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Abkurzungsverzeichnis

ARD

AOK
BKK
DAK
DRA
DRGs
DWG
GBA
ICD

IGel
MISS
OPS
ORR
PRT
SSPDA
TKK
ZDF

Arbeitsgemeinschaft der offentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten der Bun-
desrepublik Deutschland

Allgemeine Ortskrankenkasse

Betriebskrankenkasse

Deutsche Angestellten Krankenkasse

Deutsche Rundfunk Archiv

engl.: Diagnosis Related Groups, deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen
Deutsche Wirbelsaulengesellschaft

Gemeinsamer Bundesausschuss

engl.: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, deutsch: Internationale Klassifikation der Krankheiten
Individuelle Gesundheitsleistung

Minimal invasive Spine Surgery/ Minimalinvasive Wirbelsaulenchirurgie
Operationen- und Prozeduren-Schliissel

Offentlich-Rechtlicher Rundfunk

Periradikulare Therapie

Single Shot Peridurale Anasthesie

Techniker Krankenkasse

Zweites Deutsches Fernsehen



1. Zusammenfassung

Ziel der Arbeit war es zu untersuchen, wie Operationen an der Wirbelsaule in den Laienmedien
dargestellt werden. Dazu wurde zunachst die wissenschaftliche Literatur zu den haufigsten
elektiven Wirbelsdulenoperationen gesucht und ausgewertet. Anschliefend wurde mittels ei-
ner Literaturrecherche in den Printmedien und in den Archiven des Offentlich-rechtlichen

Rundfunks nach definierten Stichwortern zu dem Thema gesucht.

Es konnte gezeigt werden, dass sich in den Laienmedien zu grof3en Teilen gegen die Durch-
fihrung einer Operation an der Wirbelsaule ausgesprochen wurde. Die Auswertung der wis-
senschaftlichen Literatur hingegen ergab keine eindeutige Ablehnung eines operativen Vorge-
hens. Hier ergab sich eine schwache bis moderate Evidenz sowohl fur die untersuchten Ope-

rationen als auch fir die konservative Therapie.

Eine Empfehlung gegen eine Operation wurde vor allem dann ausgesprochen, wenn die Kran-
kenkassen oder konservativ tatige Arzte als Experten herangezogen wurden. Hier kénnte man

Agenda-setting und framing zur Wahrung der eigenen Interessen vermuten.

Wesentlich ausgewogener zeigte sich die Berichterstattung in den Medien, wenn Arzte als
Experten herangezogen wurden, die in einer Klinik arbeiten und Wirbelsdulenerkrankungen

sowohl konservativ als auch operativ behandeln.

In den Medien entsteht der Eindruck, dass die Berichterstattung unausgewogen, polemisch
und nicht sachlich erfolgte mit dem Ziel der gréRtmaglichen Offentlichwirksamkeit. Diesbeziig-
lich gibt es in Zukunft noch viel Arbeit, um die Qualitat der Berichterstattung zu verbessern.
Dazu sollte die Wissenschaft bessere Datengrundlagen zur Verfigung stellen, Journalisten
mussten hartere wissenschaftliche Kriterien an ihre Artikel zu Grunde legen und trotz Zeitdruck
ihre Experten und auch ihre Quellen sorgfaltiger aussuchen. Medizinische Experten sollten

versuchen, unvoreingenommen und unabhangig von ihren eigenen Interessen zu beraten.



2. Einleitung

2.1. Entscheidungsfindung zu einer Operation

Die Entscheidung zu einem operativen Eingriff ist fur Patienten oft sehr schwerwiegend.
SchlieRlich handelt es sich bei einer Operation meist um einen irreversiblen Eingriff, der die
Physis des Patienten radikal beeinflussen kann. Zudem zeigt sich auch in der klinischen Praxis
von Wirbelsaulenchirurgen in den letzten Jahren eine zunehmende Verunsicherung der Pati-

enten bei der Indikationsstellung zu einem Wirbelsauleneingriff.

Die Kommunikation zwischen Arzt und Patient wurde schon von Plato als empfindliches
Gleichgewicht zwischen Paternalismus seitens des Arztes und Autonomie des Patienten de-
battiert." Innerhalb des Arzt-Patientenverhaltnis gibt es verschiedene Wege, um zu einer Ent-
scheidung im Behandlungsprozess zu gelangen. Man unterscheidet das Paternalistische Mo-
dell, das Modell der partizipativen Entscheidungsfindung (engl.: shared decision making, kurz:
SHD) und das Informationsmodell. Die partizipative Entscheidungsfindung nimmt hier hinsicht-
lich der Patientenautonomie eine Mittelstellung innerhalb der Modelle ein. Beim Paternalisti-
schen Modell hat der Patient kaum noch Autonomie. Die Entscheidungen werden allein vom
Arzt getroffen. Diesem liegen alle Informationen zur Erkrankung vor. In diesem Fall entscheidet
der Arzt alleinverantwortlich aus Fursorge und Wohlwollen fur den Patienten, was sich jedoch
schnell in eine Bevormundung umwandeln kann. Dieser Ansatz der Arzt-Patientenbeziehung

ist im deutschen Medizinsystem noch prasent, aber auf dem Riickzug. *

Dem gegenuber steht das Informationsmodell, auch Konsumentenmodell genannt. Hier orien-
tiert sich das Verhaltnis eher an dem Verhaltnis Dienstleister-Kunde in der freien Wirtschaft.
Der Arzt nimmt sich aus dem Entscheidungsprozess heraus, stellt aber dem Patienten alle
notigen Informationen zur Verfugung. Auf dieser Basis kann der Patient gemaf seinen eigenen

Bediirfnissen und Erwartungen (ber die Behandlung entscheiden. 2*

In der Mitte steht das Modell der partizipativen Entscheidungsfindung. Hier wird die Behand-
lungsentscheidung nach Informationsaustausch gemeinsam getroffen. Der Arzt stellt hierbei
die medizinischen Informationen zur Verfugung, wohingegen der Patient Informationen Uber
seine Behandlungspraferenzen, Angste und Erwartungen gibt.° Die Verantwortung fiir den
Behandlungsverlauf und das -ergebnis wird geteilt. Innerhalb dieses Modells sind Arzt und
Patient gleichberechtigte Partner und es kdnnen je nach Bedurfnis sowohl Winsche nach Au-
tonomie als auch nach Anlehnung und Anleitung verwirklicht werden. Der Arzt muss dabei

allerdings bereit sein, die Selbstbestimmung des Patienten als Wert anzuerkennen. %°
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Denn Patienten haben immer haufiger das Bedurfnis in den Entscheidungsprozess mit einge-
bunden zu werden. "® Hier finden Behandler und Patient im Konsens eine gemeinsame Ent-
scheidung zu einer moglichen Behandlung. Es ist mittlerweile erwiesen, dass das Konzept des
~Shared decision making“ in der Chirurgie mit einer héheren Patientenzufriedenheit verbunden
ist.> Somit fihrt das Konzept bei Patienten zu weniger Konflikten und Angsten und daher zu

mehr Compliance.®

Oft handelt es sich bei orthopadischen, wie bei den in dieser Arbeit untersuchten, Operationen
um elektive Eingriffe, so dass Zeit fiir Vorbereitung und Entscheidungsfindung bleibt.*' Vor
allem bei diesen elektiven Eingriffen wollen die Patienten immer mehr in die Entscheidung
Uber das Fir oder Wider einer Operation eingebunden werden.'® Dies trifft v.a. fiir jingere und
Patienten mit hdherem Bildungsgrad zu. Dabei zeigt sich allerdings auch, dass Patienten nicht
gleichermalden in alle Entscheidungsprozesse mit einbezogen werden wollen. So wollen sie
eher beim Termin fur die Operation mitentscheiden als Uber die Lagerung wahrend der Ope-

ration.'®

Aber bei der Entscheidung flr oder gegen eine Operation wiinschen sich die meisten Patien-
ten eine Teilhabe an der Entscheidung. """ Da in der Regel ein Informationsungleichgewicht
zwischen Behandler und Patienten herrscht, spielt das Arzt-Patientenverhaltnis und das Ver-
trauen des Patienten gegentber dem Arzt und die bereitgestellten Informationen weiterhin

eine grol3e Rolle.

Allerdings ist die Zeit, die dem Arzt mit dem Patienten zur Verfligung steht, begrenzt. So dau-
erte eine durchschnittliche Konsultation beim Hausarzt in Deutschland im Schnitt 7,6 Minu-
ten.'? Diese Zeit reicht fiir eine umfassende Beratung kaum aus. Auch wahrend der Konsulta-
tion bei einem Wirbelsaulenchirurgen kdnnen bei den Patienten zu viele Informationen in zu
kurzer Zeit zu Uberforderung und Verunsicherung filhren. Vor allem dann, wenn nicht auf be-
reits vorhandene Ideen und Uberzeugungen in Bezug auf die Erkrankung und deren Behand-

lung eingegangen wird."

Denn naturlich haben auch Laien oft schon vor der Behandlung ein Bild ihrer Erkrankung und
deren moglicher Behandlung im Kopf. Doch die patientenseitige Konzeption der Erkrankung
und deren Behandlung resultiert dabei oft aus Informationen, die aus nicht validen Quellen

stammen.™ 1

Dieses Bild wird neben den eigenen Erfahrungen und den Erfahrungen im Familien- und Be-

kanntenkreis auch durch die Massenmedien gepragt.’® In welcher Form die Medien genutzt
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werden, ob klassische Druckversion, Onlineversion oder Fernsehen, ist irrelevant, denn sie
pragen und begleiten uns taglich.'” Insbesondere die Printmedien haben sich seit 1455 stets
weiterentwickelt und ihren Platz in der Gesellschaft geschaffen - der kaum weg zu denken
ware.“ " Printmedien stehen im Zeitalter des Internets vor grofen wirtschaftlichen Herausfor-
derungen. Dennoch werden sie inhaltlich nicht verdrangt, sondern im Bereich Gesundheit
komplementar zu den Internetinformationen genutzt.'® Die journalistisch erstellten Beitrage
sind dabei natirlich nicht nur im Print, sondern auch online zu finden.' Dennoch kénnen Print-
medien glaubwurdiger und ausgewogener wirken. Dadurch, dass sie kauflich erworben wer-
den, werden sie sogar intensiver wahrgenommen. ?° Bis 2010 zeigte sich die Nutzung von
Printmedien als weitestgehend stabil und seitdem leicht sinkend, obwohl die Nutzung der On-
line-Version von Printerzeugnissen dies weitestgehend ausgleicht.?’ Bonfadelli gab an, dass
mit einem unterschiedlichen Bildungsgrad eine unterschiedliche Nutzung von verschiedenen
Medien einhergeht. Bei den Gebildeten hat die Tagespresse einen hohen Stellenwert, wobei

die weniger Gebildeten eher das Fernsehen nutzen.?'

In der Veroffentlichung von Jirgen Gerhards und Mike Schafer wurde die 6ffentliche Kommu-
nikation im Vergleich des Internets mit den Printmedien am Beispiel der Humangenomfor-
schung verglichen.? Hier wird betont, dass die Meinungsbildung zum einen durch eigene Er-
fahrungen und zum anderen aus den Informationen der Massenmedien gebildet wird. Die Me-
dien sind Teil der demokratischen Struktur und tragen Verantwortung flr demokratische Pro-

Zesse.

Der Einfluss der Medien auf das Bewusstsein und Verstandnis von Erkrankungen konnte am
Beispiel der Osteoporose gezeigt werden.?® Auf der einen Seite gab es in den letzten 20 Jah-
ren deutliche Fortschritte bei der Behandlung der Osteoporose, auf der anderen Seite zeigt

sich aber eine geringe Compliance zur und wahrend der Behandlung.

So konnte gezeigt werden, dass die Verschreibungen von Osteoporosemedikamenten zuruck-
gingen, wenn in den Medien uber deren Nebenwirkungen berichtet wurde. Dies geschah, ob-
wohl es klare Belege gibt, dass der Benefit der Behandlung die Risiken bei weitem Uberwiegt.
Wahrend Uber neue Forschung bei Krebsmedikamenten oft mit Superlativen berichtet wird,
werden bei Berichten Uber Osteoporosemedikamente die seltenen Risiken Uberbetont. Dies
fuhrt zu nachweisbar fatalen Folgen wie beispielsweise Insuffizienzfrakturen, chronischen
Schmerzen und hohen Gesundheitskosten. Diese werden noch dadurch verstarkt, dass das
Bewusstsein fur die Osteoporose in der Bevolkerung gering ist, da Uber die Krankheit selten
berichtet wird. Eine ausgewogene, evidenzbasierte Berichterstattung tber Nutzen und Risiken

der Osteoporosetherapie kénnte helfen, dass Outcome zu verbessern. 2

11



An diesem Beispiel zeigt sich, dass die Bedeutung der klassischen Medien auch im Internet-
zeitalter noch enorm ist. Denn bei der Suche nach Informationen werden die etablierten Me-
dien, wie Fernsehen, Zeitungen und Zeitschriften, bislang nicht durch das Internet verdrangt,
sondern die Medien werden komplementar genutzt. Auch die Informationen, die Patienten von
ihrem Behandler erhalten, werden als erganzende Informationen in ein gewonnenes Gesamt-

t. 18

bild eingefug

Das Fernsehen und Radio sind allgemein verfugbare Medien, unabhangig von Alter und Bil-
dungsstand. Trotz des Zugangs zum Internet schauen weiterhin 70% aller Deutschen jeden
Tag fern und dies im Schnitt 3 1/2 Stunden taglich. Somit kann auf eine Beeinflussung durch
das Fernsehen weiterhin geschlossen werden und die Kernkompetenz von Fernsehen und
Radio wird weiterhin als eigenstandig wahrgenommen. % 2° Es hat in der Gesamtbevdlkerung
als Lieferant fur Informationen und Nachrichten einen hohen Stellenwert und es wird ihm am
meisten Vertrauen geschenkt. 2% 27:28.29 Dapei zeigt sich allerdings die unterschiedliche Nut-
zung des Fernsehens nach Bildungsstand. Personen mit hdherem Bildungsstand nutzen die
offentlich-rechtlichen Sender, Menschen mit niedrigem Bildungsstand nutzen hingegen eher
die privaten Sender. 2 Die 6ffentlich-rechtlichen Sender werden durch den Rundfunkbeitrag
finanziert und stehen im Gegenzug nach eigen Angaben fur ,Vielfalt und Qualitat des 6ffent-

lich-rechtlichen Rundfunks heute und in Zukunft“.%

Es gibt noch weitere Hinweise auf unterschiedliche Schwerpunkte in der Nutzung von Medien.
So zeigt sich, dass jungere Menschen ihre gesundheitsbezogenen Informationen eher aus
dem Internet beziehen. Menschen mit niedrigem soziookonomischem Status beziehen diese
Informationen eher aus dem Fernsehen.®' Insgesamt haben Verbraucher heute Zugang zu
einer Fulle von Online-Gesundheitsinformationen, doch verschiedene Faktoren, darunter Al-
ter, niedrige Bildung und geringe Gesundheitskompetenz, beeintrdchtigen oft ihre Fahigkeit,
Online-Gesundheitsinformationen effektiv zu finden, zu bewerten und zu nutzen.* Insgesamt
kann die Nutzung unzertifizierter neuer Medien, wie Gesundheitsapps, Austausch in Foren
oder sozialen Medien etc. das Arzt-Patienten-Verhaltnis beeinflussen. Auf der einen Seite kon-
nen die so erhaltenen Informationen den Dialog mit dem Arzt erleichtern, auf der anderen Seite

aber auch gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen begiinstigen. 333
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Folglich bedarf es eines Wissenschafts-/Medizinjournalisten als Vermittler zwischen medizini-
schen Fachkreisen und der Offentlichkeit. Optimalerweise sollten ein solcher spezialisierter
Journalist komplexe Gesundheitsthemen in verstandlicher Sprache aufbereiten und zugang-
lich machen. Dabei sollte die Berichterstattung wissenschaftlich korrekt sein und dem aktuellen

Stand der Forschung entsprechen.

2.2. Die Rolle der Laienmedien bei der Darstellung medizinischer In-

formationen

2.2.1.Relevanz des Medizinjournalismus

Die Massenmedien spielen eine entscheidende Rolle in der Verbreitung von Gesundheitsthe-
men. Damit kdnnen sie den Rezipienten helfen, Ursachen, Behandlungen und Prognosen von
Erkrankungen zu verstehen. Wie bereits dargestellt, kbnnen sie auch beeinflussen, wie Arzt
und Patient kommunizieren.*® Der Journalismus lebt davon, dass sich ein Journalist mit einem
Thema beschaftigt, die Fakten ordnet und sie fur den Leser verstandlich wiedergibt. Damit
geht mit der Austbung des Berufes auch eine gewisse Verpflichtung einher, da mit der The-
mensetzung automatisch auch ein ,Agenda-Setting" — Effekt erfolgt. So kann eine hohe Medi-
enrelevanz eines Themas eine hohe Relevanzzuschreibung in der Bevolkerung bedingen. Ein
solches ,Agenda-Setting“ kann damit auch die Allokation von Gesundheitsressourcen beein-
flussen.®* Im Medizinjournalismus sind spezifische Nachrichtenfaktoren und Frames etabliert
worden. Diese Rahmenbedingungen pragen die Berichterstattung, die oft auf die Bedurfnisse
des Publikums zugeschnitten sind und trotz wissenschaftlicher Anspruche gelegentlich Unge-

nauigkeiten und Fehler aufweisen kann.*’

Da der Gesundheitsmarkt boomt, sind Gesundheitsthemen und vor allem Berichte Uber medi-
zinische Fortschritte zu beliebten und relevanten Inhalten in den Medien geworden. Sie finden
sich in Beilagen groRer Zeitungen, Publikationen von Apotheken sowie in Gesundheitsmaga-
zinen im Fernsehen. Medizin- und Gesundheitsthemen werden dabei oft prominent auf Titel-
seiten platziert, was ihre hohe Bedeutung unterstreicht. Bekommt ein wissenschaftlicher Arti-
kel ein erkennbares Echo in den Laienmedien, erhdht sich die Wahrscheinlichkeit, dass in
Zukunft wissenschaftliche Artikel mit ahnlichen Themen verdffentlicht werden. Es zeigt sich
eine Korrelation in der Wahl der Themen bei wissenschaftlichen und massenmedialen Verof-

fentlichungen.®
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Die Offentlichkeit verlasst sich oft auf die Informationen, die ihnen (iber die Medien prasentiert
werden. Untersuchungen zeigen, dass die Entscheidungen, die Journalisten Uber die Themen
treffen, die in ihren Geschichten vorkommen, von professionellen Normen, redaktionellen Pro-
zessen, Anerkennung von Offentlichem Interesse und Publikumserwartungen beeinflusst
sind.>®

Die Medizinjournalisten werden dazu ermutigt, das Gesundheitswissen der Bevoélkerung zu
fordern und sogar eine Art Gesundheitsgrundkompetenz herzustellen und haben somit eine

Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft. 4% 41

2.2.2.Quellen

Bei ihrer Arbeit sind die Journalisten jedoch einer Vielzahl von EinflussgréRen ausgesetzt. Sie
schwanken zwischen wirtschaftlichen Zwangen und sozialer Verantwortung entsprechend ih-
rer jeweiligen Rolle als Redakteur, Kolumnist oder Reporter. Das bedeutet, dass Journalisten
auch die Verkaufszahlen oder Einschaltquoten bei ihrer Berichterstattung im Blick haben mus-

sen.

Ihre Reportagen sind durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst. Dazu gehdrt u.a. die Ein-
schatzung ihres Zielpublikums, die Quellen, auf die sie vertrauen, ihre professionellen Normen

und die Praxen der Institution, in der sie arbeiten.*®

Das neue Medienumfeld, einschlielllich des Internets und aller Social-Media-Inhalte, sowie
neue Technologien zur Verbreitung von Informationen und Meinungen haben die Arbeitsbe-
dingungen in Nachrichtenredaktionen erheblich verandert. Da es fur mehrere Akteure immer
mehr Moglichkeiten gibt, haufiger und auf unterschiedlichen Medienplattformen zu veroffentli-
chen, haben sich die Publikationshaufigkeit und die Fristen auch fur Medizinjournalisten deut-
lich verandert. Durch einzuhaltende Abgabefristen ist oft auch die Zeit fur die Suche nach
Nachrichten, die Recherche von Fakten die Uberpriifung von Details, das Verfassen von Ge-
schichten und die Gestaltung des Layouts zur Verfiigung steht, ist limitiert geworden, und es

werden weniger Quellen genutzt. > 43

Die Journalisten beklagen selbst den Mangel an fehlendem Hintergrundwissen als Hindernis
fur die Produktion qualitativ hochwertiger Arbeit. Insbesondere klagen sie die Schwierigkeit,

unabhangige und hilfsbereite Experten zu finden, an.** 4°
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Zusatzlich herrschen Zwange und Restriktionen in Form von Platz innerhalb der Zeitung. Eine
laufende Umstrukturierung von Zeitungen hat zusatzlich zu Personalkirzungen gefuhrt, was
in erhdhtem Zeitdruck und Arbeitsiberlastung bei wenigen verbliebenen angestellten Journa-
listen resultiert. Dies tragt hochstwahrscheinlich stark zu einer abnehmenden Qualitat der Be-

richterstattung iber wissenschaftliche Themen bei.*® 4’

Dies wird durch Umfragen unter Wissenschafts- und Gesundheitsjournalisten gestitzt, die
nach ,Einschradnkungen® in der Qualitat fragten. Zeitmangel erwies sich im Rahmen dieser
Umfragen als der am haufigsten genannter Faktor, der den Handlungsspielraum der Journa-

listen einschrankt. Deshalb sind Journalisten in hohem MaRe von ihren Quellen abhangig. *3

Einige Experten treten von sich aus an die Medien heran, um ihre Forschung publik zu machen
oder um ihre Meinung an die Offentlichkeit zu tragen. Dennoch benannten befragte Experten
sechs Hindernisse fir die Verbesserung der Qualitat der medizinischen Berichterstattung: Fris-
ten, Schlagzeilen, Wahl des Themas oder Blickwinkels, medizinisches Wissensniveau des

Journalisten, Unterschiede in der Berufskultur und Meinungen der Journalisten-Kollegen.**

Neben einzelnen Experten kommunizieren Gesundheitswirtschaft, Universitaten, medizini-
sche Einrichtungen und Krankenkassen ihre neusten Erkenntnisse oder Gesundheitsreporte,
Uber Pressematerialien. Dadurch wird die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass Uber diese Themen
berichtet wird. *° Solange PR-Angebote nicht lediglich als Quellen und Themenanregungen
verwendet werden, die nachrecherchiert, weiterentwickelt oder hinterfragt werden, kann von
einem unabhangigen Journalismus ausgegangen werden. Es ist wichtig, dass Journalisten
PR-Angebote nicht einfach Ubernehmen, sondern kritisch prifen und gegebenenfalls ergan-

zen oder korrigieren.*®

Durch solche Publikationen, die leicht aufgegriffen werden, wird durch die genannten Instituti-
onen ein Agenda-Setting versucht. In Deutschland wurde untersucht, welche Resonanz Pres-
semitteilungen zum Thema Pravention in den Printmedien haben. Dabei zeigte sich, dass ein
Grolteil der untersuchten Pressemitteilungen (84%) von den Medien aufgenommen wurde.
Dabei wurden 66,8% der Mitteilungen von den Journalisten identisch Gbernommen. Nur bei
37% der Artikel war eine zusatzliche Recherche zu erkennen. Von den 175 Artikeln, die die
Pressemitteilungen wortlich Gberahmen, gaben nur 4% diese als Quelle an. Zwar wurde in
97,7 % die Krankenkasse als Quelle genannt, in 13 % der Falle wurde aber eine Eigenrecher-

che suggeriert.*
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Das Zuruckgreifen auf Pressemitteilungen ist nachvollziehbar, da diese Mitteilungen verstand-
licher formuliert sind als Publikationen in wissenschaftlichen Journalen, deren Verstandnis und
Aufarbeitung viel Zeit in Anspruch nimmt. Insgesamt muss ein Wissenschaftsjournalist eine
Auswahl aus einer uniberschaubaren Fllle neuer wissenschaftlicher Ergebnisse treffen, de-
ren Relevanz fiir die Offentlichkeit weitgehend unbekannt ist und die er nur in Ausnahmefallen
vollstandig beurteilen kann. DarUber hinaus verfigen Journalisten in der Regel nicht Gber die
notwendigen Fahigkeiten, um die Genauigkeit der Studien zu beurteilen. Vor diesem Hinter-
grund wird auch verstandlich, weshalb oft nur auf die Veroffentlichungen in den renommier-

testen Journalen zuriickgegriffen wird.>%->2

Auch wenn wissenschaftliche Publikationen als Quelle eine Rolle spielen, bleibt deren Aus-
wertung zeitaufwendig und kompliziert. Deshalb sind ,medizinische Experten® eine wichtige
Quelle im Rahmen der Medizinberichterstattung geworden. Dabei hat sich gezeigt, dass sich
die Berufskulturen von Medizinexperten und Journalisten einander annahern. Medienforscher
meinen gar, einen symbiotischen Charakter der Interaktionen zwischen Medien und Wissen-

schaft zu erkennen.*?

Mehrere Studien haben hingegen auch Unterschiede in Werten und Zielen von Experten und
Journalisten festgestellt. Vertreter der medizinischen Fachwelt haben manchen Journalismus

als alarmierend, kommerziell beeinflusst oder irrefuhrend bezeichnet.

In der Arbeit von Cassels et al. wurden 193 Artikel der Laienpresse in Kanada auf die Darstel-
lung neuer verschreibungspflichtiger Medikamente in der Zeitungsberichterstattung analysiert.
Die Zeitspanne betrug 5 Jahre und ergab in der Auswertung einen kritischen Blick auf die

Qualitat und die Vollstandigkeit der Berichterstattung. *3

Kroll et al. betrachtete 2003 die Darstellung der Depression in den Tageszeitungen und konnte
keine Verbesserung der Darstellung zum Verstandnis der Erkrankungen mit Ursachen oder
beispielsweise Therapien durch die Tageszeitungen nachweisen.? Dies ist besonders interes-
sant, da Depression sowie auch Rickenschmerzen einen hohen Stellenwert in den Auswer-
tungen der Krankheitstage in den verschiedenen Krankenkassenreporten der gesetzlichen

Krankenkassen in Deutschland einnehmen.%-%"

Kerschner priifte in seiner Arbeit die Evidenz der Artikel in den Printmedien in Osterreich. In
Osterreich haben die Printmedien im europaischen Vergleich auch weiterhin einen hohen Stel-
lenwert. 59,5 % der ausgewerteten Artikel gaben die Evidenz stark verzerrt wieder. Nur 2,6%

der Artikel hatte eine hohe Evidenz nachzuweisen. %
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Hahnen et al. untersuchten die Darstellung der Sterbehilfedebatte in den Printmedien. Sie be-
schrankten sich auf vorher ausgewahlte Zeitungen. Hier zeigte sich, dass es einen hohen Auf-
klarungsbedarf zu diesem Thema gibt und die Printmedien die allgemeine Meinungsbildung

tibernimmt, statt aufzuklaren. %°

Reifergerste et al. untersuchten die Darstellung in den Printmedien zum Thema Depression
und Diabetes. Auch hier konnte eine Unvollstandigkeit in der Berichterstattung gezeigt werden

und dies in Deutschland wie in den USA. %

Ambrosch untersuchte 2012 in seiner Dissertation die ,Die Bedeutung von Pravention in der
Berichterstattung deutscher Zeitungen Uber Brustkrebs und Lungenkrebs® und konnte heraus-

arbeiten, dass auch hier die Darstellung unvollstandig bleibt.®’

Insbesondere die Darstellung von Adipositas in den Printmedien erfuhr in mehrere Untersu-
chungen international wie national die Gefahr zu Stigmatisierung. Lefere et al. verdffentlichten
2023 die Untersuchung zur Darstellung von Adipositas bei Jugendlichen und die bariatrische
Operation. % Auch in dieser Arbeit fand man sensationsheischende Formulierungen, die den

normativen Inhalt verstarkten und die Stigmatisierung férderten.

Heslehurst et al. veroffentlichten 2022 eine Untersuchung zur britischen Presse®. Sie nahmen
ein Zeitfenster von 2010-2021 und nutzen LexisNexis zur Recherche. In der Veroffentlichung
wurde die Darstellung von Adipositas in der Schwangerschaft in den Printmedien herausgear-
beitet. Es zeigte sich eine durchweg negative Darstellung mit Vereinfachungen und Verstar-

kung der Stigmatisierung und Schuldzuweisung.

Woodruff et al. untersuchten die Darstellung von Abtreibungen in den Printmedien in den USA.
Auch hier zeigte sich eine Unsachlichkeit und vorrangig einseitige Berichterstattung. Nurin 4%

der Artikel wurden betroffene Frauen befragt. %

Dieses Thema arbeitete Purcell et al. ebenfalls in GroRbritannien auf und bewertete die briti-
sche wie schottische Presse. Auch hier wurde vorrangig die Abtreibung negativ dargestellt und

die Stigmatisierung verstéarkt. ¢
Bonfadelli beschreibt die Gefahr der Pauschalisierung und Dramatisierung durch die Medien

und die daraus resultierende Sorge der einseitigen Berichterstattung und Zunahme der soge-

nannten Medienkrise. ?' Er beschreibt, dass insbesondere Migranten und speziell Muslime in
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der Berichterstattung zu wenig vorkommen und wenn stereotyp und negativ dargestellt wer-

den, was zur Zunahme der Diskriminierung und Stigmatisierung fuhre.

Allerdings untersuchten Bryant et al. 2018 auf das Internet bezogene Informationssammlun-
gen anhand von Google, Yahoo und Bing beziglich MISS-Operationen an der Wirbelsaule.
Von den 150 Websites und Videos wurden nur 26 % von einem Krankenhaus oder einer Uni-
versitat verfasst, wahrend 50 % von einem Privatarzt oder einer Klinik stammten. ® Die Er-
gebnisse zeigten, dass die internetbasierten Recherchen zu MISS widersprichliche Inhalte

zeigten und dazu neigten die Vorteile von MISS gegenuber Risiken zu betonen.

Das Qualitatskriterium der Quellenvielfalt hat das Ziel, einseitige Berichterstattung zu vermei-
den. Eine Gegenprobe mit einer zweiten Quelle gewahrleistet, dass beispielsweise keine Uber-
triebenen Furchtappelle verbreitet werden und Journalisten sich nicht primar an 6konomischen
Interessen orientieren.*® In den USA zeigte sich, dass viele Journalisten ihre Artikel aus-
schliel3lich auf Basis von Pressemitteillungen verfassten ohne zusatzliche Recherche weiterer

Quellen erkennbar einflieRen zu lassen.®’

2.2.3.Themenwahl, Agenda setting und framing

Es ist unbestritten, dass die Massenmedien eine enorme Rolle bei der 6ffentlichen Wahrneh-
mung von Gesundheitsthemen spielen. Aufgrund der grol3en Reichweite stehen dabei vor al-
lem Printmedien, Fernsehen, Radio und Internet im Vordergrund. ' Dadurch resultiert die Ge-
fahr und die Mdglichkeit des Agenda setting und framing. Agenda setting bedeutet, dass vor-
gegeben wird, woriiber sich die Offentlichkeit Gedanken machen soll, wahrend framing be-

stimmen mdchte, wie die Offentlichkeit tiber ein Thema denken soll.*?

Im Einzelnen bedeutet dies, dass das Konzept der "Agenda" sich auf die notwendigen Priori-
sierungen innerhalb von als I6sungsbedurftig erachteten Sachverhalten, die es unserer Ge-
sellschaft ermoglichen, handlungsfahig zu werden, bezieht. Es ist entscheidend fur die Prob-
lemwahrnehmung und -behandlung des politischen Systems, da es die Themen festlegt, de-
nen Aufmerksamkeit und Handlungen gewidmet werden. Durch die Agenda werden wichtige
Fragen identifiziert und in den Fokus geruckt, was zu einer gezielten Auseinandersetzung mit
gesellschaftlichen Herausforderungen fuhrt. Dadurch tragt das Konzept der "Agenda" dazu

bei, dass die Gesellschaft ihre Probleme angehen kann und Fortschritte erzielt.
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Der Prozess des "Setting" verdeutlicht, dass dies weder ein zufalliger noch "naturlicher" Pro-
zess ist, sondern dass das Setzen der 6ffentlichen Agenda im Spannungsfeld verschiedenster
Einflisse erfolgt. Insbesondere im Gesundheitssektor findet dieses Konzept eine hohe Reso-

nanz.

Die Agenda-Setting-Theorie besagt, dass die Medien die 6ffentliche Agenda beeinflussen kon-
nen, indem sie Themen auswahlen, Uber sie berichten und dadurch die Wahrnehmung der
Offentlichkeit formen. Bei Gesundheitsthemen kann die Agenda-Setting-Theorie dazu fiihren,
dass bestimmte Gesundheitsprobleme oder -themen als wichtig erachtet werden und somit
die 6ffentliche Diskussion und politische Mallinahmen beeinflussen. Medien kénnen durch ihre
Berichterstattung (iber Gesundheitsfragen die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit lenken und
bestimmte Gesundheitsthemen in den Vordergrund riicken. Dies kann dazu fihren, dass poli-
tische Entscheidungstrager, Gesundheitseinrichtungen und die Offentlichkeit sich verstarkt mit

diesen Themen auseinandersetzen und maglicherweise MalRnahmen ergreifen.%®

So kdnnen Medienakteure durch ihre Beitrage die politische Agenda beeinflussen, die For-
schungsagenda in eine bestimmte Richtung lenken oder die Themen bei Konsultationen und
Visiten im Krankenhaus bestimmen. Auf der anderen Seite kdnnen auch sie selbst beeinflusst
werden. Vor allem in den USA konnte ein Einfluss von Politik, Lobbygruppen und Public Rela-

tions auf die Agenda der Journalistinnen und Journalisten nachgewiesen werden.%®

Beim Framing in der Berichterstattung unterscheidet man zwischen Aquivalenz- und Beto-
nungsframing. Beim Aquivalenzframing wird ein Sachverhalt logisch &quivalent dargestelit.
Z.B. hat ein Joghurt 10% Fettanteil oder ist zu 90% fettfrei. Inhaltlich ist die Aussage gleich.
Beim Betonungsframing wird jedoch ein Aspekt eines Sachverhaltes besonders betont und
andere daflr weggelassen. Framing in der Gesundheitsberichterstattung kann verschiedene
Auswirkungen haben. Ein positives Framing eines Gesundheitsthemas kann dazu beitragen,
das Bewusstsein zu scharfen, die Akzeptanz von PraventionsmalRnahmen zu férdern und die
Motivation zu gesundheitsforderndem Verhalten zu steigern. Zum Beispiel kann die Betonung
der positiven Effekte einer gesunden Lebensweise die Menschen dazu ermutigen, geslindere

Entscheidungen zu treffen. 70"

Allerdings kann ein negatives Framing auch dazu fuhren, dass Menschen angstlich oder re-

signiert reagieren, was zu einer Verstarkung von gesundheitlichen Bedenken oder Misstrauen

gegenuber Gesundheitsinformationen fuhren kann. Ein sensibles und ausgewogenes Framing
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ist daher entscheidend, um die offentliche Wahrnehmung von Gesundheitsthemen zu beein-
flussen, ohne Ubertriebene Angste zu schiiren oder wichtige Informationen zu vernachlassi-

gen.

Insgesamt spielt das Framing in der Gesundheitsberichterstattung eine bedeutende Rolle bei
der Gestaltung der 6ffentlichen Meinung, der Férderung von Gesundheitsbewusstsein und der

Beeinflussung von Verhaltensweisen. "

Der Medizinjournalismus hat somit Einfluss auf die Entscheidungen von Laien, aber auch auf

die Menschen, die im Gesundheitssystem arbeiten, sowie auf die politischen Entscheider.*

2.2.4 Kritik an der Gesundheitsberichterstattung

Die bisherigen Ausfuhrungen zeigen, dass es einen hohen Bedarf zur Evaluation medizini-
scher Artikel in den Massenmedien gibt. Gary Schwitzer betrieb die Seite HealthNewsRe-
view.org, auf der uber Jahre medizinische Laienartikel evaluiert wurden. Die Seite ist allerdings
seit 2022 nicht mehr online. Nach Vorbild von HealthNewsReview.org gibt es ein deutsches
Aquivalent der TU Dortmund. Auf der Seite ,medien-doctor.de* werden massenmediale Artikel

nach den folgenden festgelegten 15 Kriterien beurteilt:

. Positive Effekte (Nutzen)

. Risiken und Nebenwirkungen

. Verfugbarkeit

. Alternativen

. Kosten

. Krankheitstbertreibung/-erfindung

. Belege/Evidenz

0o N O 0o~ WN -

. Experten/Quellentransparenz
9. Interessenkonflikte

10. Einordnung in den Kontext
11. Faktentreue

12. Journalistische Eigenleistung
13. Attraktivitat der Darstellung
14. Verstandlichkeit

15. Themenauswahl % 73
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Schwitzer hat 1800 Artikel mit medizinischen Themen untersucht, von denen 70% nicht den
oben stehenden Qualitatskriterien entsprachen. Diese gingen beispielsweise nicht angemes-
sen auf die Kosten ein oder quantifizierten Schaden und Nutzen nicht. Auffallend war die Dis-
sonanz zwischen vergleichender Wirkungsforschung und alltadglichen Medienbotschaften, die
den Nutzen von Interventionen betonten oder gar Ubertrieben. Schaden oder Risiken wurden
als zu gering dargestellt oder komplett ignoriert. Ferner wurden anekdotische Darstellungen,
die Angabe relativer statt absoluter Risikominderungen, falsche Surrogatparameter, falsche
Kausalitatsdarstellungen und ein blinder Glaube an Veré6ffentlichungen in Fachzeitschriften
moniert. Ungefahr die Halfte aller Uberpriften Artikel bezogen sich auf eine einzige Quelle,

ohne deren Interessenkonflikte offenzulegen.”™

Insgesamt lassen sich in der Literatur mehrere Studien finden, die mit Einschrankungen eine
zufriedenstellende Darstellung bestimmter wissenschaftlicher Themen attestieren.” Auch
lasst sich nachweisen, dass einige Wissenschaftler zufrieden mit der Darstellung ihrer Themen

in den Medien sind.”®

Haufiger findet man jedoch bei der Untersuchung von Medizin- und Wissenschaftsartikeln,
dass diese die Fakten nicht akkurat und Sachverhalte einseitig abbilden und sich nicht eignen,

um eine sinnvolle 6ffentliche Debatte iber die Themen zu fiihren. 5% 7783

Bei einer Untersuchung von Medizinthemen in dsterreichischen Medien konnte gezeigt wer-
den, dass nur 10% der Artikel gemaf der tatsachlichen Evidenzlage berichteten. Dabei sug-
gerierten Uber 60% der Artikel eine hochste Evidenzlage fur die berichteten Effekte, wahrend

diese aber nur in 2,6% tatsachlich vorhanden war. 8

Leider ist die Suche im Internet auch keine wirkliche Hilfe bei der Erlangung von faktenbasier-
tem Wissen zu Gesundheitsfragen. Auch hier zeigen Studien, dass viele der Online-Gesund-
heitsinformationen, auf die, die breite Offentlichkeit zugreift, nicht auf qualitativ hochwertiger
Evidenz basieren. Daher sind sie wahrscheinlich nicht geeignet, um sich zu informieren und

gesundheitliche Vorteile zu schaffen.8-88

Das liegt vorrangig daran, dass es der breiten Offentlichkeit an den notwendigen fachlichen
Kenntnissen mangelt, um evidenzbasierte Ressourcen von solchen zu unterscheiden, die

nicht auf Fakten basieren.> 891

Dies verdeutlicht, wie schwierig es fur Patienten ist, an relevante und evidenzbasierte Gesund-

heitsdaten zu kommen, um an der offentlichen Debatte teilzuhaben oder individuell mit einem
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Gesundheitsrisiko umzugehen. Die Konsultationszeiten beim Arzt sind kurz, die Medien und
das Internet bieten eine grofRe Bandbreite an Information. Die Medien kdnnen, wie dargestellt,
evidenzbasierte Fakten, aber auch von der Industrie gelenkte Informationen oder alternativ-
medizinische Heilsversprechen bieten.®? Dabei ist es v.a. fiir dltere Personen schwierig ein-
zuschatzen, wie fundiert die Nachrichten sind, die sie konsumieren. Selbst wenn man sich Rat
bei Freunden oder Bekannten einholt, so stammen deren Informationen oft ebenfalls aus den

Medien oder dem Internet.®

Zusammengenommen wird deutlich, wie schwer das Konzept des shared deciscion making im
Alltag umzusetzen ist. Denn die Konzeption der Erkrankung ist patientenseits oft durch Infor-

mationen gepragt, die nicht evidenzbasiert sind.

2.3. Die Wirbelsaulenchirurgie in Deutschland

2.3.1. Aktuelle Versorgungslage

Leider gibt es sehr wenig belastbares Datenmaterial Uber die aktuelle wirbelsaulenchirurgische
Versorgung in Deutschland. Die genaue Anzahl an jahrlich durchgefiihrten Operationen lasst
sich nicht ermitteln. Allerding war die OPS ,5-320 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os
sacrum und zum Os coccygis” im Jahr 2022 der dritthaufigste codierte OPS-Code in Deutsch-
land und wurde insgesamt 324.693-mal verwendet. Der Code “5-83b Osteosynthese (dynami-
sche Stabilisierung) an der Wirbelsaule* wurde 148.339-mal verschlisselt und lag damit auf
Platz 20.%

Die Erhebung exakterer Daten wird auch dadurch erschwert, dass es in Deutschland keinen
Facharzt und keine Zusatzbezeichnung ,Wirbelsaulenchirurgie® gibt. Es zeichnet sich ein he-
terogenes Versorgungsbild. Operationen an der Wirbelsaule werden von Orthopaden, Unfall-
chirurgen und Neurochirurgen durchgefuhrt. Entweder in eigenen spezialisierten Kliniken oder
Zentren oder innerhalb von nicht spezialisierten orthopadischen, unfallchirurgischen oder neu-
rochirurgischen Abteilungen. Teilweise werden kleinere Eingriffe auch durch niedergelassene

Kollegen durchgefuhrt.

Neuere Erkenntnisse konnten die Daten der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft (DWG) brin-
gen. Diese ging im Jahr 2006 aus der Vereinigung der ,Deutschen Gesellschaft fur Wirbelsau-
lenchirurgie” und der ,Gesellschaft fur Wirbelsaulenforschung® hervor. Inzwischen ist die DWG
die grofdte, fachgebundene Wirbelsdulengesellschaft Europas und die zweitgrofdte in der Welt
mit aktuell ca. 2700 Mitgliedern. % Sie ist das interdisziplindre Forum von Grundlagenforschern

sowie konservativ und operativ tatigen Kollegen in Deutschland.
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Die DWG verfolgt mehrere wichtige Aufgaben, um die Versorgung von Patienten mit Wirbel-
saulenerkrankungen zu verbessern und die Qualitat der Wirbelsdulenchirurgie zu foérdern. Zu

den Hauptaufgaben der DWG gehoren:

1. Forderung von wissenschaftlicher Forschung und Weiterbildung: Die DWG unterstutzt
die Durchfuhrung von Forschungsprojekten im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie und organi-
siert Fortbildungsveranstaltungen, Kongresse und Workshops, um medizinische Fachkrafte

Uber aktuelle Entwicklungen und Behandlungsstrategien zu informieren.®

2. Entwicklung von Leitlinien und Empfehlungen: Die DWG erarbeitet Leitlinien und Emp-
fehlungen fur die Diagnose, Behandlung und Nachsorge von Wirbelsaulenerkrankungen, um
Arzten und Chirurgen eine Orientierungshilfe fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung der

Patienten zu bieten. %

3. Qualitatssicherung in der Wirbelsaulenchirurgie: Die DWG setzt sich fur die Einhaltung
von Qualitatsstandards in der Wirbelsaulenchirurgie ein und unterstitzt Zertifizierungsverfah-

ren fir Wirbelsaulenzentren, um eine optimale Versorgung der Patienten sicherzustellen.*

Wirbelsaulenchirurgen, die sich auf die Behandlung von Wirbelsaulenerkrankungen speziali-
siert haben, konnen Uber die Akademie der DWG eine personliche Zertifizierung mit dem Ba-
sis- und Masterzertifikat erlangen, um ihre Expertise und Erfahrung zu belegen. Das Exzel-
lenzzertifikat wurde im Jahr 2024 eingestellt, so dass hier eine Neuerwerbung nicht mehr mog-

lich ist.

Eine Zertifizierung kann auch an medizinische Zentren vergeben werden, die eine standardi-
sierte Qualitat in der Diagnose, Behandlung und Nachsorge von Wirbelsaulenerkrankungen
nachweisen kdnnen.?” Aktuell (Stand 2/2024) sind in Deutschland von der DWG 105 zertifi-
zierte Zentren und Einrichtungen hinterlegt. Diese werden entsprechend ihrer Versorgungs-
moglichkeiten in Wirbelsaulenzentrum der Maximalversorgung der DWG (31 Zentren), in Wir-
belsaulenzentrum der DWG (54 Zentren) sowie in Wirbelsauleneinrichtung der DWG (29 Ein-

richtungen) unterteilt.®

Zusatzlich zu den DWG- unterstutzten Zertifizierungen gibt es ein Wirbelsaulenregister, in dem
alle teilnehmenden Kiliniken ihre Operationen registrieren. Dies verzeichnete beispielsweise
fur das Jahr 2022 56.129 Operationen. Das sind deutlich weniger als die vom statistischen
Bundesamt gezahlten tGber 300.000 Zugange zur LWS. Hier sieht man deutlich, dass der Da-
tensatz des Registers keinen Anspruch auf Vollstandigkeit hat und dass sich bei weitem nicht

alle Wirbelsaulenoperateure am Register beteiligen.
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Folglich kbnnen genaue Aussagen uber die Zahl der in Deutschland durchgefuhrten Wirbel-

saulenoperationen aktuell nicht getroffen werden.

2.3.2. Werden zu viele Wirbelsaulenoperationen durchgefiihrt?

Da nicht einmal Informationen Uber die genaue Anzahl von Wirbelsaulenoperationen vorliegt,
lasst sich auch nur sehr schwer nachweisen, ob eine angebotsinduzierte Nachfrage vorliegt
und ob zu viele und teilweise unnodtige Operationen durchgefuhrt werden. Im ,Faktencheck
Rucken® der Bertelsmannstiftung wurden fur den Zeitraum 2007-2015 die Krankenhausauf-
nahmen wegen Rickenschmerzen und OPS-Codes von Wirbelsdulenoperationen untersucht.
Es liel} sich v.a. zwischen 2007 und 2011 ein starker Anstieg der Prozeduren von Wirbelsdu-
lenoperationen erkennen. Nach 2011 gab es nur noch geringe Anstiege und ab 2015 wurde
sogar ein Ruckgang der Falle verzeichnet. Auch regionale Unterschiede wurden sichtbar. So
wurde in landlichen Regionen o6fter im Krankenhaus behandelt als in stadtischen Regionen.

Zudem gab es auch regionale Haufungen an Prozeduren in bestimmten Gebieten. %°

Viele Medien griffen diese Studie auf und warnten vor einer Uberversorgung und unnétigen
Operationen. Gleichzeitig zeigte sich aber in der Studie auch, dass die Entlassungen nach
Bandscheibenoperation im untersuchten Zeitraum nur um 9% stiegen und das nur in der alte-
ren Population. Bei genauerer Betrachtung zeigt die Studie eine Vielzahl von methodischen
Mangeln und das Ergebnis scheint sehr von der bereits vorliegenden Meinung der Autoren
beeinflusst. Arzte oder gar Wirbelsaulenchirurgen waren nicht bei der Interpretation der Daten

beteiligt."®

Deshalb fallt es schwer anhand dieser Auswertung tatsachlich auf eine angebotsinduzierte
Nachfrage zu schliefen. Denn die Ausgangsdatenlage ist, wie oben beschrieben, lickenhaft.
So schreiben die Autoren im Kleingedruckten selbst: ,Die Prozeduren sind nicht auf Fallebene
auswertbar, so dass keine Option der Bereinigung von Fallen gegeben ist, fur die mehrere der
ausgewerteten Prozeduren in einem Fall dokumentiert sind. Entsprechend ist eine Mehrfach-
zahlung von Interventionen und damit eine allgemeine Uberschatzung der Interventionsh&u-
figkeit wahrscheinlich.” Dies zeigt sich unter anderem darin, dass in der Studie berichtet wird,
dass im Jahr 2015 772.000 Wirbelsaulenoperationen durchgefuhrt worden seien. Gleichzeitig
wird Uber nur 611.000 stationdre Aufnahmen mit Riickenschmerz-Codes berichtet.* In einer
Vielzahl der Falle wurden die Patienten wegen anderer Erkrankungen aufgenommen und gar
nicht wirbelsaulenchirurgisch behandelt. Die Patienten wurden dennoch in die Auswertung

mitaufgenommen.'®
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In der Wirbelsaulenchirurgie wird haufig eine Operation mit mehreren Prozeduren abgebildet,
um alle Komponenten eines Eingriffs zu erfassen. Da bei jeder Operation zwischen drei bis
acht Prozeduren kodiert werden, fuhrt eine Zahlung der Prozedurencodes ohne Berlcksichti-
gung der Behandlungsfallebene zu Fehlinterpretation und zu einer massiven Uberschatzung
der OP-Zahlen. 1% 101

Versucht man die DRGs zu gruppieren, erhalt man kein exaktes, aber ein etwas genaueres
Bild des Versorgungsgeschehens. 2013 erschien ein Artikel im Arzteblatt von F. Niethard/ J.
Malzahn und T. Schéfer und beklagten, dass die Zahl der Wirbelsdulenoperationen stark ge-
stiegen sei.'” Sie berufen sich dabei auf Zahlen von AOK-Versicherten, die einen Anstieg der
Wirbelsauleneingriffe von 97.000 im Jahr 2005 auf 230.00 im Jahr 2011 vermerken. Allerdings
wurden hier vermutlich nur der OPS — Codes gezahlt. Denn ca. ein Drittel der Versicherten
sind bei der AOK versichert und laut Bundesregierung hat sich die Anzahl der Operationen im
selben Zeitraum in Gesamt-Deutschland namlich von 320.000 auf 720.000 erhdht. Das ent-
spricht einer Steigerung von ca. 125%. Versucht man dagegen, die OPS-Codes einzelnen
Fallen zuzuordnen, steigt die Zahl der Operationen von ca. 190.000 im Jahr 2011 nur auf ca.

320.000 im Jahr 2015, was einer Steigerung von nur 70% entsprache.

Hierzu ist zusatzlich zu beachten, dass ein Grol¥teil der Versicherten der AOK einen niedrigen
sozialen Status haben. Ein niedriger sozialer Status birgt das Risiko fur das vermehrte Auftre-

ten von chronischen Riickenschmerzen. 103 104

Im internationalen Vergleich sind die Operationszahlen in der Wirbelsdulenchirurgie ebenfalls
angestiegen. ' Ein Anstieg der Operationszahlen lieR sich in diesem Zeitraum auch in den
USA beobachten.'® So wurden 1998 z.B. noch 12 Milliarden Dollar fiir Fusionen der Wirbel-

séule ausgegeben, 2014 war der Betrag auf 48 Milliarden Dollar gestiegen.'®’

Auch wenn der Anstieg national wahrscheinlich weniger stark ist, als behauptet, ist die Zahl
der Operationen dennoch gestiegen. Die aus Abrechnungszwecken erhobenen Daten stellen
eine rein quantitative Darstellung der Behandlungszahlen dar und sind zum Erheben von wis-
senschaftlichen Daten und zum Beantworten von Fragen zu Umfang und Art der Versorgung
nur bedingt verwertbar. Allein aus dem Anstieg der Behandlungszahlen kann nicht auf eine
Uberversorgung geschlossen werden. Hintergrund der veranderten Fallzahlen kénnten auch
die demografische Entwicklung, bessere Operationsmethoden und veranderte Anspriiche der

Patienten sein. 1%
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In den Industrienationen fuhrt die demografische Entwicklung zu einem Anstieg der Operati-
onsraten degenerativer Erkrankungen. Der immer alter werdende Bevolkerungsteil ist anfalli-
ger fur altersbedingte Krankheiten, die eine chirurgische Behandlung erfordern. Darltber hin-
aus wird die technologische Weiterentwicklung der operativen Techniken als ein weiterer
Grund fur den Anstieg der Operationsraten genannt. Insbesondere minimalinvasive Verfahren
haben dazu beigetragen, dass bestimmte Eingriffe effizienter und schonender durchgefihrt
werden kdénnen. Hinzu kommt die stetige Weiterentwicklung des anasthesiologischen und pe-
rioperativen Patientenmanagements, die eine Indikationsstellung auch mein geriatrischen Pa-

tientengut mit hoher Sicherheit erlaubt.’®®

Auch die gestiegenen Erwartungen der Patienten an die Gesundheitsversorgung kénnen zu
einer Erhéhung der Operationszahlen fihren. Patienten erwarten eine schnelle und effektive
Losung fur ihre gesundheitlichen Probleme und drangen oft auf eine rasche Behandlung, auch
wenn diese eine Operation beinhaltet. Das kdnnte dazu fiihren, dass Arzte vermehrt zu ope-

rativen Eingriffen raten, um den Bedurfnissen der Patienten gerecht zu werden.

Ob diese Faktoren den Anstieg der Operationszahlen erklaren kdnnen oder ob zumindest in
Teilen eine angebotsinduzierte Nachfrage bei Wirbelsaulenoperationen vorliegt, bleibt unklar.
Insgesamt ist die Datenlage aktuell ungenigend, um die Frage zu beantworten, ob in Deutsch-
land zu oft und zu viel an der Wirbelsaule operiert wird. Hier bedarf es besserer Datengrund-

lagen.

2.3.3.Entwicklung der Wirbelsaulenchirurgischen Eingriffe

National wie international fehlt es an der Vergleichbarkeit fir Operations- oder auch andere
Therapieleistungen. Aus diesem Bedurfnis sind Wirbelsdulenregister wie Spine Tango oder
auch das DWG-Register entstanden.

Das DWG-Register wurde von der DWG auf der Plattform Spine Tango aufgebaut und gilt als
Instrumentarium, das die Indikations-, die Prozess- und die Ergebnissqualitat messen soll. Es
wird eine digitale Akte anhand der Patienten- ID, die im Krankenhaus konstant bleibt, erstellt.
Es gibt die Mdglichkeit operative wie konservative Therapien einzutragen. Im Operationsbogen
werden Daten zur Erkrankung, durchgefiihrter Operation und perioperative Komplikationen
erfasst. Die Daten sind jederzeit wieder abrufbar.

Beide Register sind fir den Einzelnen nicht verpflichtend, so dass die nationalen, wie interna-
tionalen Daten der Register unvollstandig sind. Nur fur die zertifizierten Zentren der DWG st

das DWG- Register verpflichtend, obwohl auch hier zwischen einem ,minimal“- und ,komplett*-
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Format unterschieden wird. Das Komplett- Format wie weitere Formulare zu Lebensqualitat
und Nachuntersuchungsbdgen sind nicht verpflichtend.
Zur Darstellung der Entwicklung einzelner OPS-Codes musste auf die Daten des statistischen

Bundesamtes zurlckgegriffen werden.

In Deutschland werden Prozeduren, ob konservativ operativ, ob stationar oder ambulant, seit
2004 in sogenannten OPS-Codes verschlusselt und anhand von DRGs vergutet. Die Diagno-

sen werden anhand von sogenannten ICD-Codes seit 1994 verschlisselt.

Die bisher erhobenen Zahlen, die sowohl in den Krankenkassen Reporten, im Fakten Check
Rucken von der Bertelsmann Stiftung, in der Politik, beim GBA oder in den Medien genutzt

werden, basieren auf Angaben des statistischen Bundesamtes.

Zudem haben die Krankenkassen in ihren Berichten die Daten ihre eigenen Versicherten aus-
gewertet. In diesen Berichten fehlt die Vergleichbarkeit mit allen Versicherten bzw. allen Men-

schen in Deutschland.

In Bezug auf diese Arbeit erfolgte die Aufstellung der einzelnen OPS-Codes bei der Operation
beim Bandscheibenvorfall, der Spinalkanalstenose und einer Fusion an der Lendenwirbel-
saule. Wie bereits erldutert kann so kein Rickschluss auf die absolute Zahl der Operationen

getroffen werden. Aber eine Entwicklung der einzelnen Codes lasst sich ablesen.

Fir die Kodierung eines operativen Eingriffs wird vom Operateur durchgefihrt. Eine spezielle
Zusatzbezeichnung ist dafir nicht erforderlich. In den Kliniken sind zusatzlich Kodierfachkrafte
angestellt, die diese Einordnung abschlielfend nochmals prifen. Fehlkodierungen sind den-
noch nicht auszuschlief3en. Es ist zu berlucksichtigen, dass die Kodierung einer Operation im-
mer mit einer Diagnoseverschlisselung einhergeht, in der mehrere Diagnosen kodiert werden
kénnen. Daher ist es nicht immer mdglich, eine eindeutige Korrelation aus Diagnose zur Ope-

ration abzuleiten. (Beispiel — Rickenschmerzen, Radikulopathie — Bandscheibenoperation)

In der hier vorgelegten Arbeit wurde die Entwicklung der Codes, die bei den jeweiligen Eingrif-
fen verschlisselt werden, Uber einen Zehnjahreszeitraum analysiert. Im Folgenden ist die Ent-
wicklung der einzelnen OPS-Codes auf die einzelnen Jahre der verschiedenen Operationen

aufgefihrt.
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Entfernung einer Bandscheibe/eines Bandscheibenvorfalls
Bei der Bandscheibenoperation wird der OPS-Code 5-030, 5-984 und 5-831 zur Verschlisse-

lung verwendet.

5-030 (blau): Zugang zur Wirbelsaule - LWS
5-984 (grun): Mikrochirurgische Technik
5-831 (grau): Exzision einer Bandscheibe, Exzision eines Sequesters
500.000
400.000
300.000 v———/A—
200.000
——————— — .
100.000
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— 5-030 5-984 — 5-831

ABBILDUNG 1: ENTWICKLUNG DER OPS CODES FUR BANDSCHEIBENOPERATIONEN
2012-2021
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2012 280.506 410.634 170.534
2013 275.290 407.490 155.244
2014 285.720 416.891 154.205
2015 289.249 423.093 153.091
2016 299.574 435.291 153.671
2017 310.909 436.860 153.930
2018 316.079 442.628 150.637
2019 326.911 454.439 152.785
2020 309.140 413.179 144.733
2021 314.521 416.010 143.363

Quelle: Statistisches Bundesamt

TaseLte 1. ENTWICKLUNG DER OPS CODES FUR BANDSCHEIBENOPERATIONEN 2012-
2021

Hier zeigt sich deutlich das Problem der Vergleichbarkeit. Der Zugang zur Wirbelsaule wird bei
nahezu allen Operationen an der Wirbelsaule kodiert. Die Exzision von Bandscheibengewebe
muss nicht nur bei einer Bandscheibenoperation verschlisselt werden, sondern beispielweise
auch bei einer dorsoventralen Fusionsoperation, da dort die Bandscheibe vollstdndig ausge-

raumt wird, um einen intervertebralen Cage einbringen zu kénnen.

Betrachtet man allein die Zahlen mit dem ICD- Code 5-831 (Exzision eines Bandscheibense-
questers) zeigt sich sogar ein Rickgang der Zahlen um 16% in den letzten Jahren im Vergleich
zu 2012. Der Zugang zur Wirbelsaule an der LWS steigert sich nur um 12% von 2012 zum
Jahr 2021 und sinkt zum Peak um 4%. Die mikrochirurgische Technik erfahrt trotz des medi-
zinischen Fortschritts nur eine Steigerung um 1,3% in den Jahren des eingeschlossenen Zeit-

raums.

Dies wird in der Laienpresse falschlicherweise sogar auf dem Titel des Spiegels auch weiterhin

anders dargestellt.""°
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Dekompression des Spinalkanals

Im Fall einer Operation bei einer lumbalen Spinalkanalstenose wird die Dekompression mit 5-
032, 5-984, 5-839, und/ oder 5-033 Inzision des Spinalkanals abgebildet.

5-030 (blau):

5-984

(
(
5-839 (
(

grun):
grau):
5-033 (gelb):

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000

Zugang zur Wirbelsaule - LWS
Mikrochirurgische Technik
Knécherne Dekompression und / oder

Inzision des Spinalkanals

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— 5-030 5-984 5-839 5-033

ABBILDUNG 2: ENTWICKLUNG DER OPS-CODES FUR DEKOMPRESSION DES SPINAL-
KANALS 2012-2021
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Jahr 5-030 5-984 5-839 5-033

2012 280.506 410.634 170.839 33.569
2013 275.290 407.490 171.942 32.225
2014 285.720 416.891 180.546 31.768
2015 289.249 423.093 185.935 32.616
2016 299.574 435.291 193.731 33.959
2017 310.909 436.860 199.089 34.755
2018 316.079 442.628 201.296 35.105
2019 326.911 454.439 209.291 36.393
2020 309.140 413.179 197.216 34.856
2021 314.521 416.010 199.969 33.930

Quelle: Statistisches Bundesamt

TABELLE 2: ENTWICKLUNG DER OPS-CODES FUR DEKOMPRESSION DES SPINALKA-
NALS 2012-2021

Vergleicht man hier die Zahlen des statistischen Bundesamtes sinken auch hier die Zahlen in
den letzten Jahren.

Betrachtet man den OPS-Code Inzision des Spinalkanals (5-033) zeigt sich 2021 eine dhnliche
Anzahl der Eingriffe wie im Jahr 2012 und nur eine Steigerung um 1,08%. Der Kurvenverlauf
(gelb) zeigt keinen wesentlichen Anstieg noch Absinken. Die kndcherne Dekompression steigt
im eingeschlossenen Zeitraum um 17%, wobei diese Kodierung wie allen nach einem kurzen

Anstieg im Jahr 2019 ein Ruckgang der Zahlen zeigt.

Versteifungsoperation an der Lendenwirbelséule

Bei der dorsoventralen Versteifung der Lendenwirbelsaule (Fusion) werden wieder mehrere
OPS- Codes verschlisselt, die teilweise auch bei einer Bandscheibenoperation und/ oder De-
kompression genutzt werden.

In der vorliegenden Arbeit liegt der Fokus auf den haufigsten Operationen an der Wirbelsaule.
Hierbei ist zu beachten, dass in den Zahlen des statistischen Bundesamtes zu langstreckigen
Instrumentationen der Wirbelsaule, Frakturversorgungen und komplexe Eingriffe keine ver-

wertbaren Daten vorliegen.
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Es wurde folgender OPS -Code zur Verschlisselung der Fusion genutzt.

5-030 (blau): Zugang zur Wirbelsaule - LWS
5-984 (grin): Mikrochirurgische Technik
5-839 (grau): Knécherne Dekompression
5-835 (gelb): Knochenersatz an der Wirbelsaule
5-83b.5 (rot) und Anzahl der Segmente (Schrauben - Stab System)
5-83b.7 (rot) und Anzahl der Segmente (Cage)
5- 836 (pink): Spondylodese an der Wirbelsaule
500.000
400.000
300.000 L —
200.000
100.000

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— 5-030 — 5984 — 5-839 5-835 — 5-83b — 5-836
ABBILDUNG 3: ENTWICKLUNG DER OPS-CODES FUR FUSIONEN 2012-2021

Jahr 5-030 5-984 5-839 5-835 5-83b 5-836
2012 280.506 410.634 170.839 43.880 112.732 72.176
2013 275.290 407.490 171.942 42.250 122.291 70.814
2014 285.720 416.891 180.546 44.293 130.487 72.690
2015 289.249 423.093 185.935 44.408 136.547 73.255
2016 299.574 435.291 193.731 46.921 140.406 71.475
2017 310.909 436.860 199.089 49.691 143.500 71.452
2018 316.079 442.628 201.296 50.297 147.646 71.756
2019 326.911 454.439 209.291 56.020 152.649 71.662
2020 309.140 413.179 197.216 55.194 145.885 67.380
2021 314.521 416.010 199.969 58.239 147.196 69.728

Quelle: Statistisches Bundesamt

Tasete 3 ENTWICKLUNG DER OPS-CODES FUR FUSIONEN 2012-2021
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Betrachtet man hier die Zahlen im Einzelnen ist zu beachten, dass auch bei einer Frakturver-
sorgung auch ein Schrauben- Stab System eingesetzt wird. Die Zahl der Spondylodesen ist
2021 niedriger al 2012. Der Peak lag mit 73 255 Eingriffen 2015 am hochsten und sinkt im
gesamten Zeitraum um 3,4%. Der Knochenersatz an der Wirbelsaule zeigt als einziger einen
weiteren Anstieg im analysierten Zeitraum nach dem Peak und steigt insgesamt um 33%. Alle
anderen Kodierungen zeigen zwar eine hdéhere Zahl vergleichend zu 2012, aber eine Ab-

nahme zum Peak im Jahre 2019.

Zusammenfassung der Entwicklung

Vergleicht man alle Zahlen des statistischen Bundesamtes in der einzelnen Kodierung kann
ein weiterer Anstieg der Operationen an der Wirbelsadule (bezogen auf die eingeschlossenen
Themen) nicht nachgewiesen werden. Insbesondere bei der Exzision einer Bandscheibe/ Exzi-
sion eines Bandscheibensequester (5-831) und bei der Spondylodese (5-836) sinken die Zah-
len um 16% bzw. 3,4%.

Zusammenfassend steigen die absoluten Zahlen der meisten OPS- Kodierungen von 2012 bis
2021. Wie dargelegt konnen wir damit jedoch nicht exakt die Anzahl der einzelnen Operationen
bestimmen. Der Anstieg ist deutlich weniger stark als z.B. in der Studie der Bertelsmannstif-
tung suggeriert. Es kann sogar gezeigt werden, dass wir in den letzten Jahren bereits einen
Ruckgang bei einzelnen OPS-Codes verzeichnen kdnnen. Dieser Rickgang begann ab 2019

und ist damit wahrscheinlich auf die Coronapandemie zurlckzuflhren.
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2.4. Ziel der Arbeit

Als Wirbelsaulenchirurg wird man wahrend seiner Arbeit, oft mit dem Vorwurf oder der Sorge
konfrontiert, dass in Deutschland zu haufig und zu schnell operiert werde. Dies geht in Einzel-
fallen sogar so weit, dass Patienten mit hohergradigen Lahmungen und klaren Operationsin-
dikationen zu verunsichert sind, um sich operieren zu lassen. Mittlerweile hat sich in der 6f-
fentlichen Wahrnehmung der Eindruck manifestiert, dass in Deutschland eine Uberversorgung
und eine angebotsinduzierte Nachfrage an Wirbelsaulenoperationen herrscht. Aus den Zahlen

des statistischen Bundesamtes lasst sich dies aber keinesfalls sicher ablesen.

Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, wie Wirbelsaulenoperationen in den Massenmedien
dargestellt werden, und ob die Operationszahlen durch Faktoren wie Agenda setting und Fra-
ming malfdgeblich beeinflusst werden. Zusatzlich soll gepruft werden, ob und wie einzelne In-
stitutionen im Gesundheitswesen ein Agenda setting zu betreiben. Deshalb soll untersucht
werden, auf welche Quellen sich die Journalisten beziehen, die Uber Wirbelsaulenoperationen
berichten. Hierbei soll insbesondere diskutiert werden, ob eine Objektivitat, eine Evidenz oder

eine wissenschaftliche Bewertung gegeben ist.
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3. Material und Methoden

In der vorliegenden Arbeit wurde die Darstellung von Wirbelsaulenoperationen in der wissen-
schaftlichen Literatur mit deren Reprasentation in allgemeinen Medien, einschliellich Print-

medien, Fernsehen und Horfunk (ARD und ZDF), verglichen.

Eine vergleichbare Analyse zur Darstellung oder Bewertung von Themen wie Wirbelsaule,
Wirbelsadulenoperationen oder anderen orthopadischen Fragestellungen in den Laienmedien

konnte im Rahmen der Recherche nicht identifiziert werden.

Es wurden sowohl eine quantitative als auch eine inhaltsanalytische Untersuchung durchge-
fuhrt. Zunachst erfolgte die Ermittlung der Anzahl relevanter Berichte. Anschlieend wurde
eine inhaltsbezogene Analyse vorgenommen, die eine systematische Untersuchung der Me-
dieninhalte beinhaltete, um Muster, Trends und Tendenzen zu erkennen. Hierbei wurden Arti-
kel, Fernsehsendungen und Horfunkbeitrédge analysiert, um die mediale Darstellung von Wir-

belsdulenoperationen zu untersuchen.

Die gesamte Literaturrecherche sowie deren Bewertung wurden ausschlie3lich durch die Au-
torin durchgefuhrt. Fur die Erstellung der Literaturverweise wurde das Programm Mendeley

Cite verwendet.

3.1. Suchparameter

Im Rahmen dieser Studie wurde die mediale Darstellung von Wirbelsaulenoperationen in
Deutschland analysiert, wobei der Fokus auf Printmedien sowie 6ffentlich-rechtliche Medien
wie Fernsehen und Horfunk (ZDF und ARD) lag. Die Untersuchung umfasste den Zehnjahres-
zeitraum von 2012 bis 2021. Hierflr wurden verschiedene Archive anhand festgelegter

Schlagwdrter durchsucht.

Die Analyse konzentrierte sich auf die haufigsten Operationen an der Lendenwirbelsaule, die

auch in der Presse am haufigsten diskutiert werden. '

Insbesondere wurden die elektiven Eingriffe Nukleotomie und/oder Sequestrektomie der Len-
denwirbelsaule, die Dekompression des Spinalkanals an der Lendenwirbelsdule sowie die
kurzstreckige dorsale Fusion bei degenerativen Erkrankungen wie Spondylolisthesis unter-
sucht.
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Andere Wirbelsaulenerkrankungen, wie Frakturen (traumatische, osteoporotische oder patho-
logische), Skoliosen (idiopathisch, degenerativ u. a.), maligne Erkrankungen oder Entziindun-
gen (z. B. Spondylodiszitis, Spondylitis u. a.), wurden nicht in die Bewertung einbezogen.
Diese sind in der Regel keine elektiven Operationen oder eher seltene Eingriffe, die in der

Laienpresse wenig Aufmerksamkeit erregen.

Die Literaturrecherche erfolgte elektronisch in verschiedenen Datenbanken, bei der insgesamt
6602 Artikel und Beitrage gesichtet wurden. AnschlieRend wurde eine inhaltsanalytische

Auswertung durchgeftihrt.

Ergebnisse gesamt Verwendbare Ergebnisse

pubMed Medline 1884 326
Cochrane 290 36
Printmedien: LexisNexis 3620 652
DRA Recherche Medien 151 89
DRA-H6rfunk 16 12
ZDF-Medien 641 55

Literaturrecherche 6602 1170

(gesamt)

TABELLE 4: LITERATURRECHERCHE GESAMT

Anhand der folgenden Schlagwérter wurden die verschiedenen Archive durchsucht:

¢ Bandscheibe und Operation

e Spinalkanalstenose und Operation

o Versteifungsoperation und Wirbelsaule

e Verschleifld und dorsale Fusion

¢ Rickenschmerzen und Operation

e Entscheidungsfindung bei Operationen am Riicken

e Patientenentscheidung bei Operationen an der Wirbelsaule
e Herniated disc lumbar operation

e Herniated disc lumbar spine therapy

e Stenosis lumbar spine therapy

e Fusion spine lumbar current treatment
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o Decision making spine surgery

e Spine surgery

2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019| 2020 | 2021 | Summe
pubMed 6 3 13 10 13 20 18 | 21 25 21 150
Entscheidungsfindung
pubMed 2 2 12 5 12 13 9 14 3 9 81
Bandscheibenvorfall
pubMed 5 2 4 4 0 3 2 6 1 4 31
Spinalkanalstenose
pubMed Fusion 1 3 7 7 6 13 6 7 5 7 62
Summe 14 10 36 26 31 49 35 | 48 34 41 324
Printmedien 0 0 0 0 0 2 0 2 2 4 10
Entscheidungsfindung
Printmedien 52 53 | 44 54 38 47 48 39 18 22 415
Rickenschmerzen
Printmedien 4 2 3 2 11 7 9 5 5 0 48
Spinalkanalstenose
Printmedien 23 22 15 16 15 11 24 17 6 8 157
Bandscheibenvorfall
Printmedien Fusion 1 3 2 2 2 1 5 2 3 2 23
DRA-Medien 13 16 7 12 6 11 12 5 6 1 89
DRA-HO6rfunk 2 0 3 1 0 2 0 0 1 3 12
ZDF Medien 11 3 9 9 5 6 3 3 0 6 55
Summe aller 106 | 99 83 96 77 87 | 101 | 73 41 46 799
Artikel/Jahr

TABELLE 5: ERGEBNISSE DER STICHWORTSUCHE PRO JAHR 2012-2021
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Bewertung
Jedes Jahr wurde die Grundaussage pro Operation, gegen Operation, +/- Operation sowie

keine Aussage moglich einzeln ausgewertet.

Im Einzelnen bedeutet dies, dass beispielsweise eine positive Einschatzung einer Operation
durch einen Experten, ohne Erwahnung der konservativen Therapie, als pro Operation gewer-

tet wurde.

Falls beide Therapiemdglichkeiten, sowohl konservative als auch operative, aufgezeigt wur-

den, wurde dies als +/- Operation bewertet.

Wurden sich die Experten gegen ein operatives Vorgehen ausgesprochen oder wurde nur die
Mdglichkeit der konservativen Therapie diskutiert, wurde dies als gegen Operation gewertet.

Neben der Bewertung der Grundaussage wurden die einzelnen Experten, die zum Thema be-
fragt wurden, gelistet und bezuglich ihrer Tatigkeit kategorisiert. Wurde kein Experte genannt
und handelte es sich um einen thematisch passenden Beitrag, wurde dieser ausgewertet, je-

doch ohne Nennung von Experten oder Quellen gezahlt.

Daruber hinaus wurde festgehalten, wie oft einzelne Experten in den Medien wahrend des

betrachteten Zeitfensters auftraten.

Zusatzlich wurden die einzelnen Autoren gelistet, sofern diese angegeben wurden, und der

jeweiligen Zeitung zugeordnet.

3.2. Literaturrecherche der wissenschaftlichen Literatur

Die Literaturrecherche wissenschaftlicher Publikationen wurde im Zeitraum vom 1. April 2022
bis 1. Juni 2022 in den Datenbanken PubMed (Medline) und Cochrane durchgefuhrt und die
Ergebnisse anschlielRend ausgewertet. Zusatzlich wurden die deutschsprachigen Fachzeit-
schriften ,Die Wirbelsaule®, ,Die Orthopadie® (friher ,Der Orthopade®) und ,Zeitschrift fur Or-

thopadie und Unfallchirurgie“ in die Recherche einbezogen.

PubMed/ Medline

Die Literaturrecherche bei Pubmed- Medline erfolgte anhand folgender Stichwortsuche in

englischer Sprache.

38



Bandscheibenvorfall herniated disc lumbar operation/

herniated disc lumbar spine therapy

Spinalkanalstenose stenosis lumbar spine therapy

Fusion der Lendenwirbelsdule fusion spine lumbar current treatment

TABELLE 6: VERWENDETE SUCHSTICHWORTE IN DEUTSCH UND ENGLISCH ZUR LI-
TERATURRECHERCHE IN PUBMED/MEDLINE

Zusatzlich wurde im Rahmen der wissenschaftlichen Literaturrecherche die Suche nach dem

Evidenzgrad der einzelnen Publikationen erweitert.

Daher erschien es sinnvoll, die Literaturrecherche wissenschaftlicher Arbeiten nicht aus-
schlie8lich auf PubMed-Medline zu beschranken, sondern um die Cochrane-Datenbank zu
erweitern. Dies ist insbesondere notwendig, um die Evidenz der Therapien in der Wirbelsau-

lenchirurgie angemessen bewerten zu kénnen.

Cochrane

Zusatzlich wurde die Suche nach den oben festgelegten Schlagworten in der Cochrane Colla-
boration und der Cochrane Library sowohl in englischer als auch in deutscher Sprache durch-
gefuhrt.

Cochrane wurde 1993 gegrindet und ist heute eine gemeinnitzige internationale Organisa-

tion. Seit 1999 gibt es Cochrane Deutschland (https://www.cochrane.de/). Cochrane stellt die

wissenschaftliche Grundlage flr Entscheidungen im Gesundheitswesen bereit. Der Fokus von
Cochrane liegt auf der Metaanalyse von systematischen Ubersichtsarbeiten zu bestimmten
Themen (Reviews). Diese systematischen Ubersichtsarbeiten befassen sich mit der Evidenz
der einzelnen Veroffentlichungen. Mittlerweile gilt Cochrane als das Standard-Nachschlage-

werk der evidenzbasierten Medizin.

3.3. Literaturrecherche der Laienpresse

Die Literaturrecherche in der Laienpresse wurde in der Universitats- und Stadtbibliothek Kdln
durchgeflihrt, wobei die Datenbank im Zeitraum vom 1. Mai 2022 bis zum 31. Dezember 2022
genutzt wurde. Als Archiv diente die kommerzielle Datenbank LexisNexis, die Zugang zu etwa
40.000 Publikationen bietet. Diese umfasst Nachrichten- und Pressequellen sowie Unterneh-

mensinformationen, Lander- und Unternehmensprofile sowie Brancheninformationen.
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Dadurch wurde der Zugang zu Uberregionalen Tageszeitungen, Wochenzeitungen und zahl-
reichen regionalen Zeitungen bzw. Zeitschriften ermdglicht. LexisNexis stellt ein etabliertes
Instrumentarium dar, das haufig in Veroffentlichungen genutzt wird, in denen Printmedien ana-

IySiert werden 114, 53, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 60

Im Zeitalter der digitalen Medien, insbesondere des Internets, begeben sich zunehmend mehr
Verlage auf den Weg, ihre Druckausgaben zugunsten von Online-Angeboten aufzugeben. In
dieser Arbeit wurden sowohl die Druck- als auch die Online-Versionen bericksichtigt. Die Fo-

kussierung lag dabei auf redaktionell aufgearbeiteten Artikeln in Printmedien.

Die ausgewahlten Artikel wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen.

Die Recherche mit dem Suchbegriff ,Versteifungsoperation Wirbelsdule” ergab mehr als
10.000 Treffer. Bei der Sichtung der Ergebnisse wurde eine starke Tendenz zur Verallgemei-
nerung und Dopplung festgestellt, wobei viele Artikel aus der Stichwortsuche zu Ruicken-
schmerzen und Operationen ohne spezifische Auseinandersetzung mit der Versteifungsope-
ration selbst stammten. Mithilfe der Suchmaske konnten Dopplungen eliminiert und die Such-
funktion prazisiert werden. Dennoch wurden in der Ergebnissuche weiterhin Dopplungen iden-
tifiziert, die jedoch lediglich einmal in die Bewertung einbezogen wurden.

Somit fuhrte die Suche zu folgenden Ergebnissen mit insgesamt 1000 Treffern.

Schlagwort Treffer alle
Versteifungsoperation und Wirbelsaule 27
Versteifung Schrauben an der Wirbelsaule 704
Wirbelgleiten und Operation 89
Wirbelsaule und Fusion 180
Summe 1000

TABELLE 7:STICHWORTSUCHE VERSTEIFUNGSOPERATION

Nicht verwertbare Artikel waren solche, die nicht den Einschlusskriterien entsprachen und
nicht thematisch relevant waren. Dazu gehdrten beispielsweise Berichte Uber prominente Per-
sonen oder Sportler, die an einer Erkrankung oder einer Operation, wie einem Bandscheiben-
vorfall, litten. Ebenfalls ausgeschlossen wurden Artikel Uber Informationsveranstaltungen zu
Ruckenschmerzen und Therapien. Zudem wurden Vorstellungen von Krankenhausern, neuen

Abteilungen oder Personalentscheidungen nicht in die Bewertung einbezogen.
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3.4. Literaturrecherche in Fernsehbeitragen

Neben der Laienpresse hat das Fernsehen heutzutage als Informationsportal eine unverzicht-

bare Rolle eingenommen.?" %29

Um die Berichterstattung in der Laienpresse umfassender darzustellen, wurden auch Medien
wie Fernsehen und Radio in die Analyse einbezogen. Trotz der zunehmenden digitalen Medi-
ennutzung und des Internets spielt das Fernsehen weiterhin eine zentrale Rolle in der Gesell-
schaft. '2' 27 Hierbei konzentrierte man sich auf &ffentlich-rechtliche Sender, da diese Uber
Archive verfugen, deren Inhalte auf Anfrage 6ffentlich zuganglich gemacht werden kénnen.
Zudem genielden diese in der Bevodlkerung grof3es Vertrauen, da ihre Beitrage zur 6ffentlichen

Meinungsbildung gesetzlich festgelegt sind."??

Diese Sender selbst versprechen Unabhangigkeit, Aktualitat, Vielfalt, Demokratie und Interna-

tionalitat.

Infolgedessen wurde zunachst eine Anfrage zur Recherche im WDR-Archiv gestellt. Da das
Thema jedoch nicht nur die Berichterstattung des WDR (Nordrhein-Westfalen), sondern
Deutschland insgesamt betrifft, erfolgte eine erweiterte Anfrage an das Deutsche Rundfunkar-
chiv (DRA). Die Kollegen dort Ubernahmen die ARD-Ubergreifende Recherche anhand der
vorgegebenen Schlagworter, da die Archive nicht &ffentlich zuganglich sind. Dabei wurden die
Treffer der Schlagwortsuche zur Verfigung gestellt, ohne dass die Archivare eine Vorauswahl

treffen mussten.

Die Ergebnisse der Medienrecherche wurden anschlieend im DRA-Archiv in Frankfurt (Ber-
tramstral3e 8, 60320 Frankfurt am Main, Deutschland) gesichtet. Es wurden Ergebnisse aus
Horfunk und Medien ausgewertet. Die eingeschlossenen Ergebnisse im Horfunk ergaben Tref-
fer fur Sendungen im NDR, BR, HR, SWR, WDR und im SR. Die ausgewahlten Sendungen
der Medien wurden im NDR, BR, HR, SWR, WDR, RBB und im MDR ausgestrahlt.

Da das DRA nur einen Anteil des offentlich-rechtlichen Fernsehens abbildet, erfolgte im Wei-
teren eine Anfrage beim ZDF, um den gesamten &ffentlich-rechtlichen deutschen Rundfunk
einzuschlieBen und eine breite Mediendarstellung abzubilden. Die Auswertung der Medien-
recherche erfolgte im Archiv in Mainz (ZDF-StralRe 1, 55127 Mainz, Deutschland).
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Die Kollegen des DRA und des ZDF durchsuchten die Archive anhand der genannten Schlag-

worter in deutscher Sprache:

- Bandscheibe und Operation

- Spinalkanalstenose und Operation

- Versteifungsoperation und Wirbelsaule
- Ruckenschmerzen und Operation

- Entscheidungsfindung Operation am Rucken

Es erfolgte eine Einzelaufstellung in den einzelnen Jahren 2012-2021 sowie eine Gesamtaus-

wertung.

3.5. Befragung der Krankenkassen

Im Rahmen der Untersuchung wurde festgestellt, dass gesetzliche Krankenkassen haufig als
Informationsquelle genannt wurden. Daher wurde erganzend zu der Literaturrecherche eine
Anfrage an die Krankenkassen AOK, Barmer, DAK, Techniker Krankenkasse, Debeka,
mhplus, IKK, Viactiv sowie an private Krankenkassen wie Allianz und Barmenia gerichtet. Im
deutschen Gesundheitssystem Uberwiegt der Anteil der gesetzlich Versicherten deutlich den

der Privatversicherten.'?

Insbesondere die Krankenkassenreporte und der Faktencheck der Bertelsmann Stiftung in den

Jahren 2012-2017 schienen die Diskussionen um die operative Therapie in der Wirbelsaulen-

chirurgie zu befeuern. 124 54125 6. 126-130, 99

Um die Kostentragerseite umfassend zu berticksichtigen, erhielten alle befragten Krankenkas-

sen einen standardisierten Fragenkatalog mit folgenden Fragepunkten:

1. Informationsmaterial: Erhalten die Versicherten spezielles Informationsmaterial zu RU-

ckenschmerzen und Therapiemdglichkeiten?

2. Zweitmeinungsverfahren: Wie machen Sie lhre Versicherten auf die Moglichkeit des

Zweitmeinungsverfahrens aufmerksam?

3. Wahimoglichkeiten: Wohin schicken Sie diese oder darf der Versicherte selbst wahlen?
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4. Kontakt bei Diagnose: Kontaktieren Sie die Versicherten, wenn im Diagnoseschlussel
(z.B. bei einer stationdren Aufnahme oder Krankmeldung) der Code Rickenschmerzen
erscheint?

5. Praventivmallnahmen: Was bieten Sie an Praventivmal3nahmen an?
Zusatzlich wurden die Internetauftritte der Krankenkassen gesichtet.
Eine Ruckmeldung zu den genannten Fragen erfolgte lediglich von der AOK, der Allianz und
der Barmenia Krankenversicherung. Auch eine zweite Anfrage per E-Mail blieb von den ande-
ren Krankenversicherungen unbeantwortet.
Seitens der AOK, der Allianz sowie der Barmenia zeigte sich ein grol3es Interesse an einer

besseren Versorgung bzw. an Praventionsmalinhahmen bezlglich Rickenschmerzen sowie

ein Austausch untereinander zur Verbesserung der Versorgung.
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4. Ergebnisse

Es erfolgte eine Literaturrecherche mit Sichtung von insgesamt 6602 Artikeln in Form von

Printmedien, Reviews und Zeitungsartikeln.

4.1 Auswertung pubMed-Medline- Recherche

Die durchgefuhrte Recherche auf PubMed-MEDLINE umfasste eine gezielte Stichwortsuche

nach den Begriffen *Bandscheibenvorfall*, *Spinalkanalstenose* sowie *Fusion der Lenden-

wirbelsdule* in englischer Sprache.

Im Rahmen einer erweiterten Suche wurde zusatzlich nach dem Thema *Patientenentschei-

dung* ebenfalls in englischer Sprache gesucht. Diese Suchanfrage ergab insgesamt 1411

Treffer, von denen nach Sichtung 150 Ergebnisse als relevant und verwendbar eingestuft wur-

den.

Bandscheibenvorfall

herniated disc lumbar surgery/ herniated disc lumbar

spine therapy

Spinalkanalstenose

Spinal stenosis lumbar spine therapy

Fusion der Lendenwirbelsaule

fusion spine lumbar current treatment

Patientenentscheidung

Operation an der Wirbelsaule

decision making spine surgery

TABELLE 8: SCHLAGWORTSUCHE PUBMED
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pubMed

Alle Stichworte (herniated disc lumbar
surgery, spinal canal stenosis lumbar
spine, fusion spine lumbar

n= 1884
]
I | |
Smigrgf;?g edrﬁigtlggqgiirc spinal canal stenosis fusion spine lumbar
lumbar spine therapy lumbar spine therapy current treatment
nicht verwendbar nicht verwendbar nicht verwendbar
n=164 n=37 n= 98
verwendbare Artikel verwendbare Artikel | verwendbare Artikel n=
n=81 n=31 g
n=174

ABBILDUNG 4: FLOWCHART STICHWORTSUCHE PUBMED

4.1.1 Auswertung pubMed mit dem Stichwort: ,,Bandscheibenvorfall
— herniated disc lumbar surgery/ herniated disc lumbar spine
therapy*

Die pubMed- Recherche mit dem oben genannten Schlagwort ergab insgesamt 245 Treffer.
Diese wurden einzeln ausgewertet und 81 waren gemal den Einschlusskriterien verwendbar.

Die meisten erschienen im Jahr 2019.
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2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

0 4 7 11 14

ABBILDUNG 5: ANZAHL DER ARTIKEL ZUM STICHWORT BANDSCHEIBENVORFALL
PRO JAHR

Die Einzelauswertung der Artikel ergab eine differenzierte Betrachtung der Empfehlungen fir
konservative und operative Therapieregime. Dabei wird insbesondere die Ausschopfung kon-
servativer Therapiemdglichkeiten priorisiert, bevor eine operative Intervention in Betracht ge-
zogen wird. Eine primare operative Therapie wird lediglich in Fallen mit neurologischen Defi-
ziten empfohlen, insbesondere bei Vorliegen eines Conus-Cauda-Syndroms, das sich durch
distale Beinparese, Sensibilitatsverlust im Versorgungsgebiet der betroffenen Nervenwurzeln
sowie Stoérungen der Blasen-, Darm- und Erektionsfunktion manifestiert.

0
%1 %
@ pro Operation
@ Gegen Operation
® +/- Operation
keine Aussage moglich
59 %

ABBILDUNG 6: AUSWERTUNG PUBMED, STICHWORT BANDSCHEIBENVORFALL 2012-
2021

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die konservative Therapie bei lumbalen Band-
scheibenvorfallen in der wissenschaftlichen Literatur als primare Behandlungsoption empfoh-
len wird, wobei die operative Therapie bei klar definierten Indikationen eine wichtige Rolle
spielt. Diese Empfehlung hat sich insbesondere ab 2018 verstarkt.
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Eine primare Operation wird in drei Artikeln vor allem bei Vorliegen eines Conus-Cauda-Syn-
droms mit bildmorphologisch nachgewiesenem Bandscheibenvorfall empfohlen. '*''32 Dabei
besteht ein nationaler und internationaler Konsens, dass die operative Intervention innerhalb
von 48 Stunden erfolgen sollte, um die besten Ergebnisse hinsichtlich der Symptomrickbil-

dung zu erzielen.'

Die SPORT-Studie von llyas et al. (2018) zeigte, dass die operative Therapie im Vergleich zur
konservativen Behandlung Vorteile bieten kann. '** Da in dieser Studie aber ebenfalls Patien-
ten aus der Gruppe operative Therapie zur Gruppe der konservativen wechselten, wurde diese
als neutral gegentber Operationen gewertet. Denn auch nach dieser Studie bleibt die Emp-
fehlung zur Operation durch eine strenge Indikationsstellung bei ausgewahltem Patientengut
erhalten. Alle Artikel, die sich mit einem festen Behandlungspfad bei nachgewiesenem Band-
scheibenvorfall befassten, empfahlen das Ausreizen der konservativen Therapie fur mindes-
tens 6 Wochen."3*'% Es ist bekannt, dass bis zu 96 % der Bandscheibensequester spontan
resorbiert werden kénnen, was haufig zu einer Reduktion der Symptomatik fihrt. Daher kann
bei Fehlen neurologischer Defizite eine Beschwerdelinderung allein durch konservative Malf3-

nahmen erreicht werden. 137138 139.140.141 Djgse Artikel wurden als ,gegen Operation“ gewertet.

Sollte die konservative Therapie versagen oder anhaltende Beschwerden Uber einen Zeitraum
von zwolf Wochen bestehen bleiben, kann eine operative Intervention erwogen werden. Aller-
dings zeigen Studien, dass bei verzogerten Operationen die Ergebnisse tendenziell schlechter
ausfallen. '*°

Spezielle Patientengruppen wie Sportler und Schwangere wurden ebenfalls untersucht. 2
Bei Sportlern kann nach einer Operation ein hohes Leistungsniveau wieder erreicht werden,

wenn konservative MaRnahmen zuvor nicht erfolgreich waren. '3 144

Fur Schwangere konnten gute Ergebnisse sowohl fir die Mutter als auch fur das Kind erzielt
werden, wobei ein interdisziplinares perioperatives Management mit Gynakologen empfohlen
wird. °

Es konnte herausgearbeitet werden, dass Patienten, die sogenannte *Yellow Flags* aufweisen
— darunter psychosoziale Faktoren wie Depressionen, Distress, Angstverhalten oder fehlende
Sozialkontakte —, signifikant schlechter von operativen Eingriffen profitieren. Diese Patienten-
gruppe bedarf einer besonders strengen Indikationsstellung.'*® Postoperative Schmerzen kor-

relieren haufig mit dem Vorliegen von Depressionen oder weiteren Somatisierungsproblemen.
147
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Der Begriff *Yellow Flags* bezeichnet kognitive, emotionale und verhaltensbezogene Merk-
male, die das Risiko einer Chronifizierung diverser Erkrankungen erhdhen kénnen. Zu den
relevanten psychosozialen Faktoren zdhlen insbesondere Depression, Distress und ein Man-

gel an sozialen Interaktionen, 132148149

In der Analyse der Literatur zeigte sich, dass Artikel, die keine eindeutigen Aussagen treffen
konnten, sich Uberwiegend mit unterschiedlichen operativen Ansatzen (z. B. endoskopisch
versus offen), PraventionsmalRnahmen, Komplikationsraten oder Behandlungsstrategien bei
Rezidiv-Bandscheibenvorfallen (konservativ, minimalinvasiv oder Fusionstechniken) beschaf-
tigten. Dabei wird dem endoskopischen Verfahren ein hoher Stellenwert zugesprochen. Unter
Berucksichtigung der vergleichsweise flachen Lernkurve gilt dieses Verfahren als sichere und
effektive Alternative zur offenen Operationstechnik. Es zeichnet sich durch eine kirzere Ver-
weildauer im Krankenhaus, ein geringeres Weichteiltrauma sowie weniger postoperative

Schmerzen aus. '™

Zusammenfassend lasst sich eine zunehmende Einigkeit in den empfohlenen Therapieregi-
men feststellen. Dennoch wies Anderson auf die weiterhin bestehende schwache Evidenzlage
hin. Bemerkenswert ist der Anstieg systematischer Reviews mit Metaanalysen seit dem Jahr
2017. %

4.1.2 Auswertung pubMed mit dem Stichwort: ,,.Spinalkanalstenose

und Operation“- ,;stenosis lumbar spine therapy*

Die Stichwortsuche ergab 68 Treffer. Nach entsprechender Sichtung waren 31 Artikel ver-
wendbar und wurden entsprechend auf die einzelnen Jahre ausgewertet. Die meisten erschie-
nen im Jahr 2019.
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ABBILDUNG 7: ERGEBNIS DER STICHWORTSUCHE SPINALKANALSTENOSE PRO
JAHR 2012-2021

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass im untersuchten Zeitraum nur eine geringe An-
zahl von Artikeln identifiziert wurde. Die Mehrheit dieser Publikationen empfiehlt beide Thera-
piekonzepte. Analog zur Behandlung von Bandscheibenvorfallen wird zunachst die vollstan-
dige Ausschopfung konservativer Therapieansatze empfohlen. Trotz der nachgewiesenen ex-
zellenten Ergebnisse operativer Verfahren sollte die konservative Therapie stets der chirurgi-

schen Intervention vorangestellt werden.

0%

@ pro Operation
@ Gegen Operation
© +/- Operation
keine Aussage moglich

)

ABBILDUNG 8: AUSWERTUNG PUBMED, STICHWORT SPINALKANALSTENOSE 2012-
2021
Im Fall der Wertung fir ,,pro Operation, waren nur verschiedene operative Therapieverfahren

und ein Case Report zu einer Notfalloperation zu finden %2,

In keiner Verdffentlichung distanzierte man sich vollstandig von einer operativen Thera-
i~ 153,154, 155,156

pie

Bei strenger Indikationsstellung und ausgereizter konservativer Therapie scheint die operative

Therapie der weiteren konservativen Therapie Uberlegen zu sein. %7 198165
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Die vorliegenden wissenschaftlichen Ergebnisse zeigen, dass die operative Therapie bei der
Behandlung der lumbalen Spinalkanalstenose langfristig im Vergleich zur konservativen The-

rapie kosteneffizienter ist."®

Die drei Artikel, die pro Operation gewertet wurden, waren Artikel zu Notfalloperation bei Neu-

167,168 sowie eine Arbeit

rologie'®?, der Vergleich von verschiedenen Dekompressionsverfahren
von Korge et al. "% | die die operative Therapie als einzige kausale Therapie der lumbale Spi-

nalkanalstenose darstellt.

In der frGhen Phase der 2010er Jahre wurde die Implantation eines intraspindsen Spreizers
als operative Option flr symptomatische Spinalkanalstenosen befirwortet. Mit zunehmender
Verflgbarkeit von Falldaten wandelte sich jedoch die Einschatzung, und es wurde von dieser

Methode abgeraten. 6% 170,171

DarUber hinaus besteht weiterhin Uneinigkeit Gber das optimale operative Vorgehen bei Pati-

enten mit gleichzeitiger Mikroinstabilitdt und lumbaler Spinalkanalstenose. Hierbei stehen mik-

rochirurgische Verfahren versus Fusionsoperationen im Fokus der Diskussion. !¢ 172.173

4.1.3 Auswertung pubMed mit dem Stichwort: ,Versteifungsopera-

tion- fusion lumbar spine current treatment ,,

In der Ergebnissuche ergaben sich flr das eingeschlossene Zeitfenster 160 Ergebnisse. Nach
Sichtung auf Dopplung und Themenbezug waren 62 verwendbar und wurden weiter ausge-

wertet. Die meisten erschienen im Jahr 2017.
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ABBILDUNG 9: ERGEBNIS DER STICHWORTSUCHE PRO JAHR 2012-2021

Der GrolRteil der Artikel in der Auswertung unter dem Stichwort Fusion wurde als ,keine Aus-
sage mdglich® gewertet. Das liegt daran, dass vermehrt verschiedene operative Techniken
und Herangehensweisen verglichen wurden. Zudem wurde mehrfach auf das Risiko der Ent-
wicklung einer Pseudarthrose nach der Fusion eingegangen.'” Da sich damit allein keine Ent-

scheidung fur ein Therapieverfahren ergab, wurde dies als ,keine Aussage mdglich® gewertet.

Die Artikel, die ,pro Operation“ gewertet wurden, waren die, die in den Anschlusssegmenten
nach einer Operation eine Verbesserung der Bandscheibensegmente bildmorphologisch (an-
hand von Modic Typen) wie in vitro Studien zeigten. '"* 7€ 2014 beschrieb Ren et al. hingegen,

dass es zu einem hdheren Grad zu Anschlussdegeneration nach Fusion komme.""”

@® Pro Operation
@ Gegen Operation
@ +/- Operation
keine Aussage mdglich

ABBILDUNG 10: AUSWERTUNG PUBMED, STICHWORT FUSION 2012-2021

Die vorliegenden Studienergebnisse legen nahe, dass bei der Behandlung degenerativer Wir-

belsaulenerkrankungen zunachst konservative Therapieanséatze vollstandig ausgeschopft
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werden sollten, bevor operative Eingriffe unter strenger Indikationsstellung in Betracht gezo-
gen Werden. 178, 179, 180, 178, 180 166, 181181, 182
Diese Empfehlung spiegelt den Konsens unter Wirbelsaulenchirurgen wider, die eine prazise

und zuriickhaltende Indikationsstellung betonen.'® 18

Vergleichende Analysen zwischen Fusionsoperationen und bewegungserhaltenden Verfahren
(z. B. Bandscheibenprothesen) sowie zwischen vollstdndigen und unvollstdndigen Korrekturen
bei degenerativer Spondylolisthesis ergaben keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich A-

lignment-Stérungen '8° 185186

Im Rahmen der operativen Behandlung bei héhergradiger Spondylolisthesis, zeigt sich eine
Praferenz fur die Fusionsoperation. Die Evidenz deutet darauf hin, dass diese Methode bei

schwerwiegenden Fallen klinisch vorteilhaft ist. 187188 180,189, 180, 190, 191, 192

Gemessene klinische Parameter sind chronische Schmerzen, Neurologie und Verminderung

des Aktivitatsniveaus. ' Arbeitslosigkeit ist mit einem schlechteren Outcome assoziiert.'%®

Der einzige Artikel, der in der Gesamtauswertung ,gegen Operation“ gewertet wurde, stammt
aus 2014. Eine Metaanalyse zeigte eine erhdhte Pravalenz von Anschlussdegenerationen
nach Fusionsoperationen im Vergleich zu bewegungserhaltenden Verfahren (p=0,003 bis
p=0,001 nach mehr als funf Jahren). Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer sorgfaltigen

Abwagung von Nutzen und Risiken bei der Wahl des operativen Verfahrens.'”’
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4.1.4 Zusammenfassung pubMed Recherche

Zusammengefasst ergaben die einzelnen Schlagworte fur die ausgewahlten und eingeschlos-
senen degenerativen Erkrankungen an der Lendenwirbelsdule zu einem grof3en Anteil keine
eindeutige Festlegung auf eine Therapieoption. Es besteht vielmehr nahezu Einigkeit daruber,

dass eine konservative Therapie bei fehlender Neurologie einer operativen Therapie vorange-

stellt werden sollte.

® Pro Operation
Contra Operation
+/- Operation
keine Aussage mdglich

ABBILDUNG 11: AUSWERTUNG LITERATUR BEI PUBMED 2012-2021

Die vorhandene Literatur zeigt, dass operative Eingriffe bei Spinalkanalstenosen und Band-
scheibenvorfallen, trotz fehlender Kontrollgruppen in einigen Studien, eine Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit bewirken konnen. Rekonstruktive Eingriffe an der Lendenwir-
belsaule fuhren zudem zu signifikanten Verbesserungen hinsichtlich Schmerzreduktion und

Behinderungen. 7 158-165.194

Besonders bei Bandscheibenvorfallen besteht ein breiter Konsens dartber, dass zunachst
konservative Therapieoptionen ausgeschopft werden sollten. Bei anhaltenden Symptomen
Uber einen Zeitraum von 6 bis 12 Wochen wird jedoch eine Reevaluierung vorgenommen uen
eine operative Therapie erwogen werden. '3°1%.19 Ein verzégerter Eingriff kann zu schlechte-
ren postoperativen Ergebnissen fuhren, was die Bedeutung eines optimalen Timings fur die

Zufriedenheit der Patienten unterstreicht. %9

Langfristig erweist sich dabei die operative Therapie auch als kosteneffizienter im Vergleich

zur Fortfiihrung konservativer MaRnahmen."®®

Die Ergebnisse der SPORT-Studie bestétigen die positiven Effekte operativer Behandlungen.
134, 198, 199
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Dennoch wird im medizinischen Diskurs auf die Notwendigkeit einer prazisen Indikationsstel-
lung und einer evidenzbasierten Vorgehensweise hingewiesen, insbesondere unter Beruck-

sichtigung von Begleiterkrankungen wie Depressionen oder Somatisierungsstérungen. '47- 200

146, 201

Der chronische Rickenschmerz wird kritisch betrachtet, hierbei steht man einer Operation
eher kritisch gegeniiber. 2229 Hierbei ist es essenziell, zwischen spezifischen und unspezifi-
schen Rickenschmerzen zu differenzieren, da nur erstere eine Operationsindikation rechtfer-

tigen kénnen 204, 205, 132,206

Einige Arbeiten beschaftigten sich mit dem Rezidivrisiko nach einer operativen Therapie. Das
Risiko eines Rezidivs nach einer Bandscheibenoperation liegt bei etwa 6 %. Risikofaktoren
wie Rauchen, Diabetes mellitus und Bandscheibenprotrusionen erhéhen diese Wahrschein-

lichkeit signifikant.?%’

Die wissenschaftliche Diskussion zur optimalen Behandlung degenerativer Wirbelsdulener-
krankungen, insbesondere der Spondylolisthesis Grad | nach Meyerding, zeigt eine erhebliche
Heterogenitat in den therapeutischen Empfehlungen. Die vorliegenden Studien befassen sich
mit einer Vielzahl von Faktoren, darunter operative Techniken, Komplikationen wie Pseudarth-
rose, Risikofaktoren wie Alter und Adipositas sowie Rezidivraten bei Bandscheibenvorfallen,
um eine fundierte Grundlage fur die gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen Arzt und
Patient zu schaffen. Ein zentraler Fokus liegt auf der Entwicklung von Algorithmen und Be-
handlungspfaden, die als Leitlinien dienen, um Patienten umfassend uber Vor- und Nachteile,

Erfolgsaussichten und Erwartungen der therapeutischen Optionen aufzuklaren. 28 132

Dennoch bestehen sowohl auf nationaler als auch internationaler Ebene signifikante Unter-
schiede in den Therapieempfehlungen, was die Notwendigkeit weiterer wissenschaftlicher Un-

tersuchungen unterstreicht.'® 29

BezUlglich der degenerativen Spondylolisthesis Grad | ist bislang kein Konsens hinsichtlich der
primaren Fusionsoperation oder einer mikrochirurgischen Dekompression des Spinalkanals
erzielt worden. 2'% 32 Es wird postuliert, dass stabile und erstgradige Spondylolisthesen von
einer alleinigen Dekompression profitieren kénnten, insbesondere wenn claudicative Bein-
schmerzen das Leitsymptom darstellen. Allerdings weisen Patienten nach mikrochirurgischer

Dekompression ohne Fusion eine erhdhte Reoperationsrate auf?!! 212213
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Fur héhergradige Instabilitadten hingegen besteht ein breiter Konsens zugunsten einer opera-

tiven Therapie mittels Fusionsoperation.87:188 180,189,180, 190, 191, 192

Die diagnostische Evaluation und die Indikationsstellung zur konservativen oder operativen
Therapie bei symptomatischer Spinalkanalstenose sind umfassend analysiert worden. 2'# 21
Die Ergebnisse zeigen ein exzellentes Behandlungsergebnis fur die konservative Therapie bei
Patienten mit einer Klassifikation nach Schizas Typ A und B. Die bildmorphologische Klassifi-
kation erleichtert in Kombination mit der klinischen Beurteilung die Entscheidungsfindung be-
ziiglich der unterschiedlichen therapeutischen Anséatze. 2" Ab einer Klassifikation als Typ-C-
Stenose nach Schizas wird ein chirurgisches Vorgehen mit einem besseren Behandlungser-

gebnis beschrieben. 216 217

Ein initialer konservativer Therapieversuch sollte jedoch auch bei fortgeschrittener Stenose
stets einer operativen Intervention vorangestellt werden. 2'®2'9 220 Dennoch ist zu vermerken,
dass die Operationszahlen im Bereich der Wirbelsdulenchirurgie weltweit anzusteigen schei-

nen. 1%

Gleichzeitig stellen die hohen Kosten fur das Gesundheitssystem, die durch Ruckenschmer-
zen verursacht werden, sowohl national als auch international eine bekannte Herausforderung
dar. 22" 206.209.222 Dghej scheinen regionale Unterschiede zu unterschiedlichen Ergebnissen in

Bezug auf Zufriedenheit zu fiihren. 223

Deutschland hat ein teures Gesundheitssystem, aber auf hohem Qualitatsniveau und dichter
Infrastruktur. #** Dafiir weist man jedoch im internationalen Vergleich sehr hohe Gesundheits-
ausgaben auf und gehdrt zu den funf Landern mit den héchsten Ausgaben, Ubertroffen von
Norwegen, der Schweiz und deutlich héheren Ausgaben in den USA. ?® Ein direkter Vergleich
der internationalen Gesundheitssysteme gestaltet sich aufgrund ihrer Diversitat derzeit aber

als schwierig. 2%

Tomkins-Lane et al. haben in ihrer Arbeit aufgezeigt, dass ein internationaler Konsens lang-
fristig zu einer kosteneffizienteren Behandlung, einer optimierten Nutzung des Gesundheits-
systems und insgesamt zu verbesserten Patientenergebnissen fiihren kann.??” |hre Studie aus
dem Jahr 2016 fokussierte sich auf die Diagnosestellung der Spinalkanalstenose anhand ei-

nes standardisierten Fragenkatalogs auf internationaler Ebene. 228

Die Untersuchung des Evidenzgrades der analysierten Artikel ergab, dass in den meisten Fal-

len kein Evidenzgrad explizit angegeben war. 229230
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Dennoch konnte ein hoher Evidenzgrad festgestellt werden, insbesondere durch die Einbezie-
hung zahlreicher systematischer Reviews, sowohl mit als auch ohne Metaanalysen. Fur den
Suchbegriff ,Bandscheibenvorfall“ zeigte sich, dass 58 % der Studien einen Evidenzgrad | (la
und Ib) aufwiesen, was auf das Vorliegen systematischer Reviews mit Metaanalysen zurtck-

zufuhren ist.

Die Bewertung basierte auf verschiedenen methodischen Ansatzen, darunter systematische
Reviews, prospektive und retrospektive Datenanalysen, Fallberichte sowie die Auswertung
von Fragebdgen und subjektiven Erfahrungen. Allerdings fehlen in dieser Analyse standardi-
sierte Bewertungsansatze wie jene von Cochrane. Aufgrund methodischer Ungenauigkeiten
und unterschiedlicher Fragestellungen der Studien ist eine direkte Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse eingeschrankt. Dies fihrt dazu, dass bei einer Cochrane-Analyse haufig ein niedrigerer

Evidenzgrad festgestellt wird.

140

105

70

35

Evidenzgrad | Evidenzgrad Il Evidenzgrad Ill Evidenzgrad IV Evidenzgrad V
ABBILDUNG 12: EVIDENZGRAD DER PUBMED-TREFFER

Die Notwendigkeit fur mehr Evidenz wurde in den letzten Jahren erkannt und Studien dazu
verdffentlicht. 2! Zudem konnte nachgewiesen werden, dass beispielsweise evidenzbasierte
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)-Protokolle fur die perioperative Versorgung zu ver-

besserten Ergebnissen in zahlreichen chirurgischen Bereichen gefiinrt haben. 23
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4.2 Auswertung Literaturrecherche — Cochrane

Die Auswertung der Cochrane-Datenbank Deutschland zeigt eine detaillierte Analyse von Evi-
denz und Studien zur Behandlung von Ruckenschmerzen. Dabei wurden insgesamt 290 Er-
gebnisse identifiziert, von denen nach Berucksichtigung von Themenrelevanz und Ausschluss

von Dopplungen 36 als wissenschaftlich verwendbar eingestuft wurden

Ergebnisse der Schlagwortsuche:

- Rickenschmerzen: 15 Treffer, die durch Subtreffer und Querverweise auf insgesamt 183
Artikel erweitert wurden, wobei nur 28 davon als relevant bewertet wurden.

- Bandscheibe: zwei Treffer.

- Spinalkanal: ein Treffer.

- Operation und Ricken: drei Treffer.

- Spine Surgery: 44 Treffer.

- Keine Ergebnisse bei den Schlagworten *Bandscheibenvorfall*, *Fusion* und *Versteifungs-

operation®.

Zusatzlich ergab die Suche mit dem Schlagwort *Rucken* in der Cochrane Library 26 Treffer.
Die Schlagwortkombination *Krankenkassen und Operation* fihrte zu vier spezifischen Er-

gebnissen.

Evidenzbasierte Analyse:

Cochrane Reviews gelten als zentrale Referenzwerke fur evidenzbasierte Medizin. Zwei der
analysierten Reviews stammen aus dem Jahr 2022, wobei die zugrunde liegenden Studien
dem eingegrenzten Zeitfenster unterlagen und dennoch in die Bewertung einbezogen wur-

den233 ,234

Ziel der Auswertung war es, die Evidenz verschiedener therapeutischer Ansatze bei Ricken-
schmerzen zu untersuchen. Die Ergebnisse verdeutlichen die Komplexitat der Datenbank-
recherche sowie die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Filterung und Analyse, um wissenschaft-

lich relevante Informationen zu extrahieren.
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4.2.1 Auswertung Literaturrecherche Cochrane -

konservative Therapie

Zu Beginn wurde eine Ubersicht und Analyse konservativer Therapieanséatze bei lumbalen

Ruckenschmerzen und/oder radikularen Beschwerden durchgefuhrt.

Ein systematisches Review aus dem Jahr 2022, das aullerhalb des definierten Zeitrahmens
liegt, wurde aufgrund seiner Relevanz und deswegen, weil die einbezogenen Studien inner-
halb des Zeitraums lagen, dennoch bericksichtigt. Dieses Review analysierte 250 Studien der
letzten Jahre und stellt damit die bislang umfassendste Zusammenfassung dar. Die Evidenz

der Ergebnisse wurde als niedrig bis moderat eingestuft.?**

Die Untersuchung zeigt, dass im Rahmen konservativer Therapien die Auswahl einer Bewe-
gungsform, die den individuellen Praferenzen entspricht, am effektivsten ist, da dies die lang-
fristige Therapietreue fordert. Etwa 7 % der Patienten mit Rickenschmerzen entwickeln chro-

nische Beschwerden. Bewegung an sich hat keinen negativen Einfluss. 2%

Regelmallige physiotherapeutische Sitzungen mit einer Gesamtdauer von 20 Stunden uber
einen Zeitraum von 6 bis 12 Wochen erwiesen sich als effektiver im Vergleich zu weniger
haufigen Einheiten. Verschiedene Trainingsformen wie Krafttraining, Pilates, Yoga und Stret-
ching wurden in die Analyse einbezogen. Pilates zeigte jedoch nur dann eine Wirksamkeit,
wenn eine personliche Praferenz und Umsetzbarkeit gegeben war. Es wird darauf hingewie-
sen, dass diese Therapieformen haufig als Selbstzahlerleistungen angeboten werden, was
potenziell durch den soziodkonomischen Status der Patientengruppen beeinflusst sein kdnnte.
Dieser Zusammenhang ist nicht auf Deutschland beschrankt, sondern zeigt einen starkeren
Zusammenhang in Landern wie den USA oder GrolR3britannien, in denen Einkommen und pri-

vat finanzierte Dienstleistungen eng verkn(pft sind. 2%’

Eine klare Korrelation zwischen soziodkonomischem Status und kdrperlicher Aktivitat konnte
bisher nicht nachgewiesen werden. Ein marginaler Unterschied zeigte sich jedoch bei Man-

nern mit niedrigem sozio6konomischem Status. 2%

Die Anwendung von Yoga als Bewegungstherapie zur Behandlung chronischer und unspezi-
fischer Ruckenschmerzen zeigte lediglich eine geringe Evidenzbasis und somit keinen signifi-
kanten Effekt. Nach sechs Monaten konnte lediglich eine minimale Schmerzreduktion im Ver-

gleich zu keiner Ubung festgestellt werden. 27
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Die wissenschaftliche Evidenz zur Behandlung von Ruckenschmerzen zeigt, dass Pilates als
Bewegungstherapie kurz- bis mittelfristig keinen starkeren Effekt im Vergleich zu anderen
Ubungsformen aufweist. Langfristig wird jedoch eine Verbesserung angenommen, auch wenn
die Evidenzlage hierzu als niedrig bis moderat eingestuft wird. Studien deuten darauf hin, dass
Pilates positive Effekte haben kann, allerdings ist die Aussagekraft der bisherigen Forschung

begrenzt. 2%

Ein multidisziplinarer biopsychosozialer Ansatz (MBR), der verschiedene Berufsgruppen in die
Behandlung einbezieht, hat sich insbesondere bei chronischen Kreuzschmerzen als sinnvoll
erwiesen. Wahrend dieser Ansatz bei subakuten Kreuzschmerzen im Vergleich zu keiner Mal3-
nahme erfolgreich war, zeigte er im Vergleich zu anderen Behandlungen wie Physiotherapie
keine Uberlegenheit. Aufgrund der hohen Kosten- und Ressourcenintensitat wird MBR vor al-
lem fur Patienten mit komplexen psychosozialen Belastungsfaktoren empfohlen. Dennoch
weist dieses Programm eine moderate Evidenz fur die Verbesserung von Schmerzen und
Funktion auf und erhdht die Wahrscheinlichkeit einer Rickkehr ins Arbeitsleben innerhalb von

sechs bis zwolf Monaten signifikant, 239 239 240 241 242

Die Verwendung von Schmerzmitteln bei Ruckenschmerzen sollte zeitlich strikt begrenzt wer-
den, idealerweise auf weniger als sechs Wochen, und primar dazu dienen, die Mobilitat zu
erhalten. Insbesondere bei chronischen Ruckenschmerzen wird Analgesie nicht als eigenstan-
dige Therapieform betrachtet, sondern lediglich als unterstitzende Mallhahme zur Ermégli-

chung von Bewegungstherapie eingesetzt. 24

Im Gegensatz dazu wird Bettruhe bei Rickenschmerzen nicht empfohlen, da sie keine positi-

ven Effekte auf die Genesung zeigt. 2% 24

Eine Untersuchung von Xy et al. aus dem Jahr 2011 zeigte moderate Evidenz fur die Rucken-
schule im Vergleich zu anderen Therapieformen wie Bewegungsibungen, Manipulation der
Wirbelsaule und myofaszialer Therapie. Dabei wurden Verbesserungen in Schmerzreduktion,
Funktionsstatus, Symptomen und Arbeitsfahigkeit festgestellt. 2*° Allerdings ergaben spatere
Reviews aus den Jahren 2016 und 2017 keinen nachweisbaren Effekt der Ruckenschule bei
akuten oder subakuten unspezifischen Rickenschmerzen, weshalb diese Methode nicht emp-
fohlen wird. Die Evidenz der zugrunde liegenden Studien wurde von Cochrane als niedrig ein-

246, 247

gestuft.
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Der Behandlungserfolg von Massage als konservative Therapieform zeigte in einem Review
von 2015 eine niedrige bis sehr niedrige Evidenz. 2*® In acht Studien wurde Massage mit nicht-
aktiven Kontrollbehandlungen verglichen, wobei kurzfristig Vorteile hinsichtlich Schmerzreduk-
tion und Funktionsfahigkeit festgestellt wurden, jedoch keine langfristigen Effekte. Im Vergleich
zu aktiven Kontrollbehandlungen zeigte sich eine kurzfristige und langfristige Uberlegenheit
der Massage in Bezug auf Schmerzen, jedoch keine Unterschiede bezlglich der Funktionsfa-

higkeit. 248

Bereits 2012 wurde aufgrund der unsicheren Evidenzlage keine Empfehlung fur die Massage
ausgesprochen. 2*° Friihere Untersuchungen aus dem Jahr 2008 deuteten darauf hin, dass
Massage in Kombination mit anderen MaRnahmen hilfreich sein konnte. 2*° Diese Ergebnisse

scheinen jedoch durch die neueren Daten widerlegt zu sein.

Die Muskel-Energie-Technik (MET) wies lediglich eine niedrige Evidenz auf und zeigte keinen
signifikanten Effekt hinsichtlich der Verbesserung von Schmerzen und Funktion bei Patienten

mit Riickenschmerzen im unteren Riickenbereich. %'

Ebenso zeigte der therapeutische Ultraschall bei chronischen, unspezifischen Ruckenschmer-

zen im unteren Riicken weder eine Verbesserung der Schmerzen noch der Lebensqualitat. 22

Die Elektrotherapie mittels transkutaner elektrischer Nervenstimulation (TENS) zeigte hinge-
gen eine niedrige Evidenz fur kurz-, mittel- und langfristige Verbesserungen in Bezug auf
Schmerzen, Funktionalitdt, Patientenzufriedenheit und Lebensqualitat im Vergleich zu Pla-
cebo. Trotz dieser positiven Effekte wird TENS aufgrund der insgesamt niedrigen Evidenz

nicht empfohlen. 253254

Die manipulative Spinaltherapie beziehungsweise manuelle Therapie konnte im Vergleich zu
Placebo keinen signifikanten Effekt nachweisen und wird daher als keine geeignete Therapie-

form im Vergleich zu anderen Ansatzen zur Behandlung von Ruckenschmerzen eingestuft.
255,256

Ahnlich verhélt es sich mit der Chiropraktik, deren Evidenzlage durch ein hohes Risiko fiir Bias
gekennzeichnet ist und der kein klinisch relevanter Vorteil zugeschrieben werden konnte. 2°7
Auch die manuelle sowie maschinelle Traktion, sowohl als alleinige Ma3nahme als auch in

Kombination mit anderen konservativen Therapieformen, zeigte keine signifikante Wirksam-
kelt 255, 267
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Die Akupunktur erwies sich lediglich kurzfristig als signifikant wirksam, zeigte jedoch langfristig
keinen therapeutischen Effekt.?*® Interessanterweise konnte jedoch eine Kombination aus Be-
wegungsubungen und Akupunktur im Vergleich zu Bewegungsubungen allein eine signifikante

Schmerzlinderung nachweisen, wobei die Evidenz hierfiir von moderater Qualitat war. 2%°

Nachbehandlungsprogramme zur Reduktion von Ruckfallen bei Riickenschmerzen wiesen in
einer Auswertung von 2010 moderate Evidenz fir eine Verringerung der Rickfallrate auf, wo-

bei die Ergebnisse in Bezug auf die Konsistenz der Evidenz widerspriichlich waren. 2%

Ein Review aus dem Jahr 2008 untersuchte die Effekte von Bewegungstherapie auf Schmerz
und kdrperliche Beeintrachtigungen bei Erwachsenen mit akutem, subakutem oder chroni-
schem unspezifischem Kreuzschmerz. Dabei wurde festgestellt, dass Bewegungstherapie bei
chronischen Ruckenschmerzen unterstutzend wirken kann, wahrend bei akuten Rucken-
schmerzen kein signifikanter Unterschied im Vergleich zu keiner oder anderen MaRnahmen
nachgewiesen werden konnte. Diese Ergebnisse wurden durch ein Review aus dem Jahr 2022
bestéatigt, welches jegliche Form von Bewegung als sinnvoll erachtete. 24

Die Gabe von systemischen Kortikosteroiden zeigte bei radikuldaren Schmerzen einen gerin-
gen Effekt bei kurzer Einnahmedauer, wobei jedoch eine Verhinderung operativer Eingriffe
durch diese MalRnahme unwahrscheinlich ist. Bei nicht radikularen Kreuzschmerzen konnte
hingegen kein therapeutischer Nutzen festgestellt werden, wobei die Evidenzlage begrenzt

war. 23

Die Gabe von Paracetamol im Vergleich zur Placebogabe zeigte beim akuten Kreuzschmerz

keinen therapeutischen Effekt. 252

Im Cochrane Review von 2013 wurde die Mdéglichkeit der Verringerung der Fehltage bei der
Arbeit und Verbesserung des Arbeitsstatus bei Erwachsenen mit Rickenschmerzen durch
Konditionstraining untersucht. Es zeigte eine widersprichliche Evidenz mit nur geringem Effekt

bezogen auf die Anzahl der Krankheitstage. 2%
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MaRnahme

Evidenz

Empfehlung

Bettruhe

Keine Evidenz

Keine Empfehlung

Bewegungstherapie bei chronischen

Ruckenschmerzen

Eingeschrankte Evidenz

Eingeschrankt zu empfehlen

Ruckenschule

Niedrige Evidenz

Keine Empfehlung

Bewegungstherapie bei akutem

Ruckenschmerz

Eingeschrankte Evidenz

Eingeschrankte Empfehlung

Konditionstraining

Widerspruchliche Evidenz

Keine Empfehlung

MET

Niedrige Evidenz

Keine Empfehlung

Akupunktur

Eingeschrankte Evidenz

Kurzfristiger Effekt, daher

eingeschrankt zu empfehlen

Manuelle Therapie

Zeigt keinen Effekt,

keine Evidenz

Keine Empfehlung

Chiropraktik Keine Evidenz Keine Empfehlung

Massage Niedrige bis sehr niedrige Keine Empfehlung
Evidenz

Traktionsbewegung Zeigt keinen Effekt, Keine Empfehlung

(manuell oder technisch)

keine Evidenz

Therapeutischer Ultraschall

Eingeschrankte Evidenz

Keine Empfehlung

Analgesie (NSAR)

Moderate bis niedrige

Evidenz

Dauer von maximal 6 Wo-
chen (empfohlen bei akutem

Kreuzschmerz)

Paracetamol

Keine Evidenz

Keine Empfehlung

Systemische Corticosteroide

Geringe/ niedrige Evidenz bei

radikularen Beschwerden

Eingeschrankte Empfehlung

nur bei radikularen Be-

Keine Evidenz bei nicht schwerden
radikularem Ridckenschmerz
MBR (multidisziplinare biopsycho- Moderate Evidenz Empfehlung

logische Rehaprogramm)

TENS-Therapie

Niedrige Evidenz

Keine Empfehlung

Nachbehandlungsprogramme

Niedrige Evidenz

Eingeschrankte Empfehlung

Sport/ jegliche Form

von Bewegung

Hohe Evidenz

Empfehlung

TABELLE 9: EVIDENZGRAD DER KONSERVATIVEN THERAPIE COCHRANE
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Uberraschend zeigt sich in der Gesamtauswertung fiir die einzelnen konservativen Therapie-
mafRnahmen eine niedrige Evidenz. Nur der Erfolg von Sport- und Bewegungsmafinahmen

ist einigermalien sicher nachgewiesen.

Hohe Evidenz
Moderate Evidenz
Niedrige Evidenz
eingeschrankte Evidenz

widerspruchliche Evidenz

0 2 4 5 7
ABBILDUNG 13: EVIDENZGRAD DER KONSERVATIVEN THERAPIE COCHRANE

4.2.2 Auswertung Literaturrecherche Cochrane - operative Therapie

Die Cochrane-Datenbank enthalt nur wenige systematische Ubersichtsarbeiten, die die Evi-
denz der operativen Therapie bei lumbalen Rickenschmerzen und/oder radikularen Be-

schwerden der unteren Extremitaten untersuchen.

Ein Review aus dem Jahr 2016 verglich operative und konservative Therapieansatze bei der
Diagnose einer lumbalen Spinalkanalstenose. Es konnten keine allgemeingtltigen Empfeh-
lungen fur eine spezifische Therapieform abgeleitet werden. In drei von funf operativen Grup-
pen traten jedoch haufig unerwinschte Wirkungen (Nebenwirkungen, Komplikationen) auf, die
in 10 % bis 24 % der Falle dokumentiert wurden. Fur die nicht-operativen Behandlungsmal}-
nahmen wurden hingegen keine unerwinschten Wirkungen berichtet. Die Evidenz wurde ins-
gesamt als niedrig eingestuft, wobei konservative Therapiemethoden unzureichend beschrie-

ben waren, was eine Vergleichbarkeit erschwerte. 2%
Zaina et al. flhrten mit Kollegen der Cochrane-Gruppe eine Analyse zur Wirksamkeit konser-

vativer versus operativer TherapiemalRnahmen bei lumbaler Spinalkanalstenose durch. Dabei

wurden konservative Anséatze wie Ubungen, Korsetttherapie und epidurale Steroidinjektionen
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mit verschiedenen Operationstechniken anhand von funf randomisierten Studien mit insge-
samt 643 Patienten untersucht. Es konnte keine signifikante Verbesserung hinsichtlich
Schmerzreduktion und funktioneller Ergebnisse festgestellt werden. Aufgrund der hdoheren
Rate unerwinschter Ereignisse bei operativen Eingriffen wird die konservative Therapie emp-
fohlen, obwohl auch diese Studien eine niedrige Evidenz aufweisen. Eine Ubersicht zur Klas-

sifikation und zum Schweregrad der Spinalkanalstenose im Kontext chirurgischer Eingriffe 264

265

Bei Bandscheibenvorfallen zeigt die operative Therapie im Vergleich zu konservativen Ansat-
zen eine raschere Linderung der Beschwerden, was durch eine hohe Evidenz gestutzt wird.
%6 Die Auswirkungen auf den natlrlichen Krankheitsverlauf bleiben jedoch unklar. Die mikro-
chirurgische Diskektomie liefert vergleichbare Ergebnisse wie die offene Diskektomie, wah-

rend die Evidenz fiir andere minimalinvasive Techniken unzureichend ist. 2%¢

Im Cochrane Review aus dem Jahr 2013 wurde das postoperative Rehabilitationsprogramm
nach lumbaler Dekompression des Spinalkanals hinsichtlich der Verbesserung der Alltags-
funktion im Vergleich zu allgemeinen Empfehlungen untersucht. Ein spezifisches Rehabilitati-
onsprogramm zeigte hierbei einen positiven Effekt. Es wurde jedoch festgestellt, dass die chi-
rurgische Intervention offenbar am besten zur Wiederherstellung der Funktion und zur
Schmerzlinderung geeignet ist. Die Qualitat der Evidenz in den beriicksichtigten Studien vari-
ierte von sehr hoch bis sehr niedrig, weshalb in der Gesamtauswertung eine mittlere Evidenz

angenommen wurde. 2%

Gijsbert et al. fihrten 2015 eine Untersuchung zu verschiedenen Operationstechniken bei Spi-
nalkanalstenosen durch, darunter die einseitige Laminotomie zur bilateralen Dekompression
im Vergleich zur Laminektomie. Die Qualitat der Evidenz wurde als sehr niedrig eingestuft. 27
Da diese Studie ausschlieRlich Operationstechniken miteinander verglich, wurde sie in der

Auswertung ausgeschlossen.

Aus einem ahnlichen Grund wurde der Cochrane-Artikel von Jacobs et al. aus dem Jahr 2012
nicht berucksichtigt. In dieser Arbeit wurde der Bandscheibenersatz im Vergleich zu einer Fu-
sionsoperation untersucht. Es wurde darauf hingewiesen, dass lediglich eine ausgewahlte Po-
pulation fur die Implantation einer Bandscheibenprothese geeignet sei. Aufgrund eines hohen
Bias konnte keine belastbare Evidenz angegeben werden. Zusammenfassend wurde gewarnt,
die Implantation von Bandscheibenprothesen in gréllerem Umfang einzusetzen, obwohl bei

einer kleinen, ausgewahlten Gruppe verwertbare Ergebnisse erzielt wurden. 2%
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Rasouli et al. verglichen im Jahr 2014 die Operationstechniken bei Bandscheibenvorfallen —
offen versus minimal-invasiv. Die Unterschiede zwischen beiden Verfahren waren gering, wo-
bei moglicherweise die mikrochirurgische Technik mit einem geringeren Risiko fur Wundinfek-

tionen verbunden sein kénnte. 2%°

Die Untersuchung von Machado et al. fokussierte sich auf verschiedene operative Verfahren
zur Behandlung der lumbalen Spinalkanalstenose, einschliellich Dekompression, intraspiné-
ser Spreizer und Fusionsoperationen. Die Analyse ergab eine insgesamt geringe Evidenzlage
sowie eine mangelnde Vergleichbarkeit der untersuchten Methoden. Obwohl intraspindse
Spreizer als risikoarm und potenziell wirksam eingestuft wurden, konnte keine klare Empfeh-

lung zur Implantation dieser Geréate ausgesprochen werden 270 167.169 170171

Im Jahr 2014 flhrte die Cochrane Collaboration eine systematische Analyse zur Effektivitat
rehabilitativer MalRnahmen nach lumbalen Bandscheibenoperationen durch. Ziel war es, die
Auswirkungen dieser Programme auf postoperative Schmerzrezidive sowie die Wiedereinglie-
derung in das berufliche und private Leben zu evaluieren (Quelle: 271). Dabei wurden erheb-
liche Unterschiede hinsichtlich Inhalt, Dauer und Intensitat der Rehabilitationsprogramme fest-
gestellt. FUr keines der untersuchten Programme konnte eine Evidenz von hoher oder mode-

rater Qualitat identifiziert werden.

Die Rehabilitation begann typischerweise 4—6 Wochen nach der Operation. Laut Cochrane
sind Patienten nach einer operativen Therapie eines Bandscheibenvorfalls zu 87 % bis 95 %
von ihren Beschwerden befreit. Hinsichtlich der Schmerzlinderung, der anhaltenden funktio-
nellen Einschrankung oder der subjektiv wahrgenommenen Wirksamkeit zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen (berwachten Ubungsprogrammen und Heimiibungen.
Zudem berichteten keine der einbezogenen Studien Uber eine erhdhte Reoperationsrate nach
einer initialen lumbalen Operation.

Die Evidenzqualitat wurde als gering bis sehr gering eingestuft. 2
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Hohe Evidenz

Moderate Evidenz

Niedrige Evidenz

geringe bis sehr Geringe Evidenz

keine Evidenz

ABBILDUNG 14: EVIDENZGRAD DER OPERATIVEN THERAPIE COCHRANE

4.2.3 Zusammenfassung Cochrane

Im Vergleich zwischen operativer und konservativer Therapie lasst sich ein signifikantes Un-
gleichgewicht feststellen.

Die konservativen Therapien sind auf3er den Infiltrationen (PRT, SSPDA, Facetteninfiltratio-
nen) bisher gut untersucht und es ergibt sich eine niedrige Evidenz mit fehlender Empfehlung
der meisten TherapiemalRnahmen. Die wenigen Auswertungen zur operativen Therapie bei
einem Bandscheibenvorfall, einer Spinalkanalstenose oder Fusionsoperation ergeben eine

hohe bzw. moderate Evidenz firr die Wirksamkeit der operativen Therapie.

18
14
9 M keine Evidenz
B widerspriichliche Evidenz
eingeschrankte Evidenz
I Niedrige Evidenz
5 [ Moderate Evidenz

I Hohe Evidenz

konservative Therapie operative Therapie

ABBILDUNG 15: VERGLEICH DER EVIDENZLAGE DER OPERATIVEN UND KONSERVA-
TIVEN THERAPIE

66



Das GAP-Projekt von Cochrane wurde initiiert, um eine Verbesserung des Arzt-Patienten-Ver-
haltnisses sowie der Arzt-Patienten-Kommunikation zu férdern. Besonders bei elektiven chi-
rurgischen Eingriffen wird die Bedeutung einer positiven Interaktion zwischen Arzt und Patient
hervorgehoben. Cochrane verweist mehrfach auf das GAP-Projekt und stellt zugehdrige Infor-
mationen in komprimierter Form bereit, beispielsweise durch umrandete Kasten oder ergan-

zende Videobeitrage. 272%"°

Zwei wissenschaftliche Artikel untersuchten die potenziellen Effekte der Nutzung von sozialen
Medien und mobilen Entscheidungshilfen auf die Gesundheitsforderung. Es wurde festgestellt,
dass diese Technologien unter unsicherer Evidenzlage zu einer Verbesserung fihren konnen,
insbesondere wenn sie die korperliche Aktivitat steigern. Negative Auswirkungen wurden nicht
beobachtet 27

Angesichts des wachsenden Interesses der Krankenkassen an praventiver Unterstitzung ih-
rer Versicherten, wurden sogenannte Gesundheits-Apps bereitgestellt. Ein Cochrane-Review
aus dem Jahr 2021 evaluierte deren Nutzen, wobei die Evidenzqualitat als sehr gering einge-
stuft wurde. Es blieb unklar, ob diese Apps tatsachlich eine Verhaltensanderung oder eine
Verbesserung der Gesundheit bewirken. Lediglich eine marginale Steigerung der Patienten-

zufriedenheit durch medizinische Informationen konnte nachgewiesen werden.?’®

Ein weiteres Review aus dem Jahr 2019 analysierte den Einfluss individueller Genesungser-
wartungen auf Schmerzempfindungen und postoperative Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigten
(niedrige bis mittlere Evidenz), dass die Genesungserwartungen eng mit der Erwerbsbeteili-
gung und den Genesungsresultaten korrelieren. Es wird empfohlen, zukunftig die Erwartungs-
haltung sowie die Erholungszeit in der Patientenaufklarung zu bericksichtigen, um postope-

rative Ergebnisse positiv zu beeinflussen. '’

Daruber hinaus wurde im Cochrane-Newsletter von 2012 auf die Risiken von Verzerrungen
und Skandalisierungen in wissenschaftlichen Reviews sowie deren medialer Darstellung hin-
gewiesen. Eine transparente und effektive Kommunikation wird als essenziell erachtet, um den
Austausch zwischen Fachpersonen und Patienten zu verbessern und fundierte Entschei-

dungsprozesse zu unterstiitzen. 8
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4.3 Auswertung Print-, Funk- und Fernsehmedien

Bei der Suche in der Online- Datenbank in der Universitat und Stadtbibliothek Kéln wurden
3620 Artikel von insgesamt 82 unterschiedlichen Zeitschriften/ Zeitungen ausgewertet. Die
meisten erschienen in der Rheinischen Post (54 Artikel), gefolgt von der Sachsischen Zeitung
(41 Artikel), der Welt (zusammengefasst: Welt, Welt am Sonntag, Welt online, Weltwoche) mit
37 Artikeln, der Kolner Stadtanzeiger und Frankfurter Neue Presse (jeweils 24 Artikel).

Insgesamt erwiesen sich von den 3620 Ergebnissen 653 als verwendbar wurden einzeln aus-

gewertet.

In der Medienauswahl der 6ffentlich-rechtlichen Sender wurden insgesamt 4428 Beitrage ge-

sichtet, von denen insgesamt 809 weiter ausgewertet wurden.

Medien
n= 4428
[
l I |
DRA Medien ZDF Medien Printmedien
n=167 n= 641 n= 3620
[
| |
DRA DRA Horfunk || nicht verwendbar || nicht verwendbar
n=151 n=16 n= 586 n= 2967
| nicht verwenbar || | nicht verwendbar
n= 62 n=4
verwendbar | verwendbar verwendbar vewendbar
n= 89 n=12 n=55 n= 653

ABBILDUNG 16: FLOWCHART LITERATURSUCHE LAIENMEDIEN
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ABBILDUNG 17: VERTEILUNG DER TREFFER IN DEN PRINTMEDIEN

4.3.1 Auswertung Literaturrecherche Printmedien Lexis Nexis

Printmedien und Rickenschmerzen

Im Zeitraum von 2012 bis 2021 wurden unter Verwendung der Suchbegriffe ,Rickenschmer-
zen“ und ,Operation® insgesamt 1.914 Treffer identifiziert. Diese Suchkombination lieferte die
héchste Anzahl an Ergebnissen. Die meisten Publikationen wurden im Jahr 2015 verzeichnet.
Insgesamt erschienen 415 Artikel in 76 verschiedenen Zeitungen und Zeitschriften. Die grofte
Anzahl an Veroffentlichungen wurde in der Rheinischen Post (34 Artikel) festgestellt, gefolgt
von der Sachsischen Zeitung (25 Artikel), Welt/Welt Online (23 Artikel), dem Kolner Stadt-
Anzeiger (17 Artikel), der Stuttgarter Zeitung (14 Artikel), der Frankfurter Neuen Presse (14
Artikel) sowie dem Spiegel/Spiegel Online (zwolf Artikel). Es ist anzumerken, dass zahlreiche
Beitrage zu Informationsveranstaltungen veroffentlicht wurden, diese jedoch nicht in die Aus-
wertung einbezogen wurden. Der Grofteil dieser Beitrage erschien ebenfalls in der Rheini-

schen Post.
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Rlckenschmerzen
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[ Anzahl Artikel zum Schlagwort Riickenschmerzen in den Printmedien pro Jahr

ABBILDUNG 18: ANZAHL DER TREFFER ZUM STICHWORT RUCKENSCHMERZEN 2012-
2021

In der Gesamtauswertung 2012-2021 zeigt sich bei 58% der Beitrdge eine Tendenz gegen
eine operative Therapie.

@ Pro Operation
@ Gegen Operation
@ +/- Operation
keine Aussage mdglich

ABBILDUNG 19: PRO UND CONTRA PRINTMEDIEN RUCKENSCHMERZEN UND OPERA-
TION

In der Einzelauswertung der einzelnen Jahre bleibt die Verteilung der Empfehlungen konstant.
Nur im Jahr 2017 gab es eine Verschiebung zu beiden Therapieoptionen.

2012 2% 50 % 40 % 8 %
2013 6 % 47 % 38 % 9 %
2014 0 % 68 % 27 % 5%
2015 2% 67 % 17 % 15 %
2016 3% 47 % 29 % 21 %
2017 4% 23 % 66 % 6 %
2018 2% 67 % 29 % 2%
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2019 5% 49 % 41 % 5%

2020 0 % 56 % 39 % 6 %
2021 9 % 56 % 39 % 6 %
2012-2021 3% 58 % 31 % 9 %

TABELLE 10: PRINTMEDIEN RUCKENSCHMERZEN UND OPERATION PRO JAHR 2012-
2021

Printmedien Stichwort Bandscheibenvortfall

Bei diesem Stichwort wurden 583 Ergebnisse angezeigt. Nach Auswertung auf Dopplung und
Verwendbarkeit verblieben 157 im gesamten Zeitraum 2012-2021.

Die meisten Artikel erschienen im Jahr 2018.

24

18

12

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ABBILDUNG 20: ANZAHL ARTIKEL ZUM SCHLAGWORT BANDSCHEIBENVORFALL PRO
JAHR 2012-2021

Die 157 verschiedenen Artikel erschienen in 46 unterschiedlichen Zeitungen, wobei die Rhei-
nische Post (14 Artikel) den gréRten Anteil, gefolgt von der Welt (9 Artikel), der Sachsischen
Zeitungen (9 Artikel) und der Aachener Zeitung (8 Artikel) einnahm.

In der Gesamtauswertung zeigt sich eine ahnliche Verteilung in der Auswertung gegen Ope-
ration und der Empfehlung zu beiden Therapieregimen.

%

@ Pro Operation
@ Contra Operation
© +/- Operation
keine Aussage mdéglich

ABBILDUNG 21: AUSWERTUNG PRINTMEDIEN BANDSCHEIBE UND OPERATION 2012-
2021
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In der Einzelaufstellung der einzelnen Jahre zeigt sich eine Umkehr der Empfehlung ab 2014.

In den Folgejahren 2015 und 2016 zeigt sich erneut eine Verteilung wie im Jahr 2012, die dann

aber ab 2017 wieder sich gegen Operationen ausrichtet. Ab 2019 zeigt sich eine ausgewogene

Berichterstattung fur beide Therapiempfehlungen bei insgesamt geringerer Berichterstattung

in den Pandemiejahren.

Jahr Pro Operation | Contra Operation | +/- Operation | keine Aussage moglich
2012 4 % 35 % 61 % 0 %
2013 9 % 36 % 41 % 14 %
2014 0 % 76 % 33 % 0 %
2015 6 % 19 % 63 % 13 %
2016 13 % 40 % 47 % 0 %
2017 0 % 73 % 9% 18 %
2018 0 % 54 % 38 % 8 %
2019 0 % 35 % 53 % 12 %
2020 0 % 0 % 83 % 17 %
2021 0 % 38 % 63 % 0 %
2012-2021 4 % 41 % 47 % 8 %

TABELLE 11: AUSWERTUNG PRINTMEDIEN BANDSCHEIBE UND OPERATION 2012-

2021 PRO JAHR 2012-2021

Einige Experten wurden in den Jahren mehrfach als Quelle herangezogen und werden in der

Einzelaufstellung benannt. Die 94 verschiedenen Experten wurden 176mal als Quelle in den

157 Artikeln erwahnt und verteilten sich wie folgt.

kein Experte

Krankenkassen, KBV, MDK

Krankenhausérzte

Konservativ Téatige alle

Sonstige

0 18

35 53 70

@ kein Experte
Krankenkassen, KBV, MDK

@ Krankenhausarzte
Konservativ Téatige alle

@ Sonstige

ABBILDUNG 22: EXPERTENVERTEILUNG STICHWORT BANDSCHEIBE
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In der Subkategorie Krankenkasse war die AOK (10mal) als haufigste Quelle genannt. Die
uberwiegende Tendenz, der Artikel mit Krankenkasse als Quelle richtet sich gegen operative

Therapien.

® Pro Operation
Contra Operation
+/- Operation
keine Aussage mdglich

ABBILDUNG 23: EMPFEHLUNGEN BElI KRANKENKASSE ALS QUELLE, STICHWORT
BANDSCHEIBE

Die im Krankenhaus tatigen Arzte waren die starkste Subgruppe unter den Experten. Sie emp-
fehlen zu einem Uberwiegenden Anteil beide Therapieoptionen. Hier liegt der Konsens darin
die konservative Therapie einer operativen Therapie voranzustellen. Nur im Falle von neuro-
logischen Defiziten sei eine vorrangige Operation empfehlenswert. Am haufigsten war Herr
Prof. Dr. Kladny (Generalsekretar der deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirur-

gie) als Experte herangezogen worden.

"
¢

® Pro Operation
Contra Operation
+/- Operation
keine Aussage

ABBILDUNG 24: EMPFEHLUNGEN KRANKENHAUSARZTE ALS QUELLE, STICHWORT
BANDSCHEIBE

Bei der Auswertung der Artikel mit Expertenmeinungen von niedergelassenen Orthopaden und
Neurochirurgen mit Schwerpunkt in der konservativen Therapie kehrt sich im direkten Ver-
gleich mit den im Krankenhaus tatigen Arzte die Tendenz um. Hier gelingt eine Auslegung nur

zu 25% fur beide Therapieoptionen.

Bei den konservativ tatigen Arzten war Dr. med. M. Marianowicz, niedergelassener Orthopéade,
am haufigsten (5mal) als Experte genannt, gefolgt vom Ehepaar Liebscher- Bracht. Herr Ro-

land Liebscher Bracht ist Wirtschaftsingenieur und Frau Petra Bracht ist Allgemeinmedizinerin.
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® Pro Operation

@ Contra Operation

© +/- Operation
keine Aussage

ABBILDUNG 25: EMPFEHLUNGEN BEI KONSERVATIVEM EXPERTEN ALS QUELLE,
STICHWORT BANDSCHEIBE

In der Artikelauswertung der Expertenmeinung der niedergelassenen Orthopaden/ Neurochi-
rurgen und aller konservativ Tatigen (Rheumatologen, Schmerztherapeuten, Osteopathen/
Chiropraktiker/ Physiotherapeuten) bleibt die Ausrichtung ahnlich verteilt und nimmt mit 64%
Position gegen die Operation ein.

Printmedien Stichwort Spinalkanalstenose

Bei der Stichwortsuche Spinalkanalstenose und Operation wurden 113 Ergebnisse angezeigt.
Nach Sichtung auf Dopplung und Verwertbarkeit verblieben 48 Artikel zur weiteren Auswer-
tung. Die meisten Artikel erschienen 2016.

Spinalkanalstenose
12

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

[ Anzahl Artikel zum Schlagwort Spinalkanalstenose in den Printmedien pro Jahr

ABBILDUNG 26: ERGEBNISSE STICHWORTSUCHE SPINALKANALSTENOSE PRO JAHR
2012-2021
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Die 48 Artikel erschienen in 24 unterschiedlichen Zeitungen, wobei die meisten in der Sachsi-

schen und Nordwest- Zeitung, gefolgt vom Tagesspiegel erschienen.

In der Gesamtauswertung der Printmedien im ausgewahlten Zeitraum liegt die Empfehlung bei

67% fur beide Therapieregime.

"
¥

@® Pro Operation

Gegen Operation

+/- Operation
keine Aussage

ABBILDUNG 27: AUSWERTUNG PRINTMEDIEN SPINALKANALSTENOSE UND OPERA-
TION 2012-2021

Die Mehrheit der Artikel wurde im Jahr 2016 veroffentlicht. In diesem Jahr entfielen 80 % der
Empfehlungen gleichmafig auf beide Therapieregime. Im Jahr 2017 stieg der Anteil der Emp-

fehlungen fur beide Therapieoptionen auf 86 %. Es wurde kein Artikel identifiziert, der im Jahr

2017 explizit ,gegen eine Operation® argumentierte. Im Jahr 2021 erschien kein Artikel, der als

relevant eingestuft werden konnte. Im Jahr 2018 war hingegen eine signifikante Verschiebung

hin zu einer ablehnenden Haltung gegenuber Operationen im Vergleich zu den anderen Jah-

ren erkennbar. Eine detaillierte Analyse zeigte, dass in diesem Jahr deutlich weniger Kranken-

hauséarzte als Experten herangezogen wurden als in den tbrigen Jahren.

Jahr Pro Operation | Contra Operation | +/- Operation | Keine Aussage moglich
2012 0 % 0 % 100 % 0 %
2013 0 % 50 % 50 % 0 %
2014 0 % 33 % 67 % 0 %
2015 0 % 50 % 50 % 0 %
2016 0 % 20 % 80 % 0 %
2017 14 % 0 % 86 % 0 %
2018 0 % 56 % 44 % 0 %
2019 20 % 40 % 40 % 0 %
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2020 0% 17 % 67 % 17 %

2021 0% 0% 0% 0%

2012-2021 4 % 27 % 67 % 2%

TABELLE 12: AUSWERTUNG PRINTMEDIEN STICHWORT SPINALKANALSTENOSE UND
OPERATION PRO JAHR 2012-2021

Die Analyse der Berichterstattung zu operativen Eingriffen bei Rickenschmerzen zeigt insge-
samt eine sachliche und ausgewogene Darstellung, wobei polemische Beitrdge gegen opera-
tive Verfahren nur vereinzelt auftreten. Als Beispiele fur kritische Artikel seien der Beitrag von
Martin Marianowicz, niedergelassener Orthopade, im *Focus* (Sektion Meinung/Wissen,
2020) mit dem Titel ,Mediziner legt das Messer beiseite” und dem Untertitel ,Highlight: Zu
schnelle Diagnosen, zu viele Operationen: Das Buch ,Die Gesundheitsliige‘ klagt das deutsche
System an, sowie der Artikel ,Rickenschmerz unter dem Messer; Beispiel Wirbelsdulenein-
griffe: Selbst Chirurgen sind der Ansicht, dass zu viel und unnétig operiert wird“ von Rosemarie

Stein im *Tagesspiegel* (2013) genannt.

Im Gegensatz dazu war die Mehrheit der Uberschriften zuriickhaltend und weniger provokativ
formuliert. Beispiele hierfur sind: ,Ricken? Es gibt ein Leben ohne Schmerzen® (*Bunte®,
2018), ,Damit Sie nicht zu Kreuze kriechen mussen® (*Sonntagszeitung*, 2019), ,Reden statt
Roéhre; Ruckenschmerz® (*Tagesspiegel*, 2016) oder ,Die tragende Saule“ (*General-Anzei-
ger*, 2013).

Die Inhalte der Artikel zeigen eine Uberwiegend ausgewogene Argumentation. Die Mehrheit
der Beitrage befragte Experten, die sowohl die Vor- als auch die Nachteile operativer Eingriffe
diskutierten und dabei stets die konservative Therapie als erste Behandlungsoption empfah-
len. Eine operative Intervention wurde erst nach Ausschdpfung konservativer Malhahmen
empfohlen. Die Entscheidung fur einen chirurgischen Eingriff wurde insbesondere dann befur-
wortet, wenn es sich um einen minimal-invasiven Eingriff handelte, der eine rasche Wieder-
herstellung der Lebensqualitat ermdglicht. Diese Empfehlung galt jedoch ausschliel3lich fur
Falle, in denen konservative Therapien keine ausreichende Linderung erzielten. Das Alter der
Patienten stellte dabei keine Limitierung dar; vielmehr wurden Begleiterkrankungen herange-

zogen, um ein individuelles Risiko-Nutzen-Profil zu erstellen.

Unter den befragten Experten fanden sich vor allem Krankenhausarzte. Besonders haufig wur-

den Dr. med. Mohamed Eshaefi (Orthopade und Unfallchirurg, Chefarzt der Wirbelsaulenchi-
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rurgie am Bethlehem Gesundheitszentrum Stolberg) sowie Dr. med. Markus Pilz (niedergelas-
sener Orthopade und Unfallchirurg) zitiert. Beide Facharzte sprachen sich in 96 % der Falle

fur eine Kombination aus konservativen und operativen Therapieregimen aus.

Bemerkenswert ist die seltene Erwahnung von Krankenkassen in den analysierten Artikeln. In
den wenigen Fallen, in denen Krankenkassen thematisiert wurden, war deren Position eindeu-

tig gegen operative Verfahren gerichtet.

kein Experte

Krankenkasse

Krankenhausarzte

Niedergelassene Orthopaden/ Neurochirurgen
konservativ Tatige Andere

Sonstige

30

ABBILDUNG 28: AUSWERTUNG PRINTMEDIEN-EXPERTEN STICHWORT SPINALKA-
NALSTENOSE UND OPERATION 2012-2021

Niedergelassene Orthopaden/ Neurochirurgen (16% aller Experten) sprachen sich wiederum
Uberwiegend gegen die Operation aus. Auffallig war hierbei, dass diese ablehnende Haltung
haufig mit der Prasentation spezifischer Publikationen einherging. In diesen Fallen wurde
durch die Darstellung in den Publikationen oftmals eine Angst induziert sowie eine Verunsi-
cherung bei den Lesern hervorgerufen. Als exemplarisches Beispiel hierflr kann das Werk Die
Gesundheitslige (Grafe und Unzer Autorenverlag, September 2020) von Dr. med. Martin Ma-

rianowicz, einem niedergelassenen Orthopaden, angefuhrt werden.

Dr. Marianowicz sowie das Ehepaar Liebscher-Bracht traten in der Untersuchung als beson-
ders prominente Quellen auf und wurden am haufigsten als Experten zitiert. Wenn diese Per-
sonen als fachliche Autoritaten herangezogen wurden, war die Interpretation der Sachlage zu

100 % gegen eine operative Therapie gerichtet.
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Betrachtet man die Gesamtheit der konservativ tatigen Fachpersonen (bestehend aus 14 %
anderen konservativ Tatigen sowie 16 % niedergelassenen Orthopaden und Neurochirurgen),

so ergibt sich ein Gesamtanteil von 65 %, die sich gegen operative Eingriffe aussprechen.

® Pro Operation
Contra Operation
+/- Operation
keine Aussage

ABBILDUNG 29: AUSWERTUNG PRINTMEDIEN BElI KONSERVATIVEM EXPERTE ALS
QUELLE, STICHWORT SPINALKANALSTENOSE

In nur drei Artikeln fand sich ein Verweis auf die nationale Versorgungslinie Kreuzschmerz.
Auch die Erklarung der Unterscheidung zu unspezifischen wie spezifischen Kreuzschmerz

blieb unterreprasentiert.

Printmedien Stichwort Versteifungsoperation/ Fusion

Dieses Schlagwort allein ergab zu wenige Trefferergebnisse, so dass insgesamt 4 Schlag-
worte zu diesem Thema zur Auswertung genutzt wurden.

Es wurden in dem vorgegebenen Zeitraum 2012- 2021 unter den Suchbegriffen ,Versteifungs-
operation und Wirbelsaule®, ,Versteifung Schrauben an der Wirbelsaule, ,Wirbelgleiten und
Operation” sowie ,Wirbelsdule und Fusion® insgesamt 1000 Ergebnisse ausgewertet, wobei

23 als verwendbar in die Auswertung genommen wurden.
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Versteifungsoperation 2012-2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

I Anzahl Artikel zum Schlagwort Versteifungsoperation in den Printmedien pro Jahr

ABBILDUNG 30: ANZAHL ARTIKEL STICHWORTSUCHE VERSTEIFUNGSOPERATION
PRO JAHR 2012-2021

Die meisten Artikel erscheinen im Jahr 2018. Alle 23 Artikel erschienen in 19 verschiedenen
Zeitungen. Die meisten erschienen im ,Spiegel,“ in der ,Berliner Zeitung® und in ,der Welt* mit
jeweils 2 Artikeln. Alle anderen Zeitungen verdffentlichen 1 Artikel zu diesem Thema.

Die Gesamtauswertung zu diesem Stichwort ergab eine Auslegung zu 48% gegen die opera-
tive Therapie.

® Pro Operation
@ Contra Operation
@ +/- Operation
keine Aussage mdoglich

ABBILDUNG 31: AUSWERTUNG PRINTMEDIEN VERSTEIFUNGSOPERATION 2012-2021

Im Folgenden wurden die einzelnen Experten gemal ihrer Auslegung ausgewertet. Hier zeigt
sich zum ersten Mal eine ausgewogene Expertenauswahl mit gleicher Anzahl der im Kranken-

haus tatigen Arzte zu niedergelassenen Orthopéaden/ Neurochirurgen.
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36 % —

A%
— 4%
@ Kein Experte
Krankenkasse __ aqo
Krankenhausarzte 8 %
Praxis Tatige (Orthopade/ Neurochirurg)
@ Konservativ Tatige (Schmerztherapeut)
@ Andere (GBA Beauftragter)
—12%

36% —

ABBILDUNG 32: AUSWERTUNG PRINTMEDIEN EXPERTENVERTEILUNG BEIM STICH-
WORT VERSTEIFUNGSOPERATION 2012-2021

Wurden die Krankenkassen oder der GBA als Quelle bzw. Experte herangezogen, war die

Auslegung zu 100% gegen die operative Therapie.

® Pro Operation
Contra Operation
+/- Operation
keine Aussage mdoglich

ABBILDUNG 33: EMPFEHLUNGEN BEI KRANKENKASSE ALS QUELLE, SCHLAGWORT
VERSTEIFUNGSOPERATION

Keiner der im Krankenhaus tatigen oder konservativ tatigen Arzte wurde mehrfach als Quelle
herangezogen. Dr. med. M. Marianowicz oder das Ehepaar Liebscher Bracht fehlen. In der
Tendenz Uberwiegt die Therapieempfehlungen (78%) fir beide Therapieoptionen bei den im

Krankenhaus tatigen Arzten.

Die beiden, die pro Operation gewertet wurden, galten neuen Operationsmethoden.

Die konservativ Tatigen sprechen sich zu 70% gegen eine Operation aus.
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@® Pro Operation
@ Contra Operation
© +/- Operation
Keine Aussage mdglich

8 %

Auswertung Krankenhausarzte = Auswertung Konservative alle

ABBILDUNG 34: VERGLEICH ZWISCHEN KLINISCH UND KONSERVATIV TATIGEN EX-
PERTEN, SCHLAGWORT VERSTEIFUNGSOPERATION

Zusammenfassung Printmedien

In der Gesamtauswertung aller Printmedien zeigt sich eine eindeutige Tendenz der Empfeh-
lung gegen eine operative Therapie.

® Pro Operation
@ Contra Operation
@ +/- Operation
keine Aussage mdoglich

ABBILDUNG 35: GESAMTAUSWERTUNG PRINTMEDIEN 2012-2021

Beim Stichwort Riickenschmerz (58%) sowie beim Stichwort Fusion (48%) wurde sich Uber-
wiegend gegen einen operativen Eingriff ausgesprochen. Im Gegensatz dazu wurde sich bei
den Stichworten Bandscheibenvorfall und Spinalkanalstenose in der Mehrzahl neutral geau-
Rert.
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Uberschriften/ Textpassagen der Printmedien

Im Weiteren werden Uberschriften und Textpassagen als Beispiele eingefiigt, die sich reile-

risch gegen eine operative Therapie aussprechen:

Zeitung Datum Uberschrift
Wiesbadener Tagblatt | 11.07.2017 ,90 Prozent der Operationen sind nicht notwendig"
Nurnberger 20.06.2017 ,Rucken-OP: Oft geht es zu schnell unter das Messer*
Nachrichten
Kdlnische Rundschau | 20.06.2017 -Mehr Operationen bei Rickenschmerzen;
Studie: Regionale Unterschiede —
95 Eingriffe pro 100 000 Einwohner in NRW*
Spiegel online 23.05.2017 ~Abwarten ist oft die beste Medizin"
BILD am Sonntag 20.10.2019 | ,Ruckenschmerzen; Wie Arzte Angst machen und abkassie-
ren”
Passauer Neue 15.03.2019 | ,Meist kein Grund fur eine Operation; Was tun bei Proble-
Presse men mit der Wirbelsaule?
Sachsische Zeitung | 09.03.2019 Bei Ruckenschmerz braucht es oft keine OP"
Internationale Aus- 08.09.2019 Rucken-OPs: Was bei Hirslanden schieflief,
gabe & NZZ am Sonn-
tag
Rheinische Post 14.07.2020 ,Volkskrankheit Rlickenschmerz; Konservative und opera-
tive Methoden starken die Wirbelsaule fir den Alltag®
Passauer Neue 27.12.2021 | ,Die meisten Ricken-OPs sind Uberflissig"; Fachklinik Jo-
Presse hannesbad setzt auf Schmerztherapie
Nordwest-Zeitung 11.12.2021 ,81-Jahriger gewinnt Prozess gegen Klinik";
Medizin Hermann Konig aus der Wesermarsch wurde
falschlicherweise die untere Wirbelsaule versteift
Hamburger 06.07.2021 ~Warum Rita S. (57) fGr immer Windeln tragen muss;
Morgenpost Rucken-OP Routine-Eingriff ging schief
Kdlnische Rundschau 04.03.2012 Eine Operation ist oft Uberflissig
Rheinische Post 09.08.2012 38% mehr Operationen an der Bandscheibe

,von den 20 Millionen Deutschen, die regelmafig an Ru-

ckenschmerzen leiden, kommen immer mehr unters Messer.
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Aachener Nachrichten

Arzte greifen immer haufiger zum Skalpell. Hunderttausende

08.12.2012
Patienten kommen pro Jahr zusatzlich unters Messer. Ein
neuer Report sieht als Grund: Operationen bringen bares
Geld fir die Klinik
Neue Ziricher Zeitung 06.11.2016 Unnoétige Eingriffe sind eine Gefahr
Der Tagesspiegel 11.02.2013 Ruckenschmerz unter dem Messer; Beispiel Wirbelsaulen-
o eingriffe: Selbst Chirurgen sind der Ansicht, dass zu viel und
unnotig operiert wird
Versicherungsmedizin 01.03.2014 Zu viele Operationen wegen Rickenschmerzen,
In Deutschland ist die Zahl der Wirbelsdulenoperationen in
den letzten Jahren stark angestiegen
Stuttgarter Zeitung 21.05.2014 Wenn es im Rucken zwickt, wird gleich schnell geschnippelt;
o die Diagnose Bandscheibenvorfall
Allgemeine Zeitung 05.06.2013 Es wird zu schnell operiert: Schmerzpatienten fordern
hdheren Stellenwert fir chronisch Leidende
Frankfurter Rundschau 11.04.2013 Operieren im Akkord Zahl der Eingriffe mitunter verdoppelt
Welt online 16.01.2013 Patientensicherheit: erbitterter Streit Gber Anreize zu
unndtigen Operationen
Nurnberger Zeitung 22.07.2015 Rickenpatienten fullen die Krankenhauser;
Muss es gleich das Skalpell sein?
Nurnberger 20.06.2017 Rucken-OP: Oft geht es zu schnell unter das Messer; Auch
Nachrichten in Franken werden Menschen mit Kreuzschmerzen in vielen
Kreisen und Stadten
B.Z. News aus Berlin 08.12.2012 Deutschland unterm Messer; Zahl der Wirbelsaulenoperatio-
o nen ist laut dem aktuellen AOK-Krankenhausreport seit
2005 um 118 Prozent gestiegen
Welt online 01.06.2012 Krankenkassen; Kliniken behandeln oft nur, um Geld zu ver-

dienen

TABELLE 13: BEISPIELHAFTE UBERSCHRIFTEN
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Beispielhafte Textpassagen

Wiesbadener
Tagblatt

11.07.2017

,Oft werde operiert, ohne die Ursache flir den Riickenschmerz wirklich
zu kennen®
-Wir wissen, dass ein Drittel der Riickenschmerzpatienten mit ihnrer OP

im Nachhinein nicht zufrieden ist”

Passauer

Neue Presse

18.12.2021

,Viele Patienten werden nach einer Ricken-OP in den kurz da-
rauffolgenden Jahren oft erneut, teilweise sogar mehrfach operiert. Eine
grold angelegte Studie der Techniker Krankenkasse hat zudem ergeben,

dass acht von zehn Ruckenoperationen unnétig sind", sagt Dr. Oliver
Wolf.*

Nurnberger

Nachrichten

20.06.2017

.Meist ware bei Rickenschmerzen eine ambulante Therapie ausrei-
chend, sagen Experten.
Doch operative Eingriffe haben deutschlandweit Konjunktur*
.immer haufiger fihrt der Weg zum Arzt weiter in die Klinik und auf den
OP-Tisch,*

Koélnische

Rundschau

20.06.2017

,Patienten mit Rickenschmerzen werden immer 6fter im Krankenhaus
behandelt und landen immer haufiger auf dem OP-Tisch. Das zeigt eine

am Montag veroffentlichte Studie der Bertelsmann-Stiftung®

Spiegel

23.05.2017

,Wenn etwas mit unserem Korper nicht stimmt, rennen wir zum Arzt. Der

verschreibt dann Medikamente oder greift gar zum Messer*®

Focus

29.08.2020

»20 erhohte sich die Zahl der operativen Eingriffe an der Wirbelsaule
zwischen 2007 und 2015 um 71 Prozent. Eine solche Steigerung kann
nicht allein daran liegen, dass jedes Jahr mehr Menschen ,,Ricken" ha-
ben! Der demografische Faktor, den Politiker und Klinikvertreter da gern
bemihen, erklart nur rund zehn Prozent des Anstiegs®

,Ein chirurgischer Eingriff mag die Lebensqualitat schneller wiederher-
stellen, bringt aber mittelfristig nicht mehr als eine schonende Behand-
lung, die auch noch wesentlich gunstiger ist; von den Risiken einer Ope-
ration ganz zu schweigen. Immer wieder wird auch an der Ursache vor-
beioperiert. Die am schnellsten zunehmende Gruppe von Riickenkran-

ken sind jene, die nicht erfolgreich operiert wurden.*

Welt kompakt

26.04.2012

Innerhalb von funf Jahren hat die Zahl der Bandscheiben-OPs deutlich

Zugenommen

Beobachter

12.12.2014

Wer Riickenschmerzen hat, eine Alternative zur Operation der Wirbel-
saule sucht oder seine Gelenke gesund erhalten will, geht zum Chiro-

praktiker, Sportler wissen das langst. "Im Spitzensport, insbesondere in
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der Leichtathletik, hat fast jeder Profi seinen Chiropraktiker.”
(Zitat Medizin Knack)

»In einer brandneuen Studie allerdings haben Humphreys und sein Team
die Wirksamkeit der Chiropraktik erstmals direkt mit einer anderen Be-
handlungsmethode verglichen: Patienten, bei denen ein Bandscheiben-
vorfall der Lendenwirbelsaule per MRI nachgewiesen war, erhielten ent-
weder eine Spritze mit einem Cortisondepot an der Nervenwurzel - oder
begaben sich in chiropraktische Behandlung. Nach vier Wochen zeigte
sich ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Patientengrup-
pen: Uber 76,5 Prozent der mit Wirbelsdulenmanipulation Behandelten

fuhlten sich besser” (Zitat Medizin Knack)

TABELLE 14: BEISPIELHAFTE TEXTPASSAGEN

In den 653 Artikeln der Printmedien konnten 234 unterschiedliche Autoren herausgefunden
werden. Die meisten waren nur einmal als Autoren hinterlegt. Haufig wurde der dpa Newskanal

zur Veroffentlichung genutzt.
Haufigsten Autoren in den Printmedien

Petra Bracht

Basil Wegener

Jorg Blech

Angelika Eder
Rosemarie Stein
Steffen Klameth
Stefan von Borstel
Susanne Fett

Jan Schweitzer
Timot Szent-Ivanyi
Ralf Klostermann
Marie-Anne Schlolaut
Jan Schweitzer

Eva Quadbeck
Adelheid Miller-Lissner

0 1 3 4 5
ABBILDUNG 36: VERTEILUNG DER AUTOREN IN DEN PRINTMEDIEN

Petra Bracht wird haufig in wissenschaftlichen und journalistischen Kontexten zitiert und zahlt
zu den produktivsten Autorinnen in diesem Themenbereich. Ihre Beitrage erscheinen unter

anderem in der *Frankfurter Neuen Presse*.
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Jorg Blech, ein studierter Biologe und renommierter Journalist des *Spiegel*, hat zahlreiche
Artikel und Bucher zu Gesundheitsthemen veréffentlicht. Seine Arbeiten umfassen sowohl Bei-
trage innerhalb als auch auRerhalb des untersuchten Zeitrahmens. Zu seinen Veréffentlichun-
gen zahlen beispielsweise die Artikel ,Unnétige Rickenoperationen® (2011), ,Pfusch am RU-
cken“ (17.12.2022), sowie weitere Berichte wie ,Wie sich Operationen vermeiden lassen”
(16.11.2018), ,Auf die Knochen® (17.11.2018) und ,Das Kreuz mit dem Rucken® (08.04.2017).
Bereits 2005 thematisierte er im Artikel ,Schattenseite der Medizin“ systematische Fehlbe-
handlungen bei Ruckenpatienten. Die SubUberschrift seines Artikels ,Riuckenschmerzen® aus
dem Jahr 2011 lautete: ,Die Zahl der Bandscheiben-Operationen nimmt seit Jahren zu, doch
die Arzte operieren an den wahren Ursachen vorbei“ (*Spiegel*, 03.11.2011). Unter Bertick-
sichtigung seiner umfangreichen Veroffentlichungen ist Jorg Blech einer der fUhrenden Auto-

ren in diesem Bereich.

Rosemarie Stein publiziert ebenfalls regelmaRig zu diesem Thema, insbesondere im *Tages-
spiegel*. Angelika Eder, Journalistin fir den *Main-Taunus-Kurier* und das *Wiesbadener
Blatt*, gehort ebenfalls zu den haufigen Autorinnen auf diesem Gebiet. Basil Wegener und
Timot Szentlvanyi scheinen als freie Journalisten tatig zu sein, deren Arbeiten in verschiede-

nen Zeitungen veroffentlicht werden.

Basil Wegener, dessen Quellen liberwiegend von der AOK stammen, hat beispielsweise Uber-
schriften wie ,Arzte warnen vor sich selbst‘ (Main-Taunus-Kurier, 12/2012) und ,Arzte greifen
immer haufiger zum Skalpell* (Aachener Nachrichten, 12/2012) verwendet. Martin Mariano-
wicz wird als einer der am haufigsten zitierten Experten genannt und ist gleichzeitig Autor von
Artikeln in Publikationen wie *Focus* und *Bild*. In einem Artikel im *Focus* verweist er zudem

auf sein eigenes Buch.

Ein wiederkehrendes Muster in der Berichterstattung ist, dass Fachleute aus dem jeweiligen
Themengebiet selbst als Autoren auftreten. Beispielsweise berichtete ein Chiropraktiker im
Jahr 2012 Gber die erfolgreiche Anwendung der Chiropraktik. Zwei Jahre spater wurde er er-
neut interviewt und seine Praxis besucht. Ebenso wird Prof. Dr. Andreas Michalsen, Chefarzt
der Abteilung Naturheilkunde am Immanuel Krankenhaus Berlin, haufig als Experte in den

Medien genannt und veroffentlichte ebenfalls eigenstandig Artikel.
Die Haufigkeit der Berichterstattung variiert stark unter den Autoren. Der Grof3teil berichtet nur

ein- bis zweimal Uber diese Thematik. Lediglich zwoIf Autoren haben mehr als dreimal in ver-

schiedenen Zeitungen zu diesem Themenkomplex publiziert. Eine Ausnahme bilden Angelika
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Eder, Basil Wegener und Timot Szent-lvanyi, die jeweils ausschlieBlich flir eine Zeitung schrei-

ben.

4.3.2 Auswertung Funk- und Fernsehmedien

Die Medien berichteten unterschiedlich stark zu den einzelnen Themen. Die meisten Beitrage
waren zum Thema Rickenschmerz.

Funk und Fernsehmedien Stichwort Rlickenschmerzen

16

12

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ABBILDUNG 37: ANZAHL BERICHTE ZUM STICHWORT RUCKENSCHMERZEN IN FUNK
UND FERNSEHEN PRO JAHR 2012-2021

Funk und Fernsehmedien Stichwort Bandscheibenvorfall

7

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ABBILDUNG 38: ANZAHL BERICHTE ZUM SCHLAGWORT BANDSCHEIBENVORFALL IN
FUNK UND FERNSEHEN PRO JAHR 2012-2021
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Funk und Fernsehmedien Stichwort Spinalkanalstenose

2
2 I_I_“_I_
0 l_l

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ABBILDUNG 39: ANZAHL BERICHTE ZUM SCHLAGWORT SPINALKANALSTENOSE IN
FUNK UND FERNSEHEN PRO JAHR 2012-2021

-

—_

Funk- und Fernsehmedien Stichwort Versteifungsoperation/ Fusion

2
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N

-

ABBILDUNG 40: ANZAHL BERICHTE ZUM SCHLAGWORT VERSTEIFUNGSOPERATION
IN FUNK UND FERNSEHEN PRO JAHR 2012-2021

4.3.2.1 Medienauswertung — Auswertung DRA: Medien und Horfunk

Es erfolgte eine Anfrage an das DRA mit der Bitte um Ergebnistreffer nach den definierten
Suchbegriffen. Die DRA-Recherche ergab folgende Beitrage in den Medien wie im Horfunk.

DRA-Auswertung
Die 89 ausgewahlten Sendungen wurden im NDR, BR, HR, SWR, WDR, RBB und im MDR

ausgestrahlt. Die meisten erschienen im NDR.
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Visite

Hauptsache Gesund
Service Gesundheit
Gesundheit
Lokalzeit
Landermagazin
Hessenschau
Odyssee

Menschen bei Maischberger
Maintower

Die Ratgeber

MDR Aktuell
Rundschau

Andere *

30

ABBILDUNG 41: VERTEILUNG DER BERICHTE DRA 2012-2021

Bandscheibe/ Bandscheibenoperation

Spinalkanalstenose/ Dekompression des Spinalkanals

Fusion/ Versteifungsoperation

Riickschmerzen

Allgemein

15 23 30

ABBILDUNG 42: THEMENVERTEILUNG IN DER BERICHTERSTATTUNG

Die 89 Ergebnisse wurden entsprechend ihrer Auslegung in der Berichterstattung gewertet
und sind im Folgenden aufgefiihrt. Die Gesamtauswertung tUber den gesamten Zeitraum ergab

eine Uberwiegende Auslegung zugunsten der konservativen Therapie.
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® Pro Operation
@ Contra Operation
® +/- Operation
Keine Aussage moglich

ABBILDUNG 43: AUSWERTUNG DRA-MEDIEN 2012-2021

Die meisten Berichterstattungen waren in den Jahren 2012 und 2013, gefolgt von 2015 und
2017 zu finden.

Es Uberwiegt im Horfunk wie in den Medienberichte die Empfehlung zur konservativen Thera-
pie. Im Horfunk zeigt sich eine deutliche Tendenz mit 92% ,gegen ein operatives Vorgehen*
Die héchste Auslegung zeigt sich in den Jahren 2013 und 2017.

Die einzelnen Expertengruppen wurden bezlglich ihnrer Empfehlungen untersucht und ausge-
wertet.

Krankenkasse

@® Pro Operation
@ Contra Operation
© +/- Operation
Keine Aussage moglich

100 %

ABBILDUNG 44: EMPFEHLUNGEN BEI KRANKENKASSEN ALS QUELLE

Im Krankenhaus tatige Arzte

® Pro Operation
@ Contra Operation
@ +/- Operation
Keine Aussage mdglich

ABBILDUNG 45: EMPFEHLUNGEN DER IM KRANKENHAUS TATIGEN ARZTE ALS
QUELLE
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Wurden Experten dieser Subgruppe befragt, wurde von Allen deutlich gemacht, dass Opera-
tionen nur im Notfall z.B. beim Bandscheibenvorfall im Fall von neurologischen Defiziten not-
wendig seien. In Fallen persistierender Schmerzen Uber einen Zeitraum von mehr als 12 Wo-
chen wird hingegen eine relative Operationsindikation diskutiert, deren primares Ziel in der
Pravention eines chronischen Schmerzsyndroms sowie einer langfristigen Arbeitsunfahigkeit

liegt.

Renommierte Wirbelsaulenchirurgen betonen die essenzielle Bedeutung der Einholung einer
Zweitmeinung vor einer operativen Intervention. Wie Professor Braun, Neurochirurg und Leiter
der neurochirurgischen Klinik am Evangelischen Jung-Stilling-Krankenhaus, in einer Fernseh-
sendung von 2012 anmerkte, sollte stets hinterfragt werden, ob eine Operation aus medizini-
schen Griinden oder aus finanziellen Motiven empfohlen wird. Er postuliert ferner, dass Ortho-
paden, die keine Zweitmeinung zulassen, kritisch betrachtet werden sollten. Ahnlich duRerte
sich Dr. Nolte, Orthopade und Unfallchirurg sowie Chefarzt der Sportklinik Hellersen, indem er
darauf hinwies, dass verantwortungsbewusste Chirurgen zunachst konservative Therapiean-

satze verfolgen.

Professor Tonnier, geschaftsfuhrender Oberarzt der Klinik fur Neurochirurgie am Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein (Campus LUbeck), vertritt eine zurlickhaltende Haltung gegen-
Uber operativen Eingriffen an der Wirbelsdule. In mehreren medialen Auftritten in den Jahren
2012 und 2013 kritisierte er die hohe Anzahl durchgefiihrter Operationen und empfahl die Hin-
zuziehung einer Zweit- oder Drittmeinung. Zudem betonte er die Notwendigkeit einer kritischen

Uberpriifung der Operationsindikation unter Beriicksichtigung aktueller Leitlinien.

Prof. Dr. Harms, ein renommierter Orthopade und Unfallchirurg sowie Chefarzt der Wirbelsau-
lenchirurgie am ETHIANUM Heidelberg, auRerte sich bereits im Jahr 2012 kritisch zur Haufig-
keit von Bandscheibenoperationen. In der Fernsehsendung *Odysso* flhrte er aus, dass die
wirtschaftliche Attraktivitat solcher Eingriffe haufig zu einer Uberversorgung fiihre. Er wies da-
rauf hin, dass es zahlreiche misslungene Operationen an der Wirbelsaule gebe, was unter
anderem auf das Fehlen eines einheitlichen Qualifikationsstandards in der Wirbelsaulenchi-
rurgie zuruckzufuhren sei. Laut Prof. Harms werde haufig zu schnell und ohne ausreichende
Expertise operiert, da die Ausbildung der Chirurgen in diesem Bereich oftmals unzureichend
sei. Er betonte, dass nur langjahrige Erfahrung innerhalb eines eingespielten Teams die not-
wendige Sicherheit bei solchen Eingriffen gewahrleisten konne. AbschlieRend formulierte er
eindringlich: ,Die Versteifung der Wirbelsdule sollte entweder korrekt durchgefuhrt werden

oder gar nicht.”
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Prof. Josten, ein Chirurg und Unfallchirurg sowie Medizinischer Vorstand des Universitatskli-
nikums Leipzig, vertritt ebenfalls eine kritische Haltung gegenuber der operativen Therapie in
der Wirbelsaulenchirurgie. Er hebt die Bedeutung einer strengen Indikationsstellung hervor
und betrachtet die steigenden Operationszahlen aus einer anderen Perspektive: der Patien-
tenseite. In einem Interview mit *MDR Aktuell* im Jahr 2014 erklarte er, dass viele Patienten
eine passive Haltung einnehmen und eine Operation bevorzugen wirden, anstatt aktiv an ihrer

Genesung mitzuwirken.

Niedergelassene Orthopaden/ Neurochirurgen

® Pro Operation
Contra Operation
+/- Operation
Keine Aussage moglich

ABBILDUNG 46: EMPFEHLUNGEN BEI NIEDERGELASSENEN ORTHOPADEN/NEURO-
CHIRURGEN ALS QUELLE

Die befragten niedergelassenen Orthopaden und Neurochirurgen sprechen sich in der Regel
Uberwiegend fur konservative Therapiemethoden aus, wahrend operative Verfahren entweder
nicht erwahnt, nur vage angesprochen oder lediglich beilaufig erwahnt werden. Ein exempla-
risches Beispiel hierflr stellt Herr Dr. med. Marianowicz dar, der in der Fernsehsendung
Maischberger im Jahr 2012 wiederholt betonte, dass ,,Operationen zu 80 % Uberflussig seien®.
DarlUber hinaus flhrte er aus, dass ,40 % der Patienten nach einer Operation unzufrieden
sind“. In seinen Aussagen pauschalisiert er zudem mit der Bemerkung, dass ,Operationen
Geld bringen®. Er hinterfragt kritisch die wirtschaftlichen Hintergrinde chirurgischer Eingriffe
und verweist auf internationale Unterschiede: ,Wenn es nicht um Geld ginge, warum fuhren
wir dann dreimal so viele Operationen durch wie die Englander oder doppelt so viele wie in

Frankreich?“ (Zitat aus der Sendung Maischberger, 2012).
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Konservativ Tatige Arzte- Andere

® Pro Operation
Contra Operation
+/- Operation
Keine Aussage mdglich

ABBILDUNG 47: EMPFEHLUNGEN BEI ANDEREN KONSERVATIV TATIGEN ARZTEN ALS
QUELLE

Eine einzige Ausstrahlung der Sendung Planet Wissen im Jahr 2015 widmete sich der kriti-
schen Analyse methodischer Fehler in der statistischen Auswertung, die als Grundlage fir die
Operationszahlen an der Wirbelsaule in den Krankenkassenberichten, der Presse sowie an-
deren Medien dient. Im Rahmen dieser Sendung wurde ein Interview mit Herrn Dr. med. C.
Smely, Neurochirurg und Sektionsleiter am Ortenau Klinikum Lahr, gefuhrt. Herr Dr. Smely,
der selbst eine Vielzahl von Bandscheibenoperationen an seiner Klinik durchfihrt, dokumen-
tiert diese chirurgischen Eingriffe detailliert und ist dadurch in der Lage, die statistischen Ver-
anderungen prazise darzustellen. So sind beispielsweise fur das Jahr 2013 an seiner Klinik
insgesamt 1493 Operationen dokumentiert, welche auch in den Erhebungen des Statistischen
Bundesamtes Berlcksichtigung finden. Aufgrund seiner detaillierten Dokumentation konnten
etwaige Doppelzahlungen ausgeschlossen werden, wodurch sich die tatsachliche Anzahl der

Operationen auf 800 reduziert.

Ein unabhangiges Rechercheteam Uubernahm diese Methodik fur die Analyse der Operations-
zahlen in Deutschland im Jahr 2013. Durch die Korrektur und Prazisierung der eingetragenen
Daten ergab sich eine tatsachliche Reduktion der dokumentierten Wirbelsdulenoperationen
von ursprunglich 15,8 Millionen auf 13 Millionen Eingriffe. Herr Dr. med. Smely erlauterte zu-
dem die methodischen Herausforderungen und Interpretationsprobleme im Umgang mit den
Zahlen des Statistischen Bundesamtes. Die aufgezeichnete Sendung wurde sowohl im Mai

als auch im Dezember ausgestrahlt.
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DRA- Horfunk

Die Schlagwortsuche des DRA ergab im Bereich Horfunk 16 Treffer und beinhaltete Nachrich-
ten, Rundfunksendungen und Features. 12 der 16 Ergebnisse im Horfunk ergaben sich nach

Ausschluss von Dopplung und Eingrenzung der Zeitspanne als verwendbar.

® pro Operation
gegen Operation
+/- Operation
keine Aussage mdoglich

ABBILDUNG 48: AUSWERTUNG DRA-HORFUNK 2012-2021

2 z ® Pro Operation

Contra Operation
+/- Operation
Keine Aussage mdglich

ABBILDUNG 49: AUWERTUNG DRA GESAMT 2012-2021

4.3.2.2 Medienauswertung: Auswertung ZDF-Medien

Die Anfrage wurde an das ZDF gerichtet, um den gesamten deutschen Rundfunk in die Un-
tersuchung einzubeziehen. Die Analyse der Medienrecherche wurde im Archiv in Mainz durch-
geflhrt. Dabei ergaben die einzelnen Stichwortsuchen jeweils etwa 220 Treffer. Zum Beispiel
fuhrte die Suche nach Rickenschmerzen zu 220 Treffern, wahrend die Kombination Wirbel-
saule und Operation 221 Treffer fur den angegebenen Zeitraum lieferte.

Insgesamt wurden 641 Treffer im Archiv ausgewertet. Nach Prifung auf Duplikate sowie auf
die thematische Relevanz und Verwendbarkeit blieben 55 relevante Treffer aus 12 verschie-

denen Sendungen ubrig, die einer detaillierten Analyse unterzogen wurden.
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Volle Kanne

Drehscheibe

WISO

ZDF Morgenmagazin

ZDF Mittagsmagazin

Heute in Deutschland

Frontal 21

Sonntags TV

Andere ( nano, ZDF Zoom, NF Doku, Plan B)

0 4,5 9 13,6 18

ABBILDUNG 50: VERTEILUNG DER BERICHTE AUF DIE SENDUNGEN

Die Tendenz in der Berichterstattung ging auch hier eindeutig in Richtung der konservativen
Therapie. In der Gesamtauswertung sprechen sich 85% der ausgewerteten Berichte gegen

eine Operation aus.

® Pro Operation
@ Contra Operation
© +/- Operation
Keine Aussage moglich

ABBILDUNG 51: AUSWERTUNG ZDF 2012-2021

95



6 % 12 %

Expertengruppen

0 12,5 25 37,5 50

Anzahl der einzelnen Experten

[ kein Experte
Krankenkassen/Bertelsmannstieftung
Krankenhausarzte
Konservativ Tatige alle
B Andere (Okotest, FORSA, Wissenschafftsjournalistin, Gesundheitswissenschaftletrin)

ABBILDUNG 52: VERTEILUNG EXPERTEN ZDF

Martin Marianowicz ist in den Medienberichten des ZDF als Experte fuhrend vertreten und
wurde im Zeitraum zwischen 2012 und 2017 insgesamt sechs Mal interviewt. Seine Prasenz
erstreckt sich sowohl auf Auftritte als Studiogast als auch auf Kurzberichte, in denen er ge-
meinsam mit seinen Patienten dargestellt wird. Eine seiner Patientinnen, Barbara Becker,
wurde spater selbst als Expertin flr Rickenleiden herangezogen. Nach ihrer Behandlung pro-
duzierten beide eine gemeinsame DVD zum Thema Ruckenleiden (Sendungen: *Volle
Kanne*, 2021; *ZDF-Mittagsmagazin*, 2015).

Die Analyse der Expertenverteilung zeigt eine deutliche Dominanz konservativ tatiger Fach-
krafte. Diese Gruppe setzt sich zusammen aus zehn Schmerztherapeuten, sieben Physiothe-
rapeuten bzw. Bewegungstherapeuten, sechs niedergelassenen Neurochirurgen oder Ortho-
paden sowie sechs Arzten anderer Fachrichtungen. Die Zusammenfassung dieser konservativ
tatigen Fachkrafte als Expertengruppe verdeutlicht eine signifikante Ungleichheit in der Vertei-
lung der Experten.

Die Berichterstattung des ZDF erscheint insgesamt einseitig, was sich sowohl in der Auswahl
der Experten als auch in der thematischen Gestaltung widerspiegelt. Ein Beispiel fir eine po-
sitive Darstellung chirurgischer Interventionen ist die Begleitung eines Patienten, der nach ei-
ner Operation beschwerdefrei entlassen wurde. Allerdings fehlt eine systematische Gegen-
Uberstellung verschiedener Therapieregime. Ebenso wird keine klare Differenzierung zwi-
schen spezifischen und unspezifischen Rickenschmerzen vorgenommen, und chronische Ri-

ckenschmerzpatienten werden mit Bandscheibenpatienten gleichgesetzt.
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Darlber hinaus wird die negative Berichterstattung durch den Einsatz dramatischer Musik ver-
starkt. Kritische Stimmen von Wissenschaftsjournalisten und Arztekritikern sind deutlich préa-
senter und dominieren die Schlussaussagen. Im Gegensatz dazu sind die Stimmen von Kran-
kenhausarzten eher zurtickhaltend und betonen wiederholt die Bedeutung einer umfassenden
Ausschdpfung konservativer Therapiemoglichkeiten, bevor operative MaRnahmen in Betracht

gezogen werden (Sendung: *Peter Hahne*, 2012).

Die Kritik von Prof. Dr. Frank Kanziora, Chefarzt der Unfallchirurgie und Orthopadie an der BG
Klinik Frankfurt sowie ehemaliger Prasident der europaischen und deutschen Wirbelsaulenge-
sellschaft, an der Auswertung der Bertelsmann-Studie findet bislang kaum Beachtung. Dabei
aullert sich Prof. Kanziora stets sachlich und héflich und stellt nicht die gesamte Studie infrage,
sondern lediglich deren Auswertung. Er argumentiert, dass diese auf Fallzahlen basiert, die
keine ausreichende Reprasentativitat gewahrleisten. Wie bereits erldutert, 1asst sich die abso-
lute Zahl der Falle aus den vorliegenden Daten nicht ableiten. Am Ende der Fernsehsendung
bleibt die Wissenschaftlerin der Bertelsmann-Stiftung pragnant in ihrer Darstellung und zeigt
Unverstandnis gegenuber der Ablehnung der prasentierten Zahlen durch die orthopadische
Fachwelt (Sendung: *Volle Kanne*, 2017).

In zahlreichen Fernsehsendungen werden erste Mallnahmen vorgestellt, die Patienten bei RU-
ckenschmerzen ergreifen kénnen, sowie praventive Ansatze zur Vermeidung von Ricken-
schmerzen. Dabei wird insbesondere von Bettruhe abgeraten, was als sinnvoll und evidenz-
basiert gilt. Viele dieser Sendungen demonstrieren Bewegungsibungen zur Linderung von
Ruckenschmerzen. Gleichzeitig nutzen Prominente wie Barbara Becker die Gelegenheit, ihre
DVD-Serien zu entsprechenden Ubungen zu vermarkten (z. B. *ZDF-Mittagsmagazin*, 2015).
Darlber hinaus prasentieren Experten regelmaf3ig neu erschienene Bicher zu diesem Thema,
wie Dr. med. R. Schneiderhahn (MVZ Taufkirchen) in *Drehscheibe* (2014), Kay Bartow (Phy-
siotherapeut) im *ZDF-Mittagsmagazin* (2015) oder Prof. Dr. Dietrich Gronemeyer im *ZDF-
Mittagsmagazin* (2017/2020). Allerdings mangelt es in diesen Beitragen haufig an einer ver-
tieften Aufklarung: Wahrend Schmerztherapeuten gelegentlich auf psychische Ursachen von
Ruckenschmerzen hinweisen, fehlt eine klare Unterscheidung zwischen spezifischen und un-
spezifischen Ruckenschmerzen. Ebenso werden alternative Behandlungsmaoglichkeiten, po-
tenzielle Risiken oder Hinweise darauf, wann eine arztliche Konsultation erforderlich ist, oft

nicht thematisiert.

Daruber hinaus existieren Fernsehsendungen, die eine deutliche Ausrichtung hin zur Natur-
heilkunde aufweisen (z. B. *Morgenmagazin*, 2012). Diese Beitrage erfolgen haufig ohne kri-

tische Reflexion oder Bezugnahme auf wissenschaftliche Evidenz. So wird beispielsweise
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Prof. Dr. Andreas Michalsen, Chefarzt der Abteilung Naturheilkunde am Immanuel Kranken-
haus Berlin, mehrfach als Experte interviewt. Er betont in diesen Beitragen, dass die moderne
Naturheilkunde wissenschaftlich fundiert sei und die einzige adaquate Antwort auf die zuneh-
mende Pravalenz chronischer Erkrankungen darstelle. In diesen Sendungen fehlt jedoch eine
Gegenuberstellung mit anderen Expertenmeinungen oder eine kritische Diskussion seiner

Aussagen.

Hervorzuheben ist eine Sendung aus dem Jahr 2018 mit der Uberschrift ,Arzte zocken ab“. In
dieser werden die Abrechnungsmethoden der niedergelassenen Arzte offengelegt. Dabei wird
eine Szene eines niedergelassenen Orthopaden nachgestellt, der bei einem Patienten mit ein
paar Infiltrationen, Beratungen und kérperlichen Untersuchung Kosten von 11.000 Euro in
Rechnung stellt. Die Sendung stellt heraus, dass diese Art der Abrechnung sowohl privat wie
auch gesetzlich Versicherte trifft. Die Moderatoren der Sendung empfehlen, das gesetzlich

Versicherten vorsichtig bei der Inanspruchnahme von 1Gel- Leistungen sein sollten.

Uberschriften einiger Sendungen

- ,Krankenhaus-Report der AOK schockiert” (21.01.2014, heute in Deutschland)

- Nutzlose Pillen, riskante Operationen, Machen uns die Arzte krank* (Peter Hahne,
08.01.2012

- ,Ruckenschmerzkiller* (ZDF-Mittagsmagazin, 06.02.2015)

- ,Top Thema: zu viele Rickenoperationen® (volle Kanne, 07.02.2012)
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4.3.2.3 Zusammenfassung Horfunk und Fernseh- Medien

In allen Medienberichten fehlt die Unterscheidung zwischen dem spezifischen und dem un-
spezifischen Rickenschmerz. Somit wurde auch nicht die leitliniengerechte Therapieunter-
scheidung herausgearbeitet. Es gab von einigen Experten den Verweis auf aktuelle Leitlinien.

In nur 2% der Berichte wird auf die nationalen Versorgungslinie Kreuzschmerz verwiesen.

® Pro Operation
Contra Operation

+/- Operation
Keine Aussage mdglich

ABBILDUNG 53: GESAMTAUSWERTUNG FUNK- UND FERNSEHMEDIEN

Die Medienberichterstattung Gber operative Mallnahmen bei degenerativen Erkrankungen der
Wirbelsdule zeichnet sich durch eine Uberwiegend kritische Haltung gegenlber chirurgischen
Eingriffen aus. Auffallig sind die wiederkehrenden und teils scharf formulierten Vorwurfe gegen
operativ tatige Arztinnen und Arzte, die von ,Abzocke* (Maintower 2017) und ,Profitgier” (Visite
2017: ,Kranke werden benutzt, um an ihnen zu verdienen®) bis hin zu einem Verlust der Me-
dizinethik reichen (Menschen bei Maischberger 2013: ,es herrscht enormer Druck, um die Bet-
ten zu fillen; es fehlen wirklich echte Patienten; es herrschen mafiése Verhaltnisse im deut-

schen Gesundheitssystem®).

Zusatzlich wird in einigen Berichten die Nutzlosigkeit solcher Eingriffe betont (z. B. Menschen
bei Maischberger 2013) oder katastrophale Ergebnisse angeflihrt (Servicezeit 2014). Derar-
tige Vorwurfe richten sich primar gegen operativ tatige Mediziner, wahrend konservativ tatige
Arztinnen und Arzte von vergleichbaren Anklagen verschont bleiben. Auch ein Hinweis auf die
oft geringe Evidenzbasis konservativer Therapien wird in den Berichten nicht thematisiert.

Insgesamt wurden in 65 analysierten Berichten Expertenmeinungen herangezogen, wobei
sich die Auswahl der befragten Fachpersonen haufig wiederholte. So war der niedergelassene
Orthopade Dr. med. M. Marianowicz in acht Berichten prasent, wahrend Prof. Dr. med. Tron-
nier in vier Beitragen vertreten war. Andere Expertinnen und Experten wurden meist nur ein-

bis zweimal interviewt.
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4.4 Gesamtauswertung Printmedien und DRA- und ZDF-Medien

In der Zusammenfassung aller Printmedien erschienen mit 86 Artikeln die meisten Artikel im

ausgewerteten Zeitraum 2018.

90

45

23

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Il Anzahl Berichterstattung zum Stichwort Bandscheibenvorfall, Spinalkanalstenose, Versteifungsoperation, Riickenschmerzen in den allen Printmedien pro Jahr

ABBILDUNG 54: ARTIKEL PRO JAHR IN DEN PRINTMEDIEN 2012-2021

In den Fernsehmedien ist das Jahr 2012 das starkste Jahr mit 26 Beitragen.

26
20

13

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Il Anzahl Berichterstattung zu den Stichworten Bandscheibenvorfall, Spinalkanalstenose, Versteifungsoperation und Riickenschmerzen in den Funk/ Fernsehmedien pro Jahr

ABBILDUNG 55: ANZAHL DER BERICHTE IN FUNK- UND FERNSEHEN PRO JAHR 2012-
2021

Werden alle Berichterstattungen der Medien wie Printmedien zusammenausgewertet, finden

sich die meisten Berichterstattungen in den Jahren 2012 und 2018.
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B Anzahl Berichte/ Artikel

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2021

0 22 44 66 88 110
ABBILDUNG 56: ANZAHL ALLER BERICHTE/BEITRAGE PRO JAHR 2012-2021

In den Medien nahm in der Einzelaufstellung der Riickenschmerz als Stichwort den grofiten
Umfang ein. In einem Grofteil der Medienberichterstattung fehlen die Erklarungen fir Ursa-
chen und Verlaufsformen des Riickenschmerzes. Es wird nur sehr selten der spezifische ver-
sus den unspezifischen Rickenschmerz unterschieden bzw. erklart. Zudem fehlt in 98% der

Berichterstattungen der Verweis auf aktuelle Leitlinien.

W 2012 [ 2013 W 2014 2015 [ 2016 W 2017 M 2018 2019 W 2020 2021

70

52,5

35

17,5

Bandscheibenvorfall Rickenschmerzen Spinalkanalstenose Fusion

0

ABBILDUNG 57: ANZAHL DER BEITRAGE/BERICHTE IN DEN GESAMTEN LAIENMEDIEN
PRO JAHR UND STICHWORT 2012-2021
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In der Gesamtauswertung aller Medien zeigt sich eine Auslegung gegen die operative Thera-
pie.

@ Pro Operation
@ Gegen Operation
® +/- Operation
keine Aussage moglich

ABBILDUNG 58: GESAMTAUSWERTUNG ALLER LAIENMEDIEN

In der weiteren Aufarbeitung wurden die einzelnen Experten, die in den Artikeln angegeben
wurden, ausgewertet. Eine grof3e Subgruppe waren Berichte ohne Expertenangabe. Ansons-
ten wirkt die Aufstellung der einzelnen Subgruppen ausgeglichen. Zu beachten ist hierbei die

Verteilung zwischen konservativer und operativer Ausrichtung.

@ kein Experte

@ Krankenkasse

@ Krankenhausérzte
Praxis und Konservative

@® Andere

Andere: Politik, WS-Liga, Bertelsmann Stiftung, Apothekenrundschau, OECD, Okotest, Wis-
senschaftsjournalisten
ABBILDUNG 59: EXPERTENVERTEILUNG IN DEN LAIENMEDIEN 2012-2021

Im Folgenden zeigt sich, dass die Aussagen gemal der Tatigkeit der Experten deutlich variie-
ren.

Im Krankenhaus tatige Arzte

® Pro Operation
@ Gegen Operation
© +/- Operation
keine Aussage moglich

Abbildung 60: Empfehlungen bei Krankenhausarzten als Experten, Gesamtmedien 2012-
2021
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Die im Krankenhaus tatigen Arzte sprechen sich in der Gesamtauswertung der Print- und Fern-
sehmedien Uberwiegend fir beide Therapieformen (71%) sowie zu einem grof3en Anteil 22%

gegen die Operation aus.

Konservativ titige Arzte

® Pro Operation
Gegen Operation
+/- Operation
keine Aussage moglich

ABBILDUNG 61: EMPFEHLUNGEN BEI KONSERVATIV TATIGEN ALS EXPERTEN, GE-
SAMTMEDIEN 2012-2021

In der Gesamtauswertung und in den Einzelauswertungen spiegelt sich diese Auslegung mit
einer Uberwiegenden Auslegung ,gegen Operation® wider. Oft zeigt sich in den Prozentzahlen
ein fast gegensatzliches Bild der Auslegung im direkten Vergleich zu den im Krankenhaus
tatigen Arzte: Krankenhausarzte zu 71% fur beide Therapieformen zu 74% der Konservativen

.gegen Operation®.
Krankenkasse
Die publizierten Daten der Krankenkassen wurden in der Regel als Quelle bzw. Experten ge-

nannt. Durch ihre Gesundheitsreporte/ Krankenkassenreporten mit Schwerpunktauswertung

waren sie Uber den gesamten Zeitraum in den Medien prasent.
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ABBILDUNG 62: KRANKENKASSE ALS QUELLE PRO JAHR, MEDIUM UND STICHWORT
2012-2021

In der Ausarbeitung der einzelnen Experten zeigte sich insbesondere in der Subkategorie
Krankenkasse eine deutliche Auspragung der Therapieempfehlung. Sie sprachen sich in der
Regel (93% in der Gesamtauswertung aller Artikel und Berichte) gegen Operationen aus.
Nur 6 % empfahlen beide Therapiekonzepte.

@ Pro Operation
@ Gegen Operation
® +/- Operation
keine Aussage mdoglich

ABBILDUNG 63: EMPEHLUNGEN BEI KRANKENKASSE ALS QUELLE, GESAMTMEDIEN

2012-2021

Die Einzelauswertungen in den verschiedenen zeitlichen Kategorien zeigen haufig eine voll-
standige Ablehnung operativer MalRnahmen durch die Krankenkassen. In den Gesundheits-
und Krankenkassenberichten der groRten gesetzlichen Krankenkassen (AOK, DAK, Bar-
mer/BKK, TKK) fiir die analysierten Jahre werden Riickenschmerzen sowie degenerative Er-
krankungen der Wirbelsaule regelmalig thematisiert, insbesondere im Kontext von Artikeln
zur Arbeitsunfahigkeit.
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Agenda- Setting der Krankenkassen in Form von Gesundheits- / Krankenkassenreporten

AOK DAK Barmer/BKK TKK
2012 | Gesundheit im Herzinfarkt Alkoholkonsum und Mobilitat und

Alter Erwerbstatigkeit Flexibilitat
2013 | Mengendynamik, | Update psychische Er- | Die stationare Versor- | Berufstatigkeit,

mehr Menge -

mehr Nutzen?

krankungen

Sind wir heute anders krank?

gung von Darmkrebs

Ausbildung und
Gesundheit

2014

Patientensicher-
heit

Die Rushhour des Lebens. Ge-
sundheit im Spannungsfeld von

Job, Karriere und Familie.

"Psychische Gesund-

heit im Erwerbsleben"

Risiko Rucken

2015

Pravention und
Gesundheits-

férderung bei

Update Doping am Arbeitsplatz*:
pharmakologisches

Neuroenhancement durch

Lumbaler

Ruckenschmerz

Gesundheit von

Studierenden

Arbeitslosen Erwerbstatige
2016 Diabetes Gender und Gesundheit. Junge Erwachsene Gesundheit
Manner und Frauen im Arbeits- zwischen Beruf
unfahigkeitsgeschehen und Familie
2017 | Zukunft gestalten Schlafstérungen Beruf und Psyche Arbeitsun-
fahigkeit
2018 Bedarf/ Ruckenerkrankungen Arbeitsunfahigkeit Arbeitsun-
Bedarfs- fahigkeit
gerechtigkeit
2019 | Zahngesundheit | Alte und neue Suchte im Betrieb Schlafstérungen Pflegefall
Pflegebranche?
2020 Notfall- Arbeitsstress vor dem Branchenatlas Arbeitsun-
versorgung Hintergrund der Digitalisierung fahigkeit
der Arbeit sowie
Interaktionsarbeit
2021 Chronische Coronakrise und Berufsatlas Ein Jahr Corona-
Schmerzen Digitalisierung pandemie:

TABELLE 15: GESUNDHEITS-/ KRANKENKASSENREPORTS DER 4 GROREN GESETZLI-
CHEN KRANKENKASSEN PRO JAHR UND THEMA
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Unter den Experten (im Krankenhaus tatige Arzte, Praxis wie konservativ ausgerichtete An-
dere wie Schmerztherapeuten, Physiotherapeuten, Chiropraktiker, Neurologen und Weitere)
wurde am haufigsten der niedergelassenen Orthopade Martin Marianowicz genannt gefolgt
von dem im Krankenhaus tatigen Arzt Bernd Kladny und der Allgemeinmedizinerin Petra
Bracht.

Marianowicz
Kladny

Bracht
Kanziora

Eysel
Schlittenwolf
Wagner
Michalsen
Afsah

Wolf

Eshaefi
Woiciechowsky
Pflugmacher
Schneiderhahn
Grénemeyer
Winking

Meyer

Grifka

Joechel

0 10 20 30 40

ABBILDUNG 64:DIE HAUFIGSTEN EXPERTENQUELLEN AUS FERNSEH-, HORFUNK-
UND PRINT-MEDIEN

Unter den Experten in den Fernseh- und Hoérfunk- Medien ist erneut der niedergelassene Or-

thopade Martin Marianowicz am haufigsten genannt.
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Marianowicz Tronnier RauschmannRosenthal Kanziora Michalsen

ABBILDUNG 65: DIE HAUFIGSTEN EXPERTEN IN FUNK UND FERNSEHEN

In den Printmedien fuhrt der im Krankenhaus tatige Arzt Dr. med. Bernd Kladny mit 21 Nen-
nungen, gefolgt von Dr. med. M. Marianowicz und Petra Bracht mit 20 bzw. 11 Erwahnungen.

22

17

11

Kladny Marianowicz Bracht Eysel Kanziora Schlittenwolf

ABBILDUNG 66: DIE HAUFIGSTEN EXPERTEN IN DEN PRINTMEDIEN
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5 Diskussion

5.1 Limitierungen der Arbeit

Die Literatursuche wurde mit ,Lexis Nexis“ durchgefiihrt. In dieser Datenbank sind viele deut-
sche Presseerzeugnisse enthalten, jedoch wird nicht die vollstandige Zeitschriftenlandschaft

abgebildet. Dies konnte zu Verzerrungen fuhren.

Bei der Untersuchung der Fernsehsender wurde nur eine Recherche der 6ffentlich-rechtlichen
Sender durchgefuhrt. Diese wurden v.a. wegen ihres oOffentlichen Aufklarungsauftrags ge-
wahlt. AulRerdem haben die offentlich-rechtlichen Sender im Gegensatz zu den privaten Sen-
dern, Rechercheabteilungen, die einem die Suche in den Archiven erméglichen. Bei privaten
Sendern ist das Durchsuchen der Archive nicht méglich. Dennoch ist durch diese Beschran-
kung das Ergebnis offensichtlich eingegrenzt, da keine Beitrdge aus den privaten Sendern

miteinbezogen werden konnten. Auch dies kénnte zu Verzerrungen im Ergebnis fihren.

Daruber hinaus wird der zunehmenden Rolle des Internets in dieser Arbeit keine Rechnung
getragen. Auch wenn Printmedien auf Papier oder auf ihren Onlineportalen weiterhin intensiv
genutzt werden, so hat ihre Bedeutung durch die Vielzahl der Informationen im Internet doch
abgenommen. Die Verbreitung von Gesundheitsinformationen innerhalb von Social Media
oder gezielte Desinformationskampagnen, wie zu Coronazeiten erlebt, wurden hier nicht un-

tersucht, obwohl sie bei der Informationssuche eine Rolle spielen kdnnten.

Eine weitere Limitierung liegt in der eingeschrankten Vergleichbarkeit zwischen wissenschaft-
lichen und popularwissenschaftlichen Verdéffentlichungen. Ist der Autor eines wissenschaftli-
chen Textes oft ein hochspezialisierter Experte, der sich innerhalb seines Forschungsgebiets
gut auskennt, ist der Journalist in der Regel ein wissenschaftlich vorgebildeter Laie, der ein

hochkomplexes Thema einzuordnen versucht.?”®

Wie in vielen vorangegangenen Studien ublich, erfolgt die Bewertung der Qualitat nach wis-

senschaftlichen Kriterien.?®° Journalistische Kriterien wie Verstandlichkeit, Vermittlung und Ak-

tualitat wurden nicht untersucht und bewertet.
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Nicht zuletzt konnte eine Verzerrung entstehen, weil die Untersuchung durch eine operativ
tatige Wirbelsaulenchirurgin, die ihre Arbeit als positiv und sinnstiftend wahrnimmt, vorgenom-
men wurde. Die Idee zu der Arbeit entstand aus einer empfundenen Diskrepanz zwischen dem
Alltag als Chirurgin und der oft als unfair wahrgenommenen Darstellung von operativen Wir-

belsaulen- Eingriffen in den Medien.

5.2 Vergleich der Ergebnisse aus wissenschaftlichen und

laienmedialen Artikeln

In der Klinik sollte eine sorgfaltige Abklarung der Operationsindikation durchgefuhrt werden.
Dies kann manchmal sogar bedarfsgerecht unter stationaren Bedingungen mit gezielten, auf-
einanderfolgenden Nervenwurzelinfiltrationen, Facettengelenksinfiltrationen oder Periduralan-
asthesien geschehen. Eine stationare Abklarung kann beispielsweise im Rahmen minimalin-

vasiver Schmerztherapieversuche erfolgen.

Leider werden viele dieser konservativen Therapien im stationdren und ambulanten Bereich
nicht mehr ausreichend finanziert. Dieser Mangel an klinischen Therapieoptionen kénnte mog-

licherweise zu einem Anstieg der Operationszahlen flhren.

Gemal den Leitlinien soll Wert auf die Untersuchung von Faktoren gelegt werden, die das
Operationsergebnis negativ beeinflussen konnen. Dazu gehoren psychische Erkrankungen,
Depressionen, laufende Rentenantrage und ausgepragte Adipositas.'*'4° Generell sollte eine
Operation nur empfohlen werden, wenn sie mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einem guten Er-
gebnis fuhrt —auch wenn dies dann nichtimmer gelingen kann. Manchmal werden wahrschein-
lich dadurch Operationen vermieden, die zu einem positiven Ergebnis hatten fuhren kdnnen.

Diese Unscharfe lasst sich nicht vollstandig vermeiden.

Naturlich ist nicht auszuschlieRen, dass es auch Operateure:Innen gibt, die unter wirtschaftli-
chen Zwangen leiden und eher Operationen durchfuhren, die nicht unbedingt indiziert sind.
Wahrscheinlich gibt sich aber die Mehrzahl der Wirbelsaulenchirurgen grof3e Mihe bei der
Indikationsstellung. Da die Unterscheidung zwischen unspezifischen und spezifischen Be-
schwerden manchmal schwierig ist und der Arzt-Patientenkontakt in einer Sprechstunde kurz
ist, kbnnen vor allem psychische Aspekte, die das Operationsergebnis negativ beeinflussen
konnen, Ubersehen werden. Deshalb kann eine kritische Haltung gegenuber einem chirurgi-

schen Eingriff angebracht und das Einholen einer Zweitmeinung sinnvoll sein.

109



Zu diesem Zweck gibt es bei der DWG zertifizierte Zweitmeinungszentren. Sinnvollerweise
handelt es sich dabei um Zentren, die gleichzeitig operativ und konservativ tatig sind. Zwar ist
es nachvollziehbar, dass ein Wirbelsaulenspezialist, der operativ tatig ist, moglicherweise eher
zur Operation neigt als ein primar konservativ arbeitender Kollege.?' Dies kénnte daran liegen,
dass konservativ tatige Kollegen, die operative Therapie nicht beherrschen und sie deshalb in
deren Alltag nur eine Behandlungsoption ist, mit der Erfahrung fehlt und die nur durch andere
Personen vorgenommen werden kann. Deshalb ist wahrscheinlich auch die Eignung als Ex-

perte fur die Medien eingeschrankt zu sehen.

Bei Tumoren, Entzindungen, hohergradigen Lahmungen, instabilen Frakturen der Wirbel-
sdule besteht oft eine dringliche Operationsindikation und die entsprechenden Patienten soll-
ten zeitnah operiert werden. Bei Patienten, deren Beschwerden nicht akut sind, wird zunachst
eine konservative Therapie empfohlen. Ist diese nicht erfolgreich, kann ein operativer Eingriff
eine sinnvolle Option sein. Dabei ist zu bemerken, dass die Indikation zu einer Versteifung der
Wirbelsdulensegmente selten nur bei Rickenschmerzen gestellt wird. Oft ist die Einengung
des Spinalkanals oder einer Nervenwurzel das flihrende Krankheitsbild. Meistens ist in diesen

Fallen der Bein- und nicht der Ruckenschmerz das fuhrende Symptom.

Ruckenschmerzen sind ein weit verbreitetes Leiden, das viele Menschen betrifft. In einer Be-
fragung zur Krankheitslast in Deutschland wurde festgestellt, dass 61,3 % der Befragten in
den letzten zwdlf Monaten Uber Rickenschmerzen berichteten. Dabei sind Schmerzen im un-
teren Ricken etwa doppelt so haufig wie Schmerzen im oberen Ricken. 15,5 % der Befragten
gaben an, chronische Riickenschmerzen zu haben.?®? Doch nicht alle Riickenschmerzen sind
gleich. Man unterscheidet zwischen spezifischen und unspezifischen Rickenschmerzen, je

nach ihrer Ursache.

Spezifische Rickenschmerzen haben eine klare medizinische Ursache, wie Bandscheiben-
vorfalle, Wirbelbriiche, Entziindungen oder Tumore. Arzte kénnen die genaue Ursache identi-

fizieren und gezielt behandeln.*®

Unspezifische Ruckenschmerzen hingegen haben keine eindeutigen Hinweise auf eine spezi-
fische Ursache. Sie sind oft das Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels verschiedener
Faktoren. Dazu gehoren psychologische Faktoren wie Stress, Angst oder Depressionen, so-
ziale Faktoren wie Belastungen am Arbeitsplatz oder familiare Probleme, sowie biophysikali-
sche Faktoren wie Haltungsprobleme, mangelnde Bewegung oder Ubergewicht. Nichtspezifi-

sche Riickenschmerzen sind weitaus haufiger als spezifische Riickenschmerzen.'*®
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Die Behandlungsstrategien unterscheiden sich je nach Art der Ruckenschmerzen. Wahrend
spezifische Ruckenschmerzen gezielt behandelt werden kdnnen, konzentriert sich die Thera-
pie bei unspezifischen Rickenschmerzen oft auf eine ganzheitliche Herangehensweise, die
psychische, soziale und kdrperliche Aspekte berlcksichtigt. Eine Operation ist bei unspezifi-
schen Rickenschmerzen in der Regel nicht erfolgsversprechend und deshalb nicht indiziert.

In Deutschland gibt es zwei verschiedene Leitlinien zum Thema Rickenschmerz, die S2-Leit-
linie ,Spezifischer Kreuzschmerz® und die S3-Leitlinie ,Nationale Versorgungsleitlinie Nicht-

spezifischer Kreuzschmerz*.'48 149

Die Ubergénge zwischen unspezifischen und spezifischen Riickenschmerzen kénnen flieRend
sein. Denn auch bei einem unspezifischen Ruckenschmerz lassen sich in der Bildgebung oft
degenerative Veranderungen nachweisen, so dass die Unterscheidung manchmal schwierig

ist.

Fasst man die wissenschaftlichen Untersuchungen Uber die hier untersuchten Operationen
zusammen, ist die Evidenzlage in der Regel gering bis moderat. Es gibt Hinweise, dass Pati-
enten unter bestimmten Voraussetzungen profitieren. Vor allem bei der Spinalkanalstenose
gibt es gute Untersuchungen, die zeigen, dass Typ C und D Stenosen (Klassifikation nach
Schizas), die operative Therapie der konservativen Therapie Uberlegen ist. Insgesamt scheint

die Operation bei passenden Beschwerden eine erfolgsversprechende Option zu sein. 721>

283

Betrachtet man die Evidenz der etablierten konservativen Therapiemdglichkeiten bei Rucken-
schmerzen, zeigt sich aber ebenfalls eine Uberraschend geringgradiger Wirknachweis. Wah-
rend einige wenige Behandlungsverfahren eine hoherwertige Evidenz aufweisen, ist die Mehr-
heit der betrachteten Methoden nur schwach oder moderat belegt. Wahrend Warme und epi-
durale Injektionen bei Bandscheibenvorfallen einen hohergradigen Evidenzgrad aufweisen, ist
der Effekt fir medikamentdse Therapie, psychologische Interventionen und auch fir Trainings-

therapien schwach bis moderat.?8+-28¢

Interessanterweise sind trotz der begrenzten Evidenz viele konservative Behandlungen bei
Ruckenschmerzen seit langem etabliert. Dieses Missverhaltnis zwischen etablierter Anwen-
dungspraxis und vorhandener Evidenz wird als "Evidence Gap" bezeichnet und ist weltweit

verbreitet, insbesondere in industrialisierten Landern.
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Die meisten Leitlinien und Metaanalysen kommen zu dem Schluss, dass hoherwertige Evidenz
erforderlich ist. Dabei sind fehlende Standardisierung von Krankheitsbildern und Therapiever-
fahren sowie methodische Herausforderungen in Studien haufige Probleme. Dennoch besteht

ein hohes Potenzial flr zukinftige Studien im Bereich nichtoperativer Wirbelsdulentherapien.

Die nachhaltige Verbesserung der rickenschmerzbedingten Morbiditat erfordert nicht nur die
Schaffung hoherwertiger Evidenz, sondern auch die Anpassung der Anwendungspraxis an die
verfiigbare Evidenz.?®® Zudem sollte erwahnt werden, dass auch eine konservative Therapie
unter Umstanden Risiken haben kann, z.B. bei der Entstehung chronischer Schmerzen oder

Abhangigkeit von Analgetika.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass neben den absoluten Operationsindikationen
z.B. bei Lahmung oder instabiler Fraktur die Operation auch bei bestimmten Patienten, z.B.
mit héhergradiger Einengung des Spinalkanals oder eines Spinalnervens, eine Option sein
kann. Meist scheint es sinnvoll eine konservative Therapie voranzustellen, auch wenn die Evi-

denz fur die meisten Therapien schwach ist.

Zudem konnte bereits dargelegt werden, dass es aktuell keine belastbaren Daten Uber die
exakten Zahlen der Wirbelsaulenoperationen und deren Entwicklung in den letzten Jahren
gibt.

Deshalb uberrascht das Ergebnis der Auswertung der Laienmedien, die nur in 31% der Falle
ausgewogen uUber die Therapiemoglichkeiten berichteten. In 54 % der Artikel wurde von einem
operativen Eingriff abgeraten. Wohingegen in nur 5% der Artikel und Berichte die Operation
als favorisierte Behandlungsmethode dargestellt wurde. Wahrend die ARD und deren Regio-
nalanstalten zu 28% ausgewogen und zu 55% gegen eine Operation berichten, zeigt das ZDF
mit einer ausgewogenen Berichterstattung in nur 7% der Berichte den Schnitt nach unten. Im
ZDF wurde in 85% der Berichte kategorisch von einem operativen Eingriff abgeraten. Wie
gezeigt, lasst sich dies durch wissenschaftliche Daten nicht begrinden. Vergleicht man das
damit, wie wertend offentlich-rechtliche Sender Uber Parteien berichten, sieht man, dass im
ORR Uber die meisten politischen Parteien negativ berichtet wird. Am negativsten Uber die
AFD, namlich zu 81% der Falle negativ, zu 17 % ambivalent und zu 3% positiv. Folglich werden

im ZDF Wirbels&ulenoperationen sogar noch schlechter bewertet als die AFD.?%’
Laut einer Umfrage unter Life-Science-Reportern haben 75% der Journalisten ein Hochschul-

studium abgeschlossen. Davon hatte nur jeder Dritte einen naturwissenschaftlichen Studien-

gang belegt. Trotzdem sind viele Themenbereiche so komplex, dass selbst Wissenschaftler,
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die zu einem ahnlichen Thema forschen, Schwierigkeiten haben, neue Erkenntnisse ange-
messen zu wiirdigen oder zwischen Fakt und Fiktion zu unterscheiden.?”®

Auch die Vielzahl der Erkrankungen an der Wirbelsaule und die Unterscheidung zwischen
spezifischen und unspezifischen Rickenschmerzen machen es nicht einfach, angemessen
und umfassend Uber das Thema zu berichten. Zudem gibt es viele unterschiedliche Akteure
in diesem Bereich, die sich auf unterschiedliche Weise mit dem Thema beschaftigen. Neben
Orthopaden, Unfallchirurgen und Neurochirurgen behandeln auch Schmerztherapeuten,

Rheumatologen, Radiologen, Neurologen und Psychotherapeuten Beschwerden am Ruicken.

Um umfassend zu recherchieren, sind Journalisten daher auf Experten angewiesen, die Stu-
dien unabhangig einordnen oder kritische Fragen zu ihrer Recherche beantworten kénnen. In
etwa einem Viertel der Wissenschaftsberichterstattung stehen Meinungen und Einschatzun-
gen von Experten im Mittelpunkt.?”® In der vorliegenden Auswertung bezogen sich sogar 60 %

der gesichteten Berichte auf einen Experten.

Obwohl Journalisten die Aussagen der Experten Uberprifen kédnnen, indem sie nach Studien
fragen, mussen sie ihren Gesprachspartnern dennoch vertrauen kénnen. Eine sorgfaltige Aus-
wahl des Experten ist daher entscheidend, um sicherzustellen, dass Journalisten sich nicht
unfreiwillig zu einem Sprachrohr fir Industrie oder Lobbygruppen machen.

In der Praxis beschranken sich Wissenschaftsjournalisten jedoch haufig auf einige wenige Ex-
perten, die bereits durch vorangegangene Medienprasenz, populdre Bicher oder Publikatio-
nen im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehen. Dabei wahlen sie oft Personen aus, die zwar
ihre Techniken und ihr Funktionsgeflge erflllen, aber nicht unbedingt das beste Wissen pra-
sentieren. Die Medien erschaffen sich dadurch ihre eigenen Wissenschafts-Stars, die nicht

immer die kompetentesten Experten fiir das jeweilige Themengebiet sind.?”®

113



5.3 Agenda setting und framing

Wie oben erwahnt, kann anhand wissenschaftlicher Daten generell keine belastbare Aussage
fur oder gegen Operationen am Rucken getroffen werden. Auch reicht die Datenlage nicht aus,
um zu postulieren, dass in Deutschland zu viel am Ricken operiert werde. Dennoch werden
diese Aussagen in einigen Artikeln getroffen. Warum kommt es also zu solchen Aussagen, die

wissenschaftlich nicht belegt werden kdnnen?

Agenda-Setting ist ein Konzept aus der Medienwirkungsforschung, das besagt, dass die Prio-
ritdten in der Medienberichterstattung die Wahrnehmung der Bevolkerung beeinflussen kdn-
nen. Wenn es um Gesundheitsthemen wie in dieser Untersuchung Wirbelsdulenoperationen

geht, kdnnen Krankenkassen und andere Akteure Einfluss auf die Medienagenda nehmen.

Zuerst kann die Medienberichterstattung der Problemwahrnehmung dienen: Die Menge und
Art der Berichterstattung tiber bestimmte Themen beeinflusst, wie die Offentlichkeit diese The-
men wahrnimmt. Wenn Krankenkassen gezielt uber Wirbelsaulenoperationen informieren

oder Druck ausuben, kann dies die Medienagenda beeinflussen.

Des Weiteren kdénnen die Medien Themen priorisieren. Medien setzen Themen auf die
Agenda, indem sie bestimmte Themen prominent platzieren. Wenn Krankenkassen Informati-
onen Uber Wirbelsaulenoperationen bereitstellen oder Kampagnen initileren, kann dies dazu

fuhren, dass Medien vermehrt dartber berichten.

Unterschiedliche Medien haben unterschiedliche Wirkungskraft. Die Fernseh- und Horfunk -
Medien haben die Moglichkeit der Untermalung mit Musik und Bilden. Musik kann beeinflus-
sen, emotionale Bindung verstarken, informative Inhalte ausgleichen, Emotionen hervorrufen

bzw. verstarken und ansprechender wirken. 288289

Fernsehen und Zeitungen haben immer noch die hochste 6ffentliche Wirkung. Wenn Kranken-
kassen hier ihre Botschaften geschickt in diese Medien einbringen, kdnnen sie die 6ffentliche
Wahrnehmung beeinflussen. Damit wird die Medienagenda beeinflusst, welche Probleme als
I6sungsbedurftig wahrgenommen werden. Wenn Krankenkassen Themen wie Wirbelsaulen-
operationen in den Fokus ricken, kann dies die politische Entscheidungsfindung und Ressour-

cenallokation beeinflussen.3®
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Insgesamt ist das Agenda-Setting ein komplexer Prozess, bei dem verschiedene Akteure, ein-
schliel3lich Krankenkassen, eine Rolle spielen. Es ist wichtig, kritisch zu hinterfragen, wie The-
men in den Medien dargestellt werden, um eine ausgewogene und informierte dffentliche De-

batte zu gewahrleisten.

Der Agenda-Setting-Ansatz beschreibt also, wie Medien die 6ffentliche Wahrnehmung beein-
flussen, indem sie auswahlen, welche Themen sie prasentieren. Im Kontext von Wirbelsau-
lenoperationen spielt Agenda Setting eine wichtige Rolle:

Es ist ein MindestmaR an Berichterstattung notwendig, damit ein Thema (berhaupt in der Of-
fentlichkeit wahrgenommen wird. Je intensiver uber ein Thema berichtet wird, desto hoher wird

der Stellenwert des Themas auf der Publikumsagenda. 3¢

Zeitmangel wird von vielen Journalisten als der einschrankende Faktor in ihrer Arbeit genannt.
Deshalb bedienen sie sich haufig Quellen, die von Forschungseinrichtungen oder Gesund-

heitswirtschaft veroffentlicht werden. 37

Im Jahre 2004 wurden in Deutschland die Fallpauschalen zur Abrechnung von Krankenhaus-
aufenthalten eingefuhrt. 2012 wurden Anstiege von elektiven Operationen, u.a. auch Wirbel-
saulenoperationen, anhand von DRG-Abrechnungsdaten der AOK gemeldet. Hier wurde eine
angebotsinduzierte Nachfrage angenommen. 2*° Ende 2012 erschien der Krankenhausreport
der AOK, der sich mit einem ganzen Kapitel der Zunahme der Wirbelsaulenoperationen seit
Einfuhrung der DRG widmete. In dem Kapitel wird erklart, dass sich die Zunahme der Opera-
tionszahlen nicht allein durch die demografische Entwicklung erklaren lasst. So werden eine
vermehrte Spezialisierung, Zentrenbildung und bessere Operationsmethoden als mégliche Ur-
sachen. Auch eine angebotsinduzierte Nachfrage, v.a. in Bezug auf die regionalen Unter-
schiede wird diskutiert. 2°'

2014 rickt die Techniker Krankenkasse in ihrem Gesundheitsreport das Thema Ruicken in den
Vordergrund.?®? Im Jahr 2015 berichtet Barmer/GEK Uber stationdre Behandlung von Wirbel-
saulenerkrankungen in ihrem Krankenhaus Report.?®® Auf &hnlich diirftigen Daten beruht der

Faktencheck Riicken, der Bertelsmann Stiftung, der im Jahr 2017 erschien. %

Im hier festgelegten Untersuchungszeitraum 2012-2021 wurde in jedem Jahr ungefahr in glei-
cher Anzahl Uber das Thema Wirbelsdulenoperationen berichtet. Dies gilt bis zum Jahr 2020,
ab hier scheint das Interesse an Wirbelsdulenoperationen abzunehmen, vermutlich, weil mit
Ausbruch der Covid 19-Pandemie andere Gesundheitsthemen deutlich in den Vordergrund
ruckten. Ein Agenda Setting durch Krankenkassen oder andere Beteiligte, ergibt sich daraus,

dass das Thema Wirbelsaulenoperationen in den Veroffentlichungen der Krankenkassen fast
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jahrlich vorkommt. Es wird dabei oft suggeriert, dass viele Operationen unnotig sind. Diese
Aussagen beruhen jedoch nicht auf belastbaren Daten. Zu jedem Report wird eine digitale
Pressemappe zur Verfligung gestellt. So wird es den Medien leicht gemacht, die veroffentlich-

ten Daten als Quelle fur Presseartikel zu nutzen.

Annlich sieht es beim Framing aus. Framing beschreibt die strategische Gestaltung von Infor-
mationen in den Medien, um bestimmte Aspekte eines Themas hervorzuheben oder zu ver-
nachlassigen. Im Kontext von Wirbelsaulenoperationen in den Massenmedien kann Framing
dazu fihren, dass die Rezipienten unterschiedliche Perspektiven auf diese medizinischen Ein-
griffe erhalten. Wenn es um Berichte Uber Wirbelsdulenoperationen geht, konnen Kranken-

kassen und andere Akteure durch Framing die offentliche Wahrnehmung beeinflussen.

Massenmedien wahlen Themen aus, die fiir die Offentlichkeit hervorgehoben werden sollen
(Agenda-Setting). Durch Framing gestalten sie dann die Art und Weise, wie diese Themen
prasentiert werden. Wenn Krankenkassen gezielt Informationen Gber Wirbelsaulenoperatio-

nen bereitstellen oder bestimmte Aspekte betonen, kann dies die Medienagenda beeinflussen.

Krankenkassen kdnnen auch hier strategisch vorgehen, um ihre Interessen zu férdern.

Oft setzen Journalisten, indem sie Pressemitteilungen von Krankenkassen Ubernehmen, un-
bewusst Frames, ohne sich der Kontextsetzung bewusst zu sein. Dieses unbewusste Framing
kann beeinflussen, wie die Bevdlkerung, aber auch die politischen Entscheider Giber Themen
denken. Deshalb ist es wichtig, kritisch zu hinterfragen, wie Themen in den Medien dargestellt
werden und auf welche Quellen sich bezogen wird, um eine ausgewogene Berichterstattung

zu gewahrleisten %2 70. 280, 294, 295

Wie hier gezeigt werden konnte, wurde in einer Vielzahl der Artikel, die sich explizit gegen
Operationen an der Wirbelsaule, Daten, Berichte oder Vertreter der gesetzlichen Krankenkas-
sen als Quelle herangezogen. In einem solchen Fall, wurde in jedem der untersuchten Bei-
trage von einer Operation abgeraten. Daraus konnte man schlief3en, dass durch dieses Fra-
ming vonseiten der Krankenkasse Einfluss auf die 6ffentliche Wahrnehmung genommen wer-
den soll. Denn inhaltlich werden Wirbelsauleneingriffe als unnétig, vorschnell vorgenommen
und aus wirtschaftlichen Grunden indiziert geframt. So tragt zum Beispiel die Pressemitteilung
der Barmer zum Report Krankenhaus 2015 die Uberschrift: , BARMER GEK Report Kranken-
haus 2015: Deutliche Fehlversorgung bei Kreuzschmerz-Patienten®. Die Datengrundlage war
die Auswertung eines Fragebogens, der an 2.496 Patienten verschickt wurde. Davon sendete

ein Drittel den Fragebogen zuruck. Von diesem Drittel war die Halfte mit der Behandlung ihres
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Ruckenschmerzes unzufrieden. Auf welcher Basis die Patienten ausgewahlt wurden, blieb un-
klar.

Uberdies kénnte es, wie bei solchen Befragungen (iblich, sein, dass unzufriedene Patienten
eher bereit sind, einen solchen Fragebogen auszufiillen und zuriickzusenden.?®® Befragungen

bzw. Auswertungen von Fragebdgen weisen einen sehr niedrigen Evidenzgrad auf.

Wirbelsaulenchirurgen bewerten die Lage naturgemal anders. Diese schatzen, dass bei we-
niger als 15% der Patienten, die sich bei innen vorstellen, eine OP-Indikation gestellt wird.?"
Allerdings gibt es hierzu ebenfalls keine belastbaren Daten, die die Wirbelsdulenchirurgen ent-
lasten wurden.

Mit dem Agenda Setting und Framing konnten die deutschen Krankenkassen verschiedene

Ziele verfolgen. Das Hauptmotiv ist vermutlich, eine Kostenkontrolle zu erreichen.

Krankenkassen kénnten so versuchen, die Kosten fur Wirbelsdulenoperationen zu begrenzen.
Indem sie bestimmte Aspekte betonen und negative Frames verwenden, kdnnten sie die 6f-
fentliche Meinung beeinflussen und politischen Druck auf Entscheidungstrager austiben, um
restriktivere MalRnahmen zu ergreifen. Daruber hinaus konnten sie Einfluss auf ihre Versicher-
ten nehmen. Allerdings kénnten sie auch so politische Entscheidungen beeinflussen, um ihre

Interessen zu vertreten.

Krankenkassen konnten aber auch aus dem Motiv der Gesundheitsforderung ihrer Versicher-
ten, die Aufmerksamkeit auf praventive MaRnahmen lenken. Indem sie Uber alternative Be-
handlungsmethoden berichten oder Risiken von Operationen hervorheben, kénnten sie die
Menschen dazu ermutigen, gesundheitsbewusster zu leben und weniger invasive Optionen zu

wahlen.

Zusatzlich méchten sie mdglicherweise ihr Image als verantwortungsbewusste Organisationen
starken. Durch gezielte Berichterstattung kdnnten sie sich als Flrsprecher fur Patienteninte-
ressen positionieren und das Vertrauen der Versicherten gewinnen. Allerdings ist es unter
diesem Aspekt schwer zu erklaren, warum der Zugang zu nachgewiesen wirksamen konser-
vativen TherapiemalRnahmen, wie z.B. PRTs (Periradikulare Therapie) und Krankengymnas-
tik, so stark eingeschrankt ist und die Kosten hierfur von den Krankenkassen in der Regel nur

bedingt Ubernommen werden.

Es ist jedoch wahrscheinlich, dass diese Ziele nicht immer einheitlich sind, und verschiedene
Krankenkassen unterschiedliche Strategien verfolgen. Letztendlich hangt es von den individu-

ellen Zielen und Werten jeder Organisation ab.
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Auch die anderen Quellen, die eine Operation am Ricken eindeutig ablehnen und diese als
unnotig framen, verfolgen eigene Interessen. Interessenkonflikte konnen eine Rolle spielen.
297, 294298 Dgher empfiehlt es sich, bei Interviews Experten nach den Quellen ihrer Aussagen
zu fragen. Gerd Antes schlagt vor, dass Medizinjournalisten sich immer wieder die Frage stel-
len sollten: 'Wo ist der Beweis?' Eine Methode, um trotz aller Probleme sauber zu arbeiten. 2%°
Bei Gesprachen mit vermeintlichen Experten sollte man sich jede Studie genau nennen oder
direkt zeigen lassen. "Sie werden oft auf Menschen mit einem gerdteten Gesicht stoRen, da
es keine Studien zu diesem Thema gibt", prophezeite der Wissenschaftler. (Zitat: 2°°)

Ein Problem ist der Zeitmangel bei der Recherche, um sich die Quellen genauer anzuschauen.
Marcus Anhauser (Diplombiologe, Wissenschafts- und Medizinjournalist) von medien-dok-
tor.de betonte, dass die Arbeit mit den Originalquellen eine gute Absicherung darstellt und
dabei hilft, die Glaubwurdigkeit des Experten fur das nachste Interview besser einschatzen zu
kénnen. Klaus Koch unterstrich, dass ein Experte nur so gut ist wie die Quellen, auf die er sich
stlitzt. **°Auch bei Medizinstudien gilt immer der Grundsatz: 'Eine Quelle ist keine Quelle!' Stu-
dienergebnisse sollten idealerweise von einem unabhangigen zweiten Experten eingeordnet
werden. Dieser Experte kann auch ein Statistiker sein, der Ahnung von Studien hat, auch wenn

er nicht aus dem gleichen Institut kommt. 3%

Der Pharmazie-Professor Glaeske und Gerd Antes vom Deutschen Cochrane Zentrum werden
haufig von Journalisten um ihre Meinung gebeten. Allerdings kritisierte auch Glaeske, dass die
Journalisten oft nur dieselben Experten zu Wort kommen lassen. Er wlinschte sich, dass im-
mer mehrere Experten zu Wort kommen und ihre Meinung zu einem Thema aufiern dirfen.
Antes wies jedoch darauf hin, dass bei der Auswahl eines Experten auch andere Kriterien eine
Rolle spielen, wie beispielsweise die Kritikfahigkeit und die Unabhangigkeit des Instituts, von

dem der Experte stammt, sowie die Bereitschaft, mit den Medien zusammenzuarbeiten.*"!

So werden immer wieder medizinische Experten als Quelle herangezogen. Experten werden
als Personen beschrieben, die in bestimmten kontextuellen oder systemischen Zusammen-
hangen auch temporar zu Experten werden kénnen. Der Begriff 'Medienexperte' wird in An-
lehnung an diese Uberlegung konzeptualisiert. Der Medienexperte nimmt innerhalb der be-
schriebenen Akteurstrias und im Rahmen des journalistischen Kontext- und Systemzusam-
menhangs die Rolle einer Person ein, die im medialen Kontext als Experte prasentiert wird.
Der Medienexperte ist in erster Linie eine Rollenzuschreibung im medialen Kontext. Er muss
daher nicht zwangslaufig den zuvor diskutierten Expertenkriterien entsprechen. Die Rolle des

Medienexperten ist als eine Art Dachbegriff zu verstehen, der im Folgenden in drei Gruppen
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von Experten differenziert wird: den autoritativen Experten, den relativen Experten und den

inszenierten Experten.?%

Bei den autoritativen Experten handelt es sich um Personen, die aufgrund ihres Fach- oder
Erfahrungswissens aul3erhalb der Mediensphare als Experten anerkannt sind und aufgrund

ihres Status vom Journalisten als Medienexperte ausgewahlt werden.

Relative Experten hingegen sind Personen, die in einem bestimmten Kontext oder Systemzu-
sammenhang temporar als Experten gelten. Dieser Zuschreibungsprozess wird zunachst au-
Rerhalb der Mediensphare vollzogen. Anknupfungspunkte fur den Journalisten ergeben sich
insbesondere dann, wenn der temporare Experte mit seinem Wissen bestimmten Nachrich-
tenfaktoren wie Aktualitat oder Neuigkeitswert entspricht. In diesem Fall kann er zum zentralen
Gegenstand der journalistischen Berichterstattung werden. Alternativ kann er aufgrund seiner
kontext- oder systemabhangigen Expertise in den journalistischen Informationsvermittlungs-
prozess eingebunden werden. Eine Person kann aber auch zu einem relativen Experten im

medialen Kontext werden.

Inszenierte ,Experten® sind Personen, die aufgrund bestimmter Mechanismen innerhalb der
Mediensphare das Expertenlabel erhalten oder sich selbst damit ausstatten. AuRerhalb der
Mediensphare sind sie jedoch weder autoritative noch relative Experten. Sie sind so genannte
'Pseudo-Experten’, bei denen die Expertise nur eine Behauptung gegeniiber dem Journalisten
und/oder dem Rezipienten ist. Die Inszenierung als Experte kann sowohl vonseiten des Jour-

nalisten als auch vonseiten des 'Pseudo-Experten' erfolgen.?*’

Einer der am haufigsten genannten Experten in der medialen Berichterstattung war Dr. med.
Marianowicz. Er ist am meisten zitierte Experte des 6ffentlichen Rundfunks sowie in der Aus-
wertung der Printmedien.

Er ist niedergelassener Orthopade, Medizinunternehmer und Buchautor und tritt seit nun mehr
als 10 Jahren in verschiedenen Sendungen und auch in den Printmedien als Experte auf. Er
bezeichnet sich selbst auf seiner Homepage als einen ,der renommiertesten Rickenspezia-
listen Europas und Wegbereiter der orthopadischen Schmerztherapie sowie der minimal-inva-
siven Wirbelsaulen- und Bandscheibenbehandlung.“ Er propagiert die konservative Therapie
und ist energischer Gegner von Operationen. Er hat die sogenannte Marianowicz Methode

entwickelt, mit der Riickenschmerzen behandelt werden.
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Er betreibt eine Privatpraxis und profitiert finanziell von der konservativen Therapie. In seinen
offentlichen Auftritten wirkt er stets forsch und skandalisiert Operationen. Er ist mit seinen The-
sen vor allem in den Boulevardmedien prasent. Seine Buchveroffentlichungen tragen Titel wie
,Die Gesundheitslige. Risiken und Nebenwirkungen eines kranken Systems* (Grafe und Un-
zer Verlag GmbH; 1. Edition (2. September 2020) oder ,Aufs Kreuz gelegt - Warum 80 % der
Ruckenoperationen Uberflissig sind* (Goldmann Verlag, 20. Februar 2012). Seine eigene Me-
thode machte er zum Buch ,Die Marianowicz-Methode. Mein Programm fur einen schmerz-
freien Riicken- leichte Ubungen fiir Biiro und zu Hause- Akuthilfe ohne Operation “ (Arkana
Verlag, 2. Edition (23. April 2012)). In seiner Praxis werden einige Behandlungen angeboten,
die zwecks fehlendem Wirknachweis von der GKV nicht erstattet werden. Mit markigen Spru-
chen und provokanten Thesen scheint er ein Experte zu sein, mit dem man in Artikeln und
Beitrdgen Aufsehen erregt. Dabei kdnnte es flr ihn, seine Praxis und seinen Buchverkauf hilf-

reich sein, als Experte in der Offentlichkeit wahrgenommen zu werden.

Der Arztekritiker Frank Wittig (Studium der Literaturwissenschaft, Kunstgeschichte und Psy-
chologie) kommt ebenfalls mehrfach zu Wort. Er schrieb das Buch “Die weille Mafia“ (Riva-
Verlag, 2013). Im Klappentext zu ,Die weilRe Mafia“ finden sich Satze wie ,In unserem Ge-
sundheitssystem herrschen mafidse Verhaltnisse* oder ,um den Profit der Arzte und der Ge-
sundheitsindustrie zu sichern, werden Uberflussige Operationen durchgefuhrt.“ Herr Wittig ist
ein selbststandiger Wissenschaftjournalist beim SWR, wo er fur den Horfunk und das Fernse-
hen tatig ist. Wenn man liest, dass Herr Wittig mehrfach preisgekronter Wissenschaftsjourna-
list ist und mehrere Bestsellerblcher geschrieben hat, verstarkt dies den Eindruck hohen
Wahrheitsgehalts und der Ausgewogenheit seiner Aussagen. Dennoch hat auch er wirtschaft-
liche Interessen. Sein Buch soll sich verkaufen und er mdchte als Experte wahrgenommen
werden. Dies scheint mit reilRerischen Titeln, in denen das Wort ,Mafia“ und zugespitzten
Aussagen zu Wirbelsaulenoperationen besser zu gelingen als mit faktisch richtigen und aus-

gewogenen Beitragen.

Interessant ist ebenfalls die hohe mediale Prasenz des Ehepaars Liebscher Bracht bei dem
Thema Wirbelsaulenoperationen. Diese werden ebenfalls haufig als Quellen genannt. Dabei
sind auch sie keine ausgebildeten Orthopaden oder Neurochirurgen. Roland Liebscher Bracht
ist Spiegel- Bestseller Autor und hat mit seiner Ehefrau Petra Bracht, Allgemein- und Ernah-
rungsmedizinerin eine eigenstandige Schmerztherapie entwickelt. Sie sind selbsternannte
Schmerztherapeuten und Herr Roland- Bracht nennt sich selbst sogar Schmerzspezialist
Nummer 1. Diese Benennung ist erst seit 2022 verboten worden. Roland Liebscher Bracht hat

keine medizinische oder therapeutische Ausbildung, sondern ist studierter Wirtschaftsingeni-
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eur (Fachrichtung Maschinenbau). Das Ehepaar hat eine eigene Internetseite und sie vermark-
ten dort ihre Produkte. Zudem haben sie den gréfiten Youtube-Kanal zum Thema Gesundheit.
Zu ihrer eigenen Methode liegt keine Fachliteratur vor und ihre Therapie erfullt keine Standards

der evidenzbasierten Medizin.

Und trotzdem haben sie eine gewisse Dominanz auf dem Gesundheitsmarkt wie in den Medien
eingenommen. Zusatzlich bilden sie Therapeuten aus. Auch sie profitieren wirtschaftlich von
dem Framing, das operative Therapie als negativ und konservative Therapie als positiv rahmt.
Ordnet man die letztgenannten in das oben etablierte Expertenschema ein, gehdren diese am

ehesten in die Gruppe der inszenierten Experten.

Trotz der wirtschaftlichen Vorteile fur die einzelnen ,Pseudo-Experten” greift es wahrscheinlich
zu kurz, die Grinde fur das Framing allein auf die wirtschaftlichen Interessen zu beschranken.
Der Grundgedanke dahinter kann daruber hinaus sein, Betroffene anzuregen, dem Arzt nicht
blind vertrauen. Der Grundgedanke ist gut und sinnvoll. Selbst der ausgewiesene Experte
kann etwas Ubersehen, etwas falsch einschatzen oder bestimmte Aspekte nicht bertcksichti-

gen.

Das Konzept des shared decision making ist mittlerweile gut etabliert. Eigentlich sollte der
Patient aber gut informiert werden, um dann im Konsens mit dem Arzt eine Therapieentschei-
dung zu treffen. Ob dies mit Aufbauschen von Halbwahrheiten und Schiiren von Angsten ge-

lingt, ist allerdings zu bezweifeln.

Die meisten Wirbelsaulenchirurgen befurworten das Einholen einer zweiten Meinung. Das
Zweitmeinungsverfahren wird von der DWG sogar propagiert. Dies sollte jedoch bei einem
moglichst fachkundigen Experten geschehen, die am besten sowohl das konservative als auch

das operative Behandlungsspektrum beherrschen.

Denn auch unter verschiedenen Medizinergruppen gibt es unterschiedliche Interessen, die
einige mit Agenda setting und Framing durchsetzen wollen. Privatdozent Dr. Michael A. Uber-
all, Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fir Schmerztherapie, forderte beim virtuellen
Deutschen Schmerz- und Palliativtag 2022 ein obligates Zweitmeinungsverfahren. Er nennt
dabei die, wie mehrfach gezeigt, unrealistische Zahl von 735.000 Wirbelsdulenoperationen fur
das Jahr 2020. Er fordert wiederum, dass Zweitmeinungsverfahren nicht nur durch Wirbelsau-
lenchirurgen, sondern durch ein interdisziplindres Team, zu dem unbedingt Schmerztherapeu-
ten gehdren sollen, durchgefihrt werden sollten. Er behauptet ohne fundierte wissenschaftli-

che Grundlage gar: ,Die Versorgung folgt dem Angebot und nicht dem Bedarf!“**2 Das Agenda
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setting und Framing findet also nicht nur in den Laienmedien, sondern auch innerhalb der

medizinischen Fachgemeinschaft statt.

Wurden Wirbelsdulenchirurgen als Quelle fir die Laienpresse herangezogen, aulierten sie
sich meist ausgewogen und betonten oft die Wichtigkeit der konservativen Therapie. Dies kann
ebenfalls ein Framing sein. So kann man es als Gegenframing zum oben beschriebenen Fra-
ming deuten, wenn man auch als Operateur die Wichtigkeit der konservativen Therapie betont.
Auch hier gilt, dass man in den Medien als besonnener Experte wahrgenommen werden

mdchte und dadurch gegebenenfalls sogar Renommee und damit Patienten gewinnen kann.

Auch wenn die Meinung, dass konservative und operative Therapie ihren Stellenwert haben
und dass vor einer Operation, zunachst eine konservative Behandlung erfolgen sollte, naher
bei den Aussagen der wissenschaftlichen Publikationen liegt, schlie3t dies ein Framing nicht
aus. Aufgrund der ungentiigenden Datenlage wissen wir nicht, ob in Deutschland zu viel ope-
riert wird. Deshalb kann es sinnvoll sein, in der Mediendffentlichkeit die Bedeutung der kon-
servativen Therapie Uberzubetonen. Auch wenn immer weniger konservative Therapie in den
Krankenhdusern durchgefiihrt wird, da in der Regel die Bezahlung durch den Medizinischen

Dienst der Krankenkassen dies abgelehnt wird.

Man kann folglich allen Teilnehmern ein eigenes Interesse unterstellen, durch Framing Ein-
fluss auf die Offentlichkeit zu nehmen, wenn sie als Quelle in den Medien fungieren. Dies mag
zwar unterschiedlich grof} sein, aber letztendlich ist es nicht mdglich, nicht zu framen. Agenda
setting bleibt jedoch nur gréReren Institutionen, wie hier z.B. den Krankenkassen, vorbehalten.
Da diese durch eigene Reports und dazugehdrigen Pressemappen bei Journalisten Aufmerk-

samkeit generieren kénnen.
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5.4 Ausblick

5.4.1 Verbesserte Datengrundlage

Die Evidenzlage bei der Behandlung von Wirbelsaulenerkrankungen ist fur viele Behandlun-
gen gering bis moderat. Dies betrifft die operative wie die konservative Therapie und liegt nicht
nur an der Anzahl, sondern auch an der Qualitat vieler Studien. Durch besser selektierte Pati-
enten und differenzierte Studien kann man in Zukunft eventuell noch besser herausarbeiten,
welche Patienten unter welchen Bedingungen eher von einer Operation oder eher von einer

konservativen Therapie profitieren.

Das Gesundheitswesen verdient als eine der grof3ten Industrien und zugleich quasi-staatliches
Organisationskonglomerat unter besonderen Legitimationsansprichen eine vordringliche jour-

nalistische Aufmerksamkeit.3

Allerdings ist die Datenlage bezlglich der Behandlungszahlen bei Rickenschmerzen in
Deutschland ungentigend und inkonsistent. Genaue Daten Uber konservative und operative
Behandlungen liegen nicht vor. Diesbezuglich konnte das Wirbelsaulenregister der DWG viel-
leicht eine Hilfe sein. Aktuell dokumentieren einige Zentren ihre Operationen oder konservative
Behandlungen im Register. Seit die DWG die Zentrumszertifizierung an die Registerteilnahme
geknupft hat, ist die Zahl der am Register teilnehmenden Kliniken deutlich gestiegen. Aller-
dings tragen bei weitem nicht alle Wirbelsaulenoperateure in Deutschland ihre Operationen in
das Register ein, u.a. da nicht alle Kliniken an der Zentrumszertifizierung teilnehmen. Einen
halbwegs verlasslichen Uberblick (iber die Behandlungen kénnte man nur gewinnen, wenn die

Teilnahme am Register gesetzlich fur alle vorgeschrieben ware.

Denn trotz Engagement der DWG bleibt die Verantwortung oOffentlicher Korperschaften zur
Erhebung und Bereitstellung von relevanten Behandlungsdaten bestehen und es ist wichtig,
dass sie zur Rechenschaft gezogen werden. Die Behandlungsparameter sollten systematisch
erfasst werden, zum Beispiel im Rahmen einer kontinuierlichen Qualitatssicherung. Dadurch
werden sie zu zuverlassigen Daten. Es ist erforderlich, die Ergebnisse von Diagnostik und
Therapie in relevant strukturierten und kontinuierlich gepflegten Datenbanken zu speichern.
Nur so kdnnen seriose Aussagen uber die Qualitat der medizinischen Versorgung in Deutsch-

land getroffen werden.
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Wenn es an Daten oder ihrer Verfugbarkeit mangelt, wird der Diskurs Uber Medizin oft episo-
disch. Obwohl dies bestimmten journalistischen Erzahltraditionen entsprechen mag, fuhrt es
tendenziell zu vorpolitischen und moralisierenden Schemata und verhindert einen klaren Blick
auf systemische und strukturelle Probleme, fir die es auch systemische und strukturelle L6-

sungen gibt.3%

5.4.2 Hohere Qualitatsstandards

Das Dilemma des Medizinjournalismus zeigt sich darin, dass er sich an mehreren Kriterien
messen lassen muss. Eine Untersuchung des Deutschen Medien-Doktor zeigte, dass in 76%
der untersuchten Berichte, Belege fur eine Therapie nicht ausreichend dargelegt wurden, in
ca. 70% der Berichte wurden Risiken und Nebenwirkungen nicht thematisiert oder ein mogli-

cher Nutzen einer Therapie nicht richtig bewertet. 2%

Untersuchte man jedoch die Gesundheitsberichte in deutschen Tageszeiten auch nach jour-
nalistischen Kriterien, so zeigte sich, dass viele Artikel tendenziell als kompliziert und schwer

verstandlich und nur teilweise als anregend und pragnant wahrgenommen werden.>%

Um auch der journalistischen Qualitat in Artikeln gerecht zu werden hat Medien-Doktor seinen
Kriterienkatalog erweitert: So sollten folgende Punkte bei einer kritischen Berichterstattung

adressiert werden.

. Positive Effekte (Nutzen)

. Risiken und Nebenwirkungen

. Verfugbarkeit

. Alternativen

. Kosten

. Krankheitstbertreibung/-erfindung

. Belege/Evidenz

0 N O 0o~ W N -

. Experten/Quellentransparenz
9. Interessenkonflikte

10. Einordnung in den Kontext
11. Faktentreue

12. Journalistische Eigenleistung
13. Attraktivitat der Darstellung
14. Verstandlichkeit

15. Themenauswahl?>"3
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Dabei beziehen sich die Punkte 1-10 auf wissenschaftliche und die Punkte 11-15 auf journa-
listische Kriterien. Damit hat sich der Medien-Doktor journalistischer ausgerichtet als seine

wissenschaftlich ausgerichteten internationalen Vorbilder.?®

Aufgrund der verschiedenen Grinde, die im Rahmen der journalistischen Qualitatsforschung
genannt wurden, kann kein Kriterienraster einen allumfassenden Gultigkeitsanspruch erhe-
ben. Dennoch kann allein die Existenz realistischer Qualitatsstandards in der Aus- und Wei-
terbildung sowie im journalistischen Alltag dazu beitragen, dass Autoren und Redaktionen ihr
eigenes Handeln an diesen Mal3stdben messen kdnnen. Diese Standards dienen als Leitplan-
ken fur die Recherche. Ein fehlendes Bewusstsein flr solche Qualitatsstandards fuhrt hinge-
gen zu einer Haltung des 'anything goes', die insbesondere in der Berichterstattung dber me-

dizinische Themen ethisch fragwurdig ist.

Einzelne Auswertungen deuten darauf hin, dass Journalisten nach einer ersten Bewertung
durch medien-doktor.de mehr Kriterien erfillen, wenn sie spater erneut bewertet werden. Auch
individuelle Reaktionen von Redaktionen deuten darauf hin, dass die Bewertung ihrer Pro-
dukte und die zugrunde liegenden Kriterien gut wahrgenommen werden. Bei der Deutschen-
Presse-Agentur (dpa) wurden die Kriterien sogar explizit in das Curriculum der Volontéars Aus-
bildung aufgenommen. Daher wird angenommen, dass individuelles und konstruktives Feed-

back eine messbare Wirkung auf Autoren haben kann.?®

Aber der Berufsstand sollte nicht nur eine bessere Ausbildung fur Gesundheitsjournalisten for-
dern, sondern auch jetzt schon berlcksichtigen, dass Gesundheitsgeschichten nicht nur
schwarz-weil} dargestellt werden, sondern alle Grautdone der Palette nutzen sollten. Nur so

kann ein umfassendes Bild der unvermeidlich komplexen Realitat gezeichnet werden.®’

Die Kriterien von Medien-Doktor sind hier nur beispielhaft genannt. Journalisten kénnen ihrer
Verantwortung gerecht werden, wenn sie bei der Berichterstattung uber neue medizinische
Behandlungen bestimmte Schllsselaspekte bertcksichtigen. Dazu gehdrt, dass sie Nutzen,
Schaden und Kosten der Behandlung genau gegeniberzustellen und anzugeben, inwieweit
ihre Informanten eigene Interessen vertreten. Es ist hilfreich, wenn sich Journalisten an unab-
hangige Experten wenden, um Fragen Uber die Behandlung und die Verflgbarkeit und Wirk-
samkeit von Alternativen zu beantworten. Dabei muss man sich der praktischen Schwierigkei-
ten bewusst sein, unabhangige Quellen zu finden, wenn die Zeit infolge gesetzter Fristen

knapp ist.*'
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5.4.3 Verbesserte Zusammenarbeit zwischen Medizin und Journalis-

mus

Obwohl die Hauptverantwortung fir die Verbesserung des Gesundheitsjournalismus bei den

Journalisten liegt, kdnnen Krankenhausarzte und Forscher ebenfalls dabei helfen.

In den letzten Jahrzehnten wurden Unterschiede in den Werten und Zielen bei Experten und
Journalisten festgestellt. Einige Vertreter der medizinischen Fachwelt haben Journalisten be-
schuldigt, Panikmache zu betreiben, kommerziell beeinflusst zu sein oder irrefuhrend zu be-

richten.*®

Journalisten hingegen klagten Gber Hindernisse fir eine qualitativ hochwertige Arbeit, wie den
Mangel an Produktionszeit, verfligbarem Textraum oder Sendezeit sowie fehlendem Wissen.
Es wurde auch uber die Schwierigkeit berichtet, unabhangige Experten zu finden, die bereit

sind, die Medien zu unterstiitzen.*®

Befragt man Experten, wie man das Verhaltnis zu Journalisten verbessern konne, wunschen
diese eine Verbesserung der medizinischen Grundkenntnisse der Journalisten. Regelmafige
Treffen zwischen Experten und Reportern konnten dazu beitragen, wichtige neue Erkennt-
nisse zu diskutieren und zu erlautern. Ein Netzwerk, das Journalisten zur Verfugung steht, um
Expertenmeinungen einzuholen und Nachrichten vor der Verdéffentlichung zu Uberprifen,

wurde als mégliche Verbesserung der medizinischen Berichterstattung vorgeschlagen.*

Annliche Bediirfnisse duRerten auch Medizinjournalisten. Eine groRe Mehrheit wiinschte sich
Zugang zu Experten aus verschiedenen Bereichen der Gesundheit und Medizin. Viele von
ihnen waren auch daran interessiert, Strategien zu erlernen, um Beitrdge zu verfassen, die
sowohl unterhaltsam als auch sachlich sind. Sie sprachen sich auch fur mehr Medientraining
fur medizinische Experten aus, damit sie die Bedingungen verstehen, denen Journalisten auf

dem Medienmarkt und in der Medienlandschaft ausgesetzt sind.*

Experten kdnnen helfen, Journalisten mit aktuellen und wissenschaftlich fundierten Informati-
onen zu versorgen. Hierbei kdnnen die neuesten Forschungsergebnisse, evidenzbasierte Be-
handlungsansatze und praventive Mallnahmen erldutert werden. Durch die Bereitstellung ver-
Iasslicher Informationen kann dazu beigetragen werden, Missverstandnisse und Fehlinforma-
tionen in der Berichterstattung Uber Rlickenschmerzen zu reduzieren.

Zudem ist es wichtig, dass medizinische Experten den Journalisten helfen, die Risiken und

Nutzen verschiedener Behandlungsansatze fir Rickenschmerzen klar zu kommunizieren und
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richtig zu verstehen. Sie kdnnen erldutern, welche Behandlungsmdglichkeiten auf Evidenz ba-
sieren und welche moglicherweise unwirksam oder sogar schadlich sind. Dies bezieht sich
sowohl auf die konservative wie auf die operative Therapie. Eine klare und ausgewogene Dar-
stellung kann dazu beitragen, dass die Berichterstattung Uber Rlickenschmerzen verstandlich

und vertrauenswurdig ist.

Ein Experte konnte helfen, den Unterschied zwischen spezifischen und unspezifischen Ri-
ckenschmerzen verstandlich zu machen. Bei unspezifischen Rickenschmerzen kann es sinn-
voll sein, die Bedeutung von Pravention und Selbstmanagement von Ruckenschmerzen zu
betonen. Sie kdnnen Uber effektive praventive Mallnahmen wie regelmafige korperliche Akti-
vitat, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung und leitliniengerechte Therapie informieren. Dar-
uber hinaus kdonnen medizinische Experten Ratschlage zur Selbstbehandlung von akuten Ru-
ckenschmerzen geben, wie beispielsweise die Anwendung von Warme- oder Kaltetherapie,

Dehnibungen oder Schmerzmitteln.

Dabei sollten die Experten Journalisten mit aktuellen und wissenschaftlich fundierten Informa-
tionen versorgen. Hierbei wéare es wiinschenswert, auch die Evidenz der Mallnahmen zu be-
rucksichtigen. Durch die Bereitstellung verlasslicher Informationen kann dazu beigetragen
werden, Missverstandnisse und Fehlinformationen in der Berichterstattung Uber Ricken-

schmerzen zu reduzieren.

Medizinische Experten kdnnen Journalisten dabei unterstiitzen, Fallbeispiele von Patienten
mit Rickenschmerzen zu finden und zu interviewen. Dadurch kénnen die Journalisten die per-
sonlichen Geschichten und Erfahrungen der Patienten teilen und den Lesern ein besseres
Verstandnis fur die Auswirkungen von Rickenschmerzen vermitteln. Fallbeispiele kénnen
dazu beitragen, Stigmatisierung und Vorurteile im Zusammenhang mit Rickenschmerzen ab-
zubauen und die Bedeutung einer angemessenen Behandlung und Unterstutzung zu verdeut-
lichen. Dabei sollte die Einordnung des Falles in den wissenschaftlichen Kontext jedoch nicht

vernachlassigt werden.

Zudem ist es wichtig, dass medizinische Experten den Journalisten helfen, die Risiken und
Nutzen verschiedener Behandlungsansatze fir Rickenschmerzen klar zu kommunizieren und
richtig zu verstehen. Sie kdnnen erldutern, welche Behandlungsmdglichkeiten auf Evidenz ba-
sieren und welche moglicherweise unwirksam oder sogar schadlich sind. Eine klare und aus-
gewogene Darstellung kann dazu beitragen, dass die Berichterstattung uber Ruckenschmer-

zen verstandlich und vertrauenswurdig ist.
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Zur Verbesserung der Qualitat der Berichterstattung ware es winschenswert, wenn sich an-
erkannte Experten, mdglichst ohne Bertcksichtigung der eigenen Agenda, den Medien anbie-
ten. Vielleicht ware es sogar nitzlich, wenn sich diese sogar einem Medientraining unterzie-
hen, um die Arbeitsbedingungen und die Arbeitsweise von Journalisten zu verstehen. Ein sol-
ches Medientraining kdnnte zum Beispiel von der DWG im Rahmen der persénlichen Zertifi-

zierung in das Curriculum des Excellence oder Masterzertifikates eingeschlossen werden.

Dann ware es empfehlenswert, enge Beziehungen zu Journalisten aufzubauen und als An-
sprechpartner fur Rickfragen oder Hintergrundinformationen zur Verfugung zu stehen. Durch
eine kontinuierliche Zusammenarbeit konnen Experten dazu beitragen, dass Journalisten ein
umfassendes Verstandnis von Ruckenschmerzen entwickeln und qualitativ hochwertige Be-
richterstattung liefern. Der Austausch ermdéglicht es den Experten auch, potenziell problema-
tische Berichterstattung zu erkennen und gegebenenfalls zu korrigieren.

Dabei sollte, soweit moglich, Agenda setting und Framing unterlassen werden und auf Basis
der vorhanden medizinischen Wissenschaft argumentiert werden. Sollte kein ausreichender
Evidenzgrad vorliegen, sollte dies deutlich gemacht werden. Eine Expertenmeinung sollte

auch als Meinung gekennzeichnet werden.

Durch die aktive Beteiligung und Unterstiutzung medizinischer Experten im Bereich der Wir-
belsaulenerkrankungen kann die Gesundheitsberichterstattung Uber Ruckenschmerzen fun-
diert, ausgewogen und vertrauenswuirdig werden. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Jour-
nalisten und medizinischen Experten kdnnte dazu beitragen, dass die Offentlichkeit richtig in-
formiert wird und ein umfassendes Verstandnis von Ruckenschmerzen entwickeln wirde, was

letztendlich zu einer besseren Pravention, Diagnose und Behandlung beitragen konnte.
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