte Kondi-
tion. Wichtig ist der rechtzeitige Einsatz
von physikalischer Therapie (Bewe-
gungstherapie, Warmebehandlung,
Massage, Elektrotherapie etc.). Nurim
Akutfall werden kurzfristig schmerz-
lindernde Medikamente verabreicht.

2. Bandscheibenver-
anderungen

Bei den spezifischen Rucken-
leiden sind Bandscheiben-
probleme die haufigste
Ursache — als Folge lang
andauernder Fehl- und
Uberbelastungen.
insgesamt 23 Bandschei-
ben bestehen aus derben
aufleren Hullen, die mit
weichem Gel gefulltsind,
und fungieren wie Polster
zwischen den Wirbelkor-
pern. Sie dienen der Druckver-
teilung und sorgen fir reibungs-
lose Bewegung.

Bei Verlust der Elastizitat des
Bandscheibengewebes (normaler
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Die f

Alterungsprozess) und \VerschleiRBer-

scheinungen kommt es zu Schmerzen.

Tritt aus dem Bandscheibenraum Ge-
webe aus, spricht man von Bandschei-
benvorwdlbungen und -vorféllen. Da
sie — vor allem anfanglich — sehr
schmerzhaftsind, schranken sie Betrof-
fene stark einund lassen sie fir mehrere
Wochen im Arbeitsprozess ausfallen.
Behandlung: Konservativ: medi-
kamenttse Schmerztherapie in Kom-
bination mit physikalischer Therapie
fuhrt zur schrittweisen Linderung, das
Beschwerdebild klingt in der Regel in
sechs bis acht Wochen ab. Nur selten
und in sehr schweren Fallen (Ausfalle
mit LAhmungen, drohender Funk-
tionsverlust) ist ein chirurgischer Ein-

griff notwendig (meist minimalinvasiv).

,Jeder ab 30 hat
degenerative
Veranderungen
ander Wirbel-
sdule, das ist
vollig normal”,
weill der Inns-
brucker Neuro-
chirurg und Rii-
ckenspezialist
Klaus Galiano

Friedrich
Hartl:,Die
grofte Ge-
fahrist die
Chronifizie-

rung. Dieser
dauerhafte
Schmerzver-
ursacht eine
weitere Er-
hohung des
Muskeltonus.
Schonung
und Fehlhal-
tung sind die
fatalen Kon-
sequenzen.”

3. Riickenschmerzen mit
Beinschmerzen

Kommt es neben akuten Rucken-
schmerzen zur Ausstrahlung ins Bein,
kann entweder ein pseudoradikularer
(Nerven-)Schmerz (z. B. ein Wirbelbo-
gengelenkschmerzstrahltaus) oder ein
Bandscheibenvorfall, der zusatzlich auf
einen Nerv im Bereich des Wirbelka-
nals driickt, die Ursache sein. Der Be-
handlungsablauf ist &hnlich wie bei ei-
nem Bandscheibenvorfall ohne Bein-
schmerz (siehe oben).

4. Instabilitat, Wirbelgleiten

Bewegen sich einzelne Wirbelkdrper
Uber das normale Ausmafd hinaus ge-
geneinander und beeintrachtigt der
Gleitmechanismus die Nervenstruktu-
ren, fuhrt das zu intensiven Riicken-
schmerzen, oft auch mit Ausstrahlun-
gen in die Beine. Wirbelgleiten kann
angeboren sein oder durch Abnut-
zungserscheinungen an den Bandschei-
ben entstehen.

Behandlung: Muskuldre Star-
kung kann Linderung bringen; ist die
mechanische Instabilitat zu grof3, ist
eine operative Stabilisierung zielfuh-
rend.
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5. Spinalkanalstenose
(Wirbelkanalverengung)
Ausgepragte Abnitzungen der Band-
scheiben, der Wirbelbogengelenke und
der Bander zwischen den Wirbeln ver-
ursachen eine zunehmende Verengung
des Wirbelkanals. Dadurch entsteht
Druck auf die Nervenstrange, der ty-
pischerweise Ruckenschmerzen mit
Geheinschrankung verursacht. Zumeist
sind &ltere Menschen betroffen.

Behandlung: Zu Beginn gezielte
Infiltrationsserien sowie physikalische
Kombinationstherapie; im fortgeschrit-
tenen Stadium ist eine operative Er-
weiterung des Wirbelkanals erforder-
lich (minimalinvasiv).

6. Wirbelbriiche

Wirbelbriiche kdnnen durch Unfélle
bzw. im héheren Alter — hier meist als
Wirbelkorpereinbriiche aufgrund von
Osteoporose — spontan auftreten.

Behandlung: Je nach Beschwer-
debild, Form und Stabilitét des Bruches
konservativ oder operativ (fallweise
mit Ruhigstellung).

7. Deformitaten

Deformitaten wie z. B. Skoliose oder
Kyphose sind (schwerwiegende) Ab-
weichungen von der normalen Kriim-
mung bzw. dem Profil der Wirbelséule.
Selten treten Deformitaten im Kindes-
und jungen Erwachsenenalter auf, hau-
figer sind sie Folge von Abnltzungen
im hoheren Alter.

Behandlung: Bei Kindernund Ju-
gendlichenisteine gezielte, konsequen-
te Bewegungstherapie sowie engma-
schige orthopéadische Kontrolle biszum
Wachstumsabschluss extrem wichtig,
nur in sehr schweren Féllen ist eine
operative Korrektur notwendig.

8. Infektionen,
entziindliche/rheumatische
Erkrankungen

Infektionen sind selten, sie kbnnen aber
Entztindungen des Bandscheibenge-
webes, des umliegenden Knochens
oder auch Herde im Bereich der Ner-
venstrukturen und somit massive
Schmerzen verursachen. Eine sofortige
medizinische Hilfe ist erforderlich.
Beim Formenkreis der rheumatischen
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Morbus-Bechterew-Patientin Lisa Neumaier
musste sieben Jahre bis zur Diagnose leiden

Erkrankungen ist Morbus Bechterew
(Axiale Spondyloarthritis) die hdufigste
chronisch-entzindliche Erkrankung
der Wirbelsaule. Meist beginnt die Er-
krankung zwischen dem 15. und 35.
Lebensjahr, sie bedarfeiner speziellen
fachérztlichen Abklarung und Behand-
lung.

Wie bei Morbus-Bechterew-Patien-
tin Lisa Neumaier (28). Mit 19 Jahren
zeigten sich bei ihr die ersten Sympto-
me: angeschwollene Ellbogen und
Knie. ,,Ich konnte plétzlich kaum mehr
Stiegen steigen®, erinnert sie sich an
die Schmerzen. Fur die damals ange-
hende Schauspielerin und Eventma-
nagerin eine echte Katastrophe. Dann
begann der ,,Arztemarathon*: Ortho-
péade, Internist, Osteopath, Rheuma-
tologe, Neurologe und viele mehr. Die
diagnostizierten Ursachen waren ge-
nauso vielfaltig und reichten von ,,Die
istjung, die hat nix, sondernist nur ein
Hypochonder* bis zu psychischen
Problemen. Sie bekam Schmerztablet-
ten und Sportverbot.

Neumaier war an Morbus Bechte-
rew, einer chronisch-entziindlichen
Rheumaart erkrankt. Im Gegensatz
zum Kklassischen Rheumatismus l&sst
sich dabeiim Blutkein erhdhter Rheu-
mafaktor feststellen. Fur die konsul-
tierten Arzte daher ein Krankheitsbild,
dassie nichtkannten. Rund 0,5 Prozent
der Bevdlkerung in Mitteleuropa sind
von Morbus Bechterew betroffen. Bei
dieser Immunschwacheerkrankung,
deren Ursachen noch nicht erforscht

sind, verharten sich Uber die Jahre die
Bandscheiben. ,Es ist nicht moglich,
langer in einer Position zu verweilen.
Inder Arbeit habe ich etwa eine Stunde
gesessen, dann eine Stunde gestanden,
gefolgt von einer Stunde auf der Couch®,
erzahlt Neumaier.

Sieben Jahre spater, als Neumaier
26 war, kam aus ihrem Bekanntenkreis
der Tipp fur einen Arzt, der bei jemand
anderem &hnliche Symptome richtig
gedeutet hatte. So diagnostizierte der
Internist Martin Farkas in Eisenstadt
bei Neumaier Morbus Bechterew.

»,Das war der bisher beste Tag in mei-
nem Leben, denn mein Leiden hatte
endlich einen konkreten Namen. Da-
vor habe ich schon beinahe wirklich
geglaubt, ein Hypochonder zu sein“,
sagt sie.

Als behandelndes Spital wéahlte
Neumaier das Wiener AKH wegen sei-
nes guten Rufs. Dort folgten Rontgen,
MRT und eine Menge an verschiede-
nen Medikamenten mit teils grauen-
vollen Nebenwirkungen. Nach zehn
Monaten genehmigte die Krankenkas-
se (in Neumaiers Fall die SVA sowie
die Wiener Gebietskrankenkasse) den
begehrten TNF-Alpha-Hemmer, eine
rund 1.400 Euro teure Spritze. ,,Das
Genehmigungsverfahrenwar langwie-
rigund kann meines Wissens auch nur
von einem Spital eingeleitet werden®,
sagt Neumaier.

Danach war alles schlagartig besser.
Die Schmerzen waren so gut wie weg.
Heute gibt sich Neumaier alle ein bis
zwei Monate so eine Spritze selbstund
lebt ein Leben mit nur wenigen Ein-
schrankungen. Langes Sitzen in der
selben Position ist nach wie vor mit
Schmerzen verbunden, ebenso Snow-
boarden, da man dabei Stol3e auf das
Steil3bein bekommt.

Das vor der Diagnose verordnete
Sportverbot bewirkte genau das Ge-
genteil. Denn Sport ist fir Morbus-
Bechterew-Patienten wichtig, um die
Beweglichkeit der Gelenke aufrecht-
zuerhalten.

Neumaier war seit der Diagnose
einmal auf Kur (von der Kasse bezahlt)
in Gastein, wo der Aufenthaltim Heil-
stollen mit warmer und Radon-haltiger
Luft entzindungshemmend wirkt.
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Ruckenleiden - wer leistet?

Wie viel die Sozialversicherung zahlt und was
private Versicherungen bringen.

FUr die Behandlung beim Kassen-
orthopaden bzw. im Spital, wenn
eine Operation nétig ist, kommt in
Osterreich fiir jeden Versicherten und
Mitversicherten die Sozialversicherung
auf. Auch die Ublichen zehn Einheiten
physikalische Therapie werden meist
problemlos tibernommen (dariber hin-
aus ist meist eine extra Bewilligung
durch die Krankenkasse notig).
Mittlerweile ist das Spektrum der
Heilmethoden fuir Ruckenleidenaller-
dings weitaus breiter geworden, ob wis-
senschaftlich anerkannt oder (noch)

nicht. Neben den klassischen Physio-
therapeuten stehen Osteopathen zur
\erfugung, Chiropraktiker oder auch
die Cranio-Sacral-Therapie.

Wie weit leisten da die Kranken-
kassen? Wie die Tabelle zeigt, leisten
sie relativ unterschiedlich. Physiothe-
rapie, soweit sie arztlich verordnet ist,
wird von allen Kassen grundsétzlich

TITELGESCHICHTE
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arztliche \erordnung auch hier vor-
ausgesetzt—zumindest auf eine gewisse
Kostenerstattung hoffen. Bei der Wie-
ner Gebietskrankenkasse werden bei-
spielsweise fir eine 30-minutige Phy-
siotherapie 14,86 Euro erstattet.
Auch Heilmassage kann vom Arzt
verordnet werden, was bei der Inan-
spruchnahme von \ertragseinrichtun-
genzueiner vollstandigen Kostentiber-
nahme durch die Kassen fithren kann;
ansonsten wird ein (meist geringer Be-
trag) erstattet oder bezuschusst.
Heikler sieht es bei Behandlungs-
methoden aus, die laut Krankenkassen
nicht wissenschaftlich anerkannt sind:

Ubernommen. Am umfassendsten ,,Sie sind weder bezuschusst noch wer-

dann, wenn man sich zu einem \er-
tragsarzt oder -institut seiner Kranken-
kasse begibt. Geht man zum Physio-
therapeuten seiner Wahl, kann man —

den Kosten erstattet”, erklart stellver-
tretend Peter Fieber, Leiter der Offent-
lichkeitsarbeit der BVA. Dazu gehdren
die manuellen asiatischen Therapien @

Was die Sozialversicherung iiber Orthopaden und Spital hinaus leistet

Behandlungsart

Physiotherapie

Manuelle
Heilmassage

GKK am Beispiel der WGKK
Kassenleistung bzw. Kostenerstattung

vollstandige Kostentibernahme bei Vertrags-
partnern der WGKK/Verordnung; Kosten-
erstattung moglich mit Verordnung,
ggf. Bewilligung, z. B. Physiotherapie
30 Minuten 14,86 €
durch Physiotherapeuten: vollstandige Kosten-
tibernahme bei Vertragspartnern der WGKK/
Verordnung; Kostenerstattung moglich mit
Verordnung, ggf. Bewilligung, z. B. 15 Minuten
4,42 €. Durch Heilmasseur: Bewilligte
Veordnung, mind. 10 Minuten, 2 € pro Sitzung

vollstandige Kosteniibernahme bei Vertrags-

Ergotherapie partnern der WGK/Verordnung; Kostenerstat-
tung méglich mit Verordnung, ggf. Bewilligung,
z.B. Ergotherapie 30 Minuten 11,86 €
Osteopathie -

Chiropraktik

Akupunktur

Psychotherapie

keine Kassenleistung; Kostenerstattung
nur bei bestimmten Diagnosen,
Leistungserbringer muss das Akupunktur-
diplom der dsterreichischen
Arztekammer nachweisen
vollstandige Kostenlbernahme bei Ver-
tragspartnern der WGKK/Verordnung
ggf. Bewilligung; Kostenerstattung
moglich mit arztlicher Bestatigung, z. B.
Psychotherapie 60 Minuten max. 28 €**

SVA
Kassenleistung bzw.
Kostenerstattung/-zuschuss
bei arztl. Zuweisung: Kosteniiber-
nahme*, von Vertragsarzt/-institut
oder Physiotherapeuten durch-

geflihrt; Kostenerst. maglich, z. B.
Einzelheilgymnastik 26,88 €/45 min

Kostentibernahme bei Vertragsarzt/
-institut/Heilmasseur bei arztl.
Zuweisung; bzw. Vergiitung
12,59 Euro

Kostenlibernahme* bei arztl.
Zuweisung, von Vertragsarzt/
-institut oder Ergotherapeuten
durchgefiihrt
Verglitungsmaoglichkeit (pro
Sitzung bis 12,50 €], wenn Arzt
oder Physiotherapeut mit ent-
sprechender Ausbildung therapiert
keine Leistung, aber Chirotherapie:
Kostenlibernahme* bei arztl.
Zuweisung, wenn durch Arzt oder
Physiotherapeuten mit entsprech.
Ausbildung; sonst Honorarvergi-
tung méglich (pro Sitzung 11,77 €)
keine Kassenleistung; bei gewissen
Indikationen lt. Oberstem
Sanitatsrat und es ist ein Arzt mit
Akupunkturdiplom Verglitungs-
maglichkeit (7 € pro Sitzung)
auf arztliche Verordnung und bei
Vertragsarzt/-institut: Zuschuss pro
50 min 21,80 € maoglich fiir erste
10 Sitzungen (danach Bewilligung
der SVA nétig)

BVA

Kassenleistung bzw.
Kostenerstattung/-zuschuss

unterschiedliche Kostenerstattungen/
Kostenzuschiisse, je nach Leistung
bzw. Berufsgruppe (Heilmasseur
oder dipl. Physiotherapeut)

unterschiedliche Kostenerstattungen/
Kostenzuschiisse, je nach Leistung
bzw. Berufsgruppe (Heilmasseur
oder dipl. Physiotherapeut)

nach arztlicher Verordnung als

Sachleistung von freiberuflichen

Ergotherapeuten (als Vertrags-
oder Wahlpartner] erbracht

keine wissenschaftlich anerkannte
Behandlungsmethode, daher keine
Kostenlibernahme

wenn arztliche Leistung:
Kostenerstattung je Sitzung 15 €

wenn arztliche Leistung:
Kostenerstattung je Sitzung 15 €

durch Psychotherapeuten:
Einzelsitzung ab 25 Minuten /
ab 50 Minuten: Vergltung 23,24/40 €;
Gruppensitzung ab 45 Minuten: 9,34 /
ab 90 Minuten je 13,34 €***

*) SVA: Fiir Kunden fallt ein Selbstbehalt an, dblicherweise von 20 Prozent, bei der Umsetzung der Gesundheitsziele oder bestimmten chronischen Erkrankungen (Diabetes) nur 10 Prozent, sofern aus anderen Grinden wie soziale
Schutzbediirftigkeit keine Befreiung vom Selbstbehalt vorliegt; **) Variante psychologische Diagnostik: Vollsténdige Kosteniibernahme bei Vertragspartnern der WGKK/Verordnung; Kostenerstattung maglich (érzliche Zuweisung);
***) Einzeltherapien unter 25 Minuten, Gruppentherapien unter 45 Minuten oder mit mehr als zehn Teilnehmern werden nicht vergiitet.
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Shiatsu und Tuina, aber auch die Cra-
nio-Sacral-Therapie. Kaum besser sieht
es bei der Osteopathie aus: ,,Keine wis-
senschaftliche Behandlungsmethode®,
sagtdie BVA, auch die Gebietskranken-
kassen leisten hier Ublicherweise nichts.
Die SVA wirde zumindest dann eine
\ergutungsmaglichkeitvon 12,50 Euro
pro Sitzung bieten, wenn die Behand-
lung von einem dementsprechend aus-
gebildeten Arzt oder Physiotherapeuten
durchgefuhrt wird.

Eine Spur besser lauft es bei der
Chiropraktik, wo die BVA, sollte ein
Arzt die Methode anwenden, 15 Euro
je Sitzung erstattet; die SVA 11,77 Euro.
Sollte sie durch einen Arzt oder ent-
sprechend ausgebildeten Physiothera-
peuten erfolgen, und ein Arzt hat zu-
gewiesen, ist bei der SVA auch eine
ganzliche Kosteniibernahme maglich.

Ahnlich zurtickhaltend ist man bei
der Akupunktur: Nur in bestimmten
eingeschrankten Fallen (laut Indikatio-
nen des Obersten Sanitatsrats) gibt es
eine Vergutungsmaoglichkeit im Mini-
Ausmald (z. B. sieben Euro bei der
SVA); bei der BVA ist eine Erstattung
je Sitzung von 15 Euro mdglich, wenn
ein Arzt die Behandlung vornimmt.

So manches Ruickenproblem ist mit
einem psychischen Problem verbunden.
Sollte der behandelnde Arzt verstarkt
auf die Psyche als Ursache tippen, ist
nach \erordnung meist eine Kostener-

Akupunktur wird
von der Sozial-
versicherung bei
Riickenleiden
nurin sehr ein-
geschrankten
Fallen vergiitet,
private Versi-
cherungen sind
hier meist grof3-
ziigiger

tion nach einem stationaren Aufenthalt ,,Riicken, mach mit!“ mit diversen Vi-

fur SVA-\ersicherte mit chronisch-de-
generativen Erkrankungen wie Kreuz-
oder Nackenschmerzen. Neben einer
ambulanten Physiotherapie in der
Gruppe (Ausdauer-, Krafttraining) gibt
es auch Entspannungstraining mit ei-
nem Psychologen sowie Gruppenschu-
lungen z. B. in Ergotherapie. Einzel-
termine je nach Schwerpunktsind még-
lich (Infos unter sva-gesundheits
zentrum.at).

WGKK: Multimodale
Schmerztherapie

Auch bei seiner Gebietskrankenkasse
hilftes, sich Uber Spezialprogramme im
Bereich,,Ruicken*schlau zu machen. Ge-
gen chronische Rickenschmerzen
kampft etwa die Wiener Gebietskran-
kenkasse inihrem Gesundheitszentrum
inder Andreasgasse (1070 Wien)an. Die

stattung in gewissem Ausmafl moglich. ,,multimodale Schmerztherapie*kommt

SVA: , Gesundheitshunderter”
und Praventionswochen

Was die individuelle Vorsorge bezlg-
lich Ruckenleiden betrifft, hat die So-
zialversicherung eher wenig zu bieten.

Eine Ausnahme ist der ,,Gesund-
heitshunderter* der SVVA: Pro Jahr
schiel3t sie 100 Euro zu, wenn der \er-
sicherte eines aus einer Reihe von \Vor-
sorgeangeboten wahrnimmt, sofern
man selbst zumindest 150 Euro dafir
ausgibt. Etwa fur Ruckenkréftigung, Per-
sonal Training, Yoga, Pilates, Shiatsu
oder Kieser Training.

TIPP: Sdmtliche Kooperationspart-
ner der SVA siehe www.svagw.at, Stich-
wort ,,Gesundheitshunderter*.

Seit Kurzem gibt es ein weiteres
Angebot: Orthopédische Rehabilita-
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allerdings nur fir \Versicherte in Frage,
dieschonléngere Krankenstande hinter
sichhaben. Die Therapie auf Kassenkos-
ten, ohne nennenswerte Wartezeiten,
setztsich aus Bausteinen zusammen wie:
Wissensvermittlung und Beratung zum
Thema chronischer Schmerz, Entspan-
nungstechniken, medikamentdse und
nicht-medikamenttse Strategien, Bewe-
gungstherapie und vieles mehr, auch
psychologische Hilfestellungwird gege-
ben. Auch fur \ersicherte mit Schmerzen
im Bewegungsapparat, die nicht fir die-
ses Spezialprogramm in Frage kommen,
stehen Behandlungen im Gesundheits-
zentrum Andreasgasse zur \Verfigung.
Mehr dazu siehe www.wgkk.at, Stichwort

»multimodale Schmerztherapie*“.

Tipps fur Ruckengesundheit hat
z.B. die OOGKK unter dem Stichwort

deoclipszusammengestellt; die BVA bie-
tet allen Interessierten auf www.bva.at
die ,,Ruckenschule* mit Tipps zum wir-
belsdulenschonenden Bewegen an.

Riicken, privat versichert

Eine private Krankenversicherung
zahlt natirlich dartber hinaus, auch
im Bereich Riicken. Der Gang zum pri-
vat ordinierenden Orthopéden ist mit
dem passenden Tarif ebenso versichert
wie das Liegen auf Sonderklasse und
die Behandlung durch den Arzt Ihrer
Wahl, sollte eine Operation unabwend-
bar sein. Gehtesum Heilbehandlungen
z.B. beim Physiotherapeuten, muss man
auch als Privatversicherter aufpassen.
Die meisten Krankentarife sehen dafiir
abgesenkte jahrliche Hochstleistungen
vor; oft liegen sie jahrlich nur bei rund
300 o0der 500 Euro. Zudemisteine arzt-
liche Anordnung nétig.

Berufsunfahigkeitsversicherung

Ein schweres Ruckenproblem verhin-
dert, dass Sie weiter arbeiten gehen
kénnen. Sind Sie dazu flr die Dauer
von mindestens sechs Monaten zu min-
destens 50 Prozent nicht mehr in der
Lage, kommt fur altere Semester der
Gangindie Invaliditats-, Erwerbs- bzw.
Berufsunfahigkeitspension in Frage. Al-
lerdings mitschweren finanziellen Fol-
gen: die durchschnittliche Pensionsleis-
tung daraus liegt bei Angestellten bei
etwa 1.300 Euro, bei Selbstandigen ist
es noch etwas weniger.
Furalleab1.1.1964 Geborenen st
der Gangindie (wennauch temporare)
Frihpension keine Option mehr — Re-
habilitation statt Pension ist hun die De-
vise. So lange man gesundheitlich re-
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Ob auf das Rii-
ckenproblem
zugeschnitte-
nes Personal
Training, Kieser
Training (Foto)
oder auch Yoga,
Pilates und vie-
les mehr - die
SVAfordertihre
Versicherten
mitdem
»Gesundheits-
hunderter*

habilitiert wird, kann man Rehabilita-
tionsgeld beziehen, das statistisch noch
geringer ausfallt als die Erwerbsunfa-
higkeitspension. (Lesetipp: Details da-
zu sieche GEWINN-Ausgabe 3/2018,
Seite 42, fir Abonnentenim Archiv auf
www.gewinn.com abrufbar.)

Eine privat abgeschlossene Berufs-
unfahigkeitsversicherung kann da hel-
fen. Sobald man zu mehrals 50 Prozent
arbeitsunféhig ist und dies mindestens
sechs Monate lang, wird eine Rente in
vorab vereinbarter Hohe ausbezahlt.
Zusatzlicher Vorteil: Die private \ersi-
cherung zwingt den Kranken nicht, ei-
nenanderen als den zuletzt ausgetbten
Berufauszutiben, indem man (schlech-
ter bezahlt) vielleicht noch arbeiten
kénnte. Der Fachterminus heil3t hier

»abstrakte \Verweisung“.

Was kostet’s? Ein(e) Burokauf-
mann/Burokauffrau beispielsweise, 30
Jahrealtund gesund, zahltim giinstigs-
ten Fall 32 Euro Monatspramie (Dialog
Versicherung), um im Leistungsfall
1.000 Euro monatlich ausbezahlt zu
bekommen, biszum Endalter 65 Jahre.
Ab dann gebuhrt ja die Alterspension.

Ein Einstieg mit 50 Jahren ist da-
gegen meist zu spat: ,,Die Pramie ist
dann enorm hoch, und die Gesund-
heitsprifung meistens eine echte Hir-
de”, weil3 Versicherungsmakler Erwin
Weintraud.

Krankengeld fiir Selbstandige

Ein Bandscheibenvorfall ist aul3erst
& schmerzhaft, sehr haufigkann man aber
— beispielsweise als Buroangestellter —

Als \ersicherungslosung fur kirzere
Fehltage bei Selbstandigenschléagter ei-
ne Krankengeldversicherungvor. ,,Bei-
spielsweise wenn ein selbstandiger Mas-
seur ausfallt, verdient er nichts mehr.
Die Berufsunfahigkeitsleistung greift erst
nach sechs Monaten, essei denn, es steht
schon rasch fest, dass die Berufsunfé-
higkeitlanger dauert. Genau diese L.licke
gehdrtgeschlossen®, so Weintraud. Hier
bedarf es Ubrigens auch keines Scha-
densdurch Betriebsunterbrechung, ,,es
genugt, wenn die versicherte Person
zu hundert Prozent arbeitsunfahig ist,
bestatigt durch ein arztliches Gutachten.
Es hangt immer vom Beruf ab“, so
Weintraud.

Krankengeldversicherungen sind
durchaus leistbar. Weintraud berechnet
ein Pramienbeispiel fir einen Selbstan-
digen:

Ein 30-Jahriger zahlt bei der Wie-
ner Stadtischen 26,55 Euro Monats-
préamie, um im Krankheitsfall ab dem
15. Tag ein Krankengeld in Héhe von
30 Euro taglich (900 Euro monatlich)
zu beziehen (bzw. 31,74 Euro Pramie
bei der Generali, 36 Euro Pramie bei
der Merkur).

Fur einen 50-Jahrigen ist die Stad-
tische noch klarer Bestbieter, auch bei
ihm fordertsie nur 26,66 Euro Monats-
pramie (Generali: 62,25 Euro; Merkur:
50,40 Euro Monatspramie). ,,Bei der
Wiener Stadtischen ist die Pramie al-
tersunabhéngig, bei den anderen \er-
sicherern steigt die Prémie mitdem Alter
an®, erklart Weintraud.
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versichern. Bei Arbeitsunféhigkeit in-
folge Krankheit wird ab dem vierten
Tag Krankengeld ausbezahlt, fir maxi-
mal 26 Wochen, das Krankengeld steht
in Hohe von 60 Prozent der téglichen
Beitragsgrundlage zu (2019 sind das tég-
lich zumindest 8,94 Euro).

»Der grol3e Vorteil ist hier”, weild
Makler Weintraud, ,,dass der Gesund-
heitszustand des \ersicherten nichtvon
Relevanz ist.“ Vorerkrankungen am
Ricken hindern nicht am wirksamen
Abschluss. Man darf bei Neuabschluss
blof3 noch nicht den 60. Geburtstag ge-
feiert haben.

,»,Nachteil ist dagegen, dass man sich
die Hohe des Krankengelds nicht aus-
suchen kann“, so Weintraud.

Was kostet es? 2,5 Prozent der Bei-
tragsgrundlage in der Krankenversi-
cherung werden fallig, mindestens aber
30,77 Euro.

... und fiir Angestellte

Angestellten wird zumindest in den
ersten sechs Wochen Krankenstand das
Entgelt zur Ganze weiterbezahlt, wes-
halb Ublicherweise das Krankengeld
vom Privatversicherer erst ab dem 43.
Tag ausbezahlt wird.

Ein Beispiel: Abdem 43. Tag sollen
taglich 30 Euro (=900 Euro im Monat)
ausbezahlt werden.

Eine 30-Jahrige Person kostet das
z. B. bei der Generali eine Monatspra-
mie von 10,92 Euro (Merkur: 16,20
Euro, Wiener Stadtische: 17,07 Euro).

Fur eine 50-j&dhrige Person bleibt
dafur bei der Wiener Stadtischen die
Pramie gleich niedrig bei 17,07 Euro;
anderswo, z. B. bei der Generali, zahlt
man bei Einstieg mit 50 Jahren 27,84
Euro Monatspramie.

Einen Tipp hat Weintraud fur Un-
selbstandige, die durch Arbeitsunfa-
higkeit schon nach zwei Wochen Ein-
kommensverluste erleiden, ,,etwa bei
Provisionseinkiinften*: Die Generali
versichert solche Arbeithehmer wie
Selbstandige schon ab dem 15. Tag der
Arbeitsunfahigkeit, zu den gleichen
Pramien wie Selbstandige.

Verena M

£ nach ein paar Tagen im Krankenstand Alternative: Wie lange wird das Krankengeld
£ doch weiterarbeiten. ,, Anders sieht es Krankengeld der SVA gezahlt? In der Regel ist die Leistung
& vielleicht beistehenden Berufenwie Fri-  S\VA-\ersicherte konnen sich seit 2013 begrenzt mit 364 Tagen innerhalb von

£ séroder Zahnarztaus®, wei Weintraud. —auch direkt bei der SVA Krankengeld-  drei Jahren. >
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C Betriebsunterbrechung . LautASchGallge-
¢ meinund der Bild-

,,Zle_lgruppesmd hler_Frelberqu_ersoyvle © schirmverordnung
kleine Gewerbetreibende, die keine im Besonderen
oder wenige Dienstnehmer haben®, 9"’;;2’:;:‘;":5";3&
schildert Weintraud. Sie soll den \er- © tungen, so miissen
mdgensschaden abdecken, der entsteht, . z.B.Schreibtisch
wenn der Betrieb stillsteht, wenn der f‘i‘j’r“:d‘i\trabri';ist?rsﬁg_l
Chefoder die,,One-man-show* wegen henanpassbar sein

Krankheit ausfallt. Und zwar in Hohe
desentgangenen Deckungsbeitrags (=
Differenz zwischen Betriebsertragen

und variablen Kosten). In die GesundhEit der

Das Problem aber bei der Betriebs- :
unterbrechungsversicherung fir frei- H - - -
oerution Tage durz surn w o Mitarbeiter investieren

Weintraud: ,,Bei vielen Betrieben ist

ein Unterbrechungsschaden aufgrund . .Spannungenin stattungen, so mussen z. B. Schreib-
der Artder Tatigkeit nicht quantifizier- d‘;;'\‘,:’r‘:';;:::i" tisch und Arbeitssessel fiir Mitarbei-
bar, meistsind sie dannauch nicht ver- ' genam Kérper®, ter héhenanpassbar sein. Ob das
sicherbar.” Als Beispiele nennter ,,Be- . bestatigt Renate aber einmalig durch den Haustech-
rufssportler, Landwirte, Schriftsteller, = KrennvomASZ, niker mit einem Schraubenzieher
Schauspieler, Journalisten, Fahrlehrer.* © rungvon Tausen- erfolgt oder die Tischplatte per Mo-
Auch bei etwas groReren Betrieben, wo den Arbeitsplatz- torantrieb auf Knopfdruckin die Ho-

der Laden auch ohne den Chef — zu- evaluierungen

mindest Uberwiegend —weiterlauft, hilft
die \ersicherung kaum.
Geleistet wird auf Basis des \ersi-

he fahren darf, ist die Entscheidung
des Betriebs.

Mochte der Mitarbeiter dagegen
eine Bildschirmbrille oder einener-

cherungswertes oder als Taxe auf Ta- gonomischen Sessel haben, muss die
gesbasis. Auch hier sind die Prémien pannungen in der Arbeit fiihren  Notwendigkeit medizinisch nach-
durchaus leistbar. - y9°Jzu \erspannungen am Korper®, gewiesenwerden, wobei die Kosten
Ein Beispiel, von Weintraud be- :  bestatigt Renate Krenn, Geschéfts-  der Untersuchung(en) vom Unter-
rechnet: Ein selbstandiger Heilmasseur . fihrerin des Linzer arbeitsmedizi- nehmenzutragensind. Gleichesgilt
erhalt bei der Generali fur lediglich 30 © nischenundsicherheitstechnischen  beim Ankauf von Hebehilfen etc.
Euro Monatspramie im Ernstfall ab i Zentrums ASZ, die alte Wahrheit. Einer Analyse von Gesund.co.at
dem 14. Tag 100 Euro BUFT téglich. . Mit 55 Arzten und Praventionsex- zufolge fallen im Durchschnitt nur
Lasstersicherstmit50Jahren ver- . perten (z. B. Ergonomen) kann das  ein Prozent aller Betriebsausgaben
sichern, ist es allerdings schon weitaus . ASzaufdie Erfahrungen Tausender  auf die Anschaffung der Biiroaus-
teurer — fur die gleiche Leistung zahlt . Arbeitsplatzevaluierungen zuriick-  stattung, wie Biirostiihle, Tische und
er 77 Euro Monatspramie. . greifen. Fazit: Unternehmer, die in  Arbeitsgerate. Aber 36 Prozent we-
,\Vorteilhafter sieht es bei Berufen . dieGesundheitihrer Mitarbeiterin-  niger Arbeitsleistung zeigt die Statis-
wie Unternehmensberater, Ergothera- . vestieren, haben deutlich weniger tik, wenn der Arbeitsplatz nicht er-
peut oder EDV-Berater aus”, so Wein- . oftKrankenstandstage undwennes gonomisch eingerichtet ist.
traud. Deren Prémie als 30-Jahrige be- . doch einmal zu einer Erkrankung Was kostet die Hochrustung?
tragtrund 16 Euro, fur 50-Jahrige rund . kommt, liegt die Lange des Kran-  Der Sedus-Schreibtisch Temptation
39 Euro monatlich. Als noch risikobe- . kenstands unter vergleichbaren ~Cmitmotorisch verstellbarer Tisch-
hafteter als Heilmasseure sehen die . Durchschnittswerten. Zudemistdie hohe zéhltmiteinem Preisvonrund
Versicherer dagegen Friseure oder :  Bereitschaft der Mitarbeiter, sichzu  1.500 Euro zur gehobenen Biiroaus-
Elektroinstallateure —deren Einstiegs- © engagieren oder ganz banal Uber- stattung. Die Einstiegsklasse bei den
préamie betragt mit 30 Jahren rund 40 - stunden zu leisten, deutlich hoher, manuell von Schreib- zu Stehtisch
Euro monatlich, mit 50 Jahren etwa © wenn der Betrieb in die Unterneh-  verstellbaren Exemplaren bildetder
100 Euro. © menskultur, die Arbeitsorganisation ,,Bekant“ von lkea um 179 Euro. Ei-
Ein weiterer Vorteil der BUFT ist ©unddieArbeitsumgebunginvestiert. nen Sensor, der den Motor beim
schlieBlich, dass sie sich als Betriebs- Laut Arbeitnehmerinnenschutz-  Runterfahren automatisch stoppt,
ausgabe absetzen lasst, im Gegensatz . gesetz (ASchG) allgemein und der  wennein Hindernisauftaucht, besitzt .,
zum Krankengeld (Ausnahme: jenes . BildschirmverordnungimBesonde-  die Serie 62 von FM-Blromobel §
der SVA). . rengibtesnotwendige Mindestaus-  (Listenpreis ab 1.795,71 Euro). g
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Korperunterstiitzung Exoskelett

Wenn Sachen zu schwer zum Heben
und Transportieren sind, muss das Un-
ternehmen Hilfen anschaffen oder an-
dere Packungsgréfien finden. Eine in-
novative Form der Assistence sind Exo-
skelette. Sie werden seit Langerem in
der medizinischen Rehabilitation ein-
gesetzt und finden seit Kurzem auch
Einsatz in der industriellen Fertigung,
um den Trager beim Heben schwerer
Lasten oder der Uberkopfarbeit zu ent-
lasten. Der Paexo von Ottobock ist ein
passives Exoskelett, das einzelne Kor-

Der Paexo von
Ottobock - ein
passives, leich-
tes und komfor-
tables Exoskelett,
das Korperseg-
mente bei be-
stimmten Hal-
tungen und Be-
wegungen unter-
stiitzt

persegmente bei bestimmten Haltungen
und Bewegungen durch das Zusammen-
spiel von Federn oder Gummiziigenun-
terstutzt. Esistso leichtund komfortabel,
dassesinPausennichtabgelegtwerden
muss.

»Begehungen mitden Mitarbeitern,
die Arbeitsablaufe direkt am Arbeits-
platz zu analysieren und konkrete
Handlungsempfehlungen, auch Aus-
gleichsiibungen vorzuzeigen, schafft
unmittelbare Hilfe und nachhaltige
Verbesserung*, weil3 Krenn. ,,Auch ist
kein Personalraum zu klein, um Ubun-
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genflr die Mitarbeiterinnen vorzuzei-
gen.* Von diesem Beratungsansatz am
Arbeitsplatz profitieren auch Unter-
nehmen mit weniger als 50 Mitarbei-
tern, die die Beratung nach ASchG bei

der AUVA kostenlos abrufen kdnnen.

»Projekte zur Rickengesundheit
bzw. der Betrieblichen Gesundheits-
forderung gehen von einem Return
on Investmentvon etwa 1:3 aus*, weil3
Matthias Welkens, verantwortlich fur
Arbeitssicherheit und Ergonomie bei
der IBG Innovatives Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement.

Wird z. B. die jahrliche kostenlose
Gesundenuntersuchungdirektim Un-
ternehmen angeboten, kostet ein
komplettes Riickenscreening bei der
Health+Life Gesundheitsmanage-

ment 65 Euro Aufpreis pro Mitarbeiter.

Die Messung wird in drei Korperpo-
sitionen durchgefiihrt (stehend, in Fle-
xion, leichte Gewichtsbelastung), wo-
bei sogar eine grafische Auswertung
der einzelnen Wirbelkorper erfolgt.

Rickentraining und Trainingstherapie: Spezialeinrichtungen osterreichweit

FPZ-Zentrum am Wirbelsau-
lenstiitzpunkt Tirol, Privatkli-
nik Hochrum, Tirol (www.
privatklinik-hochrum.com):
FPZ steht fir Forschungs- und
Praventionszentrum und hilft
bei fast allen Riickenproble-
men (nach Abklingen des Akut-
geschehens). Es muss vom
Arztverordnet werden und wird
dann wie Physiotherapie mit
der Krankenkasse verrechnet.
Eroffnetim April 2019.
Schweizer Therapie und
Training, Abtenau, Salzburg
(www.teamschweizer.at):
Gernot Schweizer, der
Fitnesscoach der (Ski-]Stars,
bietet in seinem Zentrumi

n Abtenau Fitnesstraining,
Physiotherapie und Rehabili-
tation
Riickentherapie-Center by Dr.
Wolff (www.rueckentherapie-
center.com): Diese medizi-
nisch fundierte Therapieform
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wird in rund 50 Fitness-Stu-
dios, Physiotherapie-Praxen,
Orthopadiezentren sowie Ins-
tituten fur physikalische Medi-
zin in ganz Osterreich angebo-
ten.

Ambulante Wirbelsaulen
Rehabilitation (www.aws-
rehab.at): Insgesamt 21 Ver-
tragspartner/Fachambulato-
rien der Pensionsversiche-
rungsanstalt (PV] bieten in
ganz Osterreich fiir Noch-
nicht-Pensionierte (!) berufs-
begleitende Therapien als
Fortsetzung nach einer sta-
tiondren Kur. Die Kosten
werden von der PV uber-
nommen.

Kieser-Training (www.kieser-
training.at): Alle der acht Kie-
ser-Fitness-Studios in Oster-
reich bieten wissenschaftlich
fundierte Konzepte fiir die ge-
zielte Starkung der Riicken-
muskulatur auf computerge-

stitzten Trainingsmaschinen
(inklusive individueller Be-
treuung und Rickenanalyse).
Dr. Kienbacher Training,
Wien, (www.drkienbacher
training.at
Wirbelsaulenstiitzpunkt Wien
(www.wsp-wien.at)

KARI - Zentrum fiir Riicken-
gesundheit und Leistungsfa-
higkeit, Wien, (www.zentrum-
kari.at)

Trinicum, Wien, (www.trini
cum.com)
www.mach-den-ersten-
Schritt.at: Therapeut Gernot
Schweizer gibt auf der vom Ar-
beits- und Sozialministerium
sowie Bundesministerium fiir
offentlichen Dienst und Sport
initiierten Plattform Tipps
samt Videoanleitung fiir Mobi-
lisation und Training der Wir-
belsaule.

Riickenschulen: Gibt's bei den
Gebietskrankenkassen, z. B. in

NO den Acht-Einheit-Kurs inkl.
sportwissenschaftlichem

Test um 54 Euro (noegkk.at);
bei der 00GKK das Riickenfit-
Programm mit Anleitungsvi-
deos (oegkk.at); bei der

BVA das Lernprogramm

.Ich - in Arbeit” (www.bva.at)

® Drei Riickentests im Analy-
seauto vor Ort bietet der ASKO
Tirol Medi-Mouse-Testung,
Back-Check 600 und Muskel-
funktionstest (www.askoe-
tirol.at)

@ Dorn-Breuss: Behandler,
die nach der Dorn-Breuss-
Methode arbeiten, sind zu fin-
den unter dorn-breuss-
gesellschaft.at

@ Anbietervon betrieblichen
Gesundheitsprogrammen
sind z. B.: asz.at, ibg.at

® Infos liber die Methode und
Links zu Osteopathen gibt's
bei der Wiener Schule fir
Osteophatie unter wso.at
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