2

Integrierte Versorgung auf

kleinem Raum

12 % der Deutschen haben tédglich Riickenschmerzen.
34 % klagen tiber chronische Beschwerden. 20 Mio.
Deutsche suchen jedes Jahr aufgrund von Riicken-
schmerzen einen Arzt auf.

Klaus LUber



die Anschubfinanzserung fir die Integrierte Versor-
gung Anfang des Jahres 2009 allgemen ausgelau-
fen ist, haben es wiele deser Programme geschatft,
unter Erfolgsfinanzerung weiterzubestehen.

Avantgarde der Ruckenschmerztheraple

Flr rickerschmerzgeplagte Patienten, das wurde
wissenschaftiich belegt, st de Therapse in einem
FPZ Ruckenzentrum eine der zur Zent fortschritt-
khsten und erfolgeersprechendsten Methoden,
um das Lexdien nachhaltig in den Griff zu bekom-
men. Das liegt vor allem am speziellen Ansatz des
Integrerten Versorgungsmodells V), nach dem
das FPZ-Prggramm arbeitet. Ein typisches V-Modell
funktioniert daben we @in medizinisches Versor-
gungskonzept aus ener Hand, in dessen Rahmen
nedergelassene Haus- oder Facharzie mit statio-
naren Einnchtungen sowse anderen Lestungs-
erbringern, etwa Physiotherapeuten cder Logo-
pidden, bei der Behandlung kooperieren und sich
gin mit der Krankenkasse ausgehandeltes Budget
teilen.

Entscheidet sich eine Therapieeinnichtung zur
Betesbgung am FPZ-Programm, kann sie scwwvohl
bei gesewzlich als auch bei prival versicherten
Patenten von Spedalvertrdoen mit den jewe-
ligen Krankenkassen profitieren, de in der Regel
deutlich besser dotiert sind als die Standarchver-
trage ’m Rahmen dar Regelersorgung. Und der
Patient kommt in den Genuss einer erstklassigen
Ruckenschmerztherapie, die sich durch qualitits-
gesicherte Patientenflhrung und interdisziplinare
Zusammenarbeit in einem weitverzweigten Arzte-
netzveers auszeichnet

Kaum Wartezeiten

LFPZ functioniert auf drei Ebenen”, fasst Wur-
tinger die Idee n griffigen Worten noch einmal
zusammen:  Auf der Hausarzi-Ebene, der Fach-
arzt-Ebene und der Schmerztherape-Ebene, die
ale in engem fachlichen Austausch zueinander
stehen * Das mache sich vor allem an der zeit-
nahen Terminvergabe bemerkbar, von der die
Patienten des REHAKTN-Oberberg profitieren.
.Wir hatten Patienten, die sich schon funf Jah-
e |ang nicht mehr ibre Schube binden konnten
Innerhalb der Integrierten Versorgung haben die-
se Kandidaten die Moglichkeit, innerhalb von drei
TageneinenSchmerztherapeutenaufzusuchen.  Ein
Unterfangen, fOr das in der Regelversorgung meh-
rere Monate Wartezeit esnkalkuliert werden mass-
ten, wenn die Patienten aberhaupt Gber Schmerz-
therapie aufoekldr: werden. ,So st es fir diese
Patienten maglich, Bewegungen zu machen, die
jahrelang nicht mehr moglich far sie waren.*

FPZ verlangt erstklassige Trainingsgerite
JJeder FPZ Lizenznehmer”, erldutert Wurtinger,
JAle auch wir, hat ganz bestimmte Verausset-

zungen zu erflllen. Natlrlich therapeutscher,
aber auch rdumlicher Art und vor allem, was die
Gerdteausstattung angeht.” Denn FPZ-Training,
das wird mit einem Blick in die Rdume sofort klar,
151 vor allem auch Geratetraining, .Ein Maximal-
krafttraning nach FPZ-Vorgaben®, sagt Wurtin.
ger mit einem Blick auf den klenen aber feinen
Maschinenpark.

De in einem FPZ-Zentrum eingesetzten Gerate
missen in mehrfacher Hirsicht hohen Anforde-
rungen genUgen, und zwar sowchl in der Analyse
als auch m Bewegungstraning. Sicherheit, indi-
viduelle Anpassung und groBtmagliche Wirksam-
ket haben cie Zahl der Trainingsgerateherstaller,
due FPZ-Rickenzentren ausstatten dirfen, auf vier
Unternehmen reduzien - ¢inen kieinen Kreis also.
in Gummersbach setzt man als Partner fir das
Trainingskonzept und die Trainingsgerate auf das
tergumed*-Rixkenkonzept der proxomed hMedi-
zntechnik GrbH.

Warum eigentiich? Wurtinger entgegnet: ich
trainiere selbst seit cirka fonf Jahren an den
Geraten und es gibt meiner Meinung nach nichts
Besseres auf dem Markt, um die Rumpfmusku-
latur zu starken,” Also jenes muskuldre System,
dessen gesundes Zusammerspiel am effektivsten
hift, um Rixkenschmarzen zu vermeiden und zu
kurierén. Auf dem Weq 2u den enzelnen Gers-
ten wird Wurtinger dann noch einmal ein bisschen
grundsatziicher. Far REHAKTIV lagen die Vorteile
von tergumed® ver allem in dessen multimodalen
und ganzherthch ausgerichteten Behandlungskon-
zept. Man habe for nahezu jedes Problem den
passenden Theragieansatz zur Verfigung. Neben
einer verlasslichen Analyse und Kraft- bow. Aus-
dauertraining bei Badarf auch ein geziehtes Koor-
dinations- und Verhaltenstraining.

Das tergumed®-Konzept von proxomed

Das Training an den Maschinen selbst beginnt mit
enem 0 genannten Ricken-EKG. So hellt im
REHAKTIV-Oberberg das im Konzéept enthaltene
Analyseprogramm, das jeden Patienten zu Beginn
ener Behandlung auf dessen muskularen und sen-
sonschen Status prift. Dieses wird an fanf Gerdten
durchgefihrt: Der tergumed®-Extension, das die
Bevsegung nach hinten trainiert, der tergumed®-
Flexion zur Analyse der Beugung nach vorne und
den beiden Maschinen tergumed®-Rotation und
tergumed®-Lateraiflexion, die rotierende und seit-
liche Bewegungen abdecken Das finfte Gerat
ist der tergumed®-Cervikal Trainer, der die Bewe-
gungimuster von Extension, Flewon und Lateral-
flexson abbldet.

Anhand dieser Tests wird der Ubungsplan esstellt

Messt werdan in einem ersten Schritt 24 Einheden
verordnet, wobei nach zwolf Einheiten auf jeden
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Fall ein Zwischentest erfoigt. Was bei
enam klenen Test-Trainng an der
tergumed®-Rotation sofort  aufially,
wnd die bedienerfreundlichen Verstel-
miglichkeiten des Gerats. Ein beque-
mes und schnelles Positonieren klappt
enfach und reibungsios. Wurtinger
edautert ,Das Schéne an den Gera-
e 151, dass en selbsistindiges Eine
und Aussteigen mdgich ist. Gerade
"'L,T alterg TF&IHEFEﬂﬂE 151 das Mmoliva-
tionssteigernd.*

Wie funktionert nun eigentliich de
Trairengssteuerung? |, Mittels Laptog! ™
Wurtinger zeigt auf einen Laptop, der
direkt am Gerdt scchwenkbar befestigt ist. Dort lauft
die Test- und Trainngssoftware, mittels derer die
Messdaten erfasst und das Traming Ger ein spezi-
eles Biofeedback-Verfahren am  PC.Monitor
gesteuert ward. Eine Drehung auf tergumed®-
Rotaticn nach rechts, und die Bewegung wird in
ene Kurve auf dem Laptop Gbersetzt, die der Tra-
nierende mit ener vorgegebenen abzuglechen
versucht

Soger ein gewisser SpaBiaktor ist nicht zu leuo-
nen. Wohl auch en Grund, warum das FFZ-Tra-
ning 50 behebt $t7 Wurtinger nickt _Tatsachlich
haben wir gine wirkich erstaunlich geringe Drop-
out-Rate, also Palenten, e aus medizinischen
oder anoeren Grinden die Therapie beenden
mdssen. 95 % der Patuenten absolvieren gas Pro-
gramm volistandig. Oas wird nach meiner Kennt-
nis von keiner anderen Trainingstherapie efmrecht.”

Die Softwaresteuerung - das Herzstiick

Bésm Bick ayt den Laptop-Monitor wird klar,
welchen zentralen Stellenwert die tergumed®-
Software fiir das gesamie Therapiekonzept hat
Dort ruft Wurtinger nun verschiedene Module auf,
um das Lestungsspektrum zu verdeutichen: Das
Testmodul ermoglicht die Durchfiihrung statischer
und dynamischer Testverfahren zur Auswertung
des Leistungsstandes von Muskelksaft und Beweg-
lichkeit des Patenten

.Dies ist de Basis fur alle Trainingsplane und de-
finier1 zudern dee zu erbringenden Lestungen der
Ennchtung und de Vereinbarung mit den Pat-
enten sonwve den Kostentrdgern®, erklart Wur-
tinger. Das Trainingsprogramm fiir den einzelnen
Patienten kann dann automatisch aufgerufen und
durchgefOhrt werden, sodass keine weiteren Eir-
stellungen und Konfigurationen notwendig sind,
um das Training an einer bestimmten Maschine zu
beginnen

,Doch mndestens genauso wichtig wee die Tra-
fungssteuerung st e Dokumentation des The-
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rapieerfolgs”, klirt Wurtinger auf, wahrend wie
uns wieder aus dem Trainingsgerdt schwingen,
Auf dem Lapiep-Monitor ericheint ¢in detalher-
tes Dokument, das die Entwicklung der neurt-
muskuldren Lestungsfahigket eines Patenten
aufzegt. Fir Wurtinger sind die Vortede einer sol-
chen Dokumentation unbezahlbar: die lickenlose
Dokumentation der Test- und Traningsdaten, eine
Verlautskontrolle Ober Test- und Retest-Datenver-
gleich, und nicht zuletzt eine Obersichthche Dar-
stebung des Behandlungserfolgs durch werterse
tergumed®-Analysebenchte

Finanzierung durch Kostentriger gesichert
Diese Fragen sind am Ende unvermedlich: Rech-
net sich das Ganze awch? Kt das FPZ-Konzept
wirtschaftiich, auch fir Einnchtungen, die kles-
ner sind als das REHAKTIV in Gummersbach und
andere Voraussetzungen mitbringen? Und natar-
lich 5t diese Frage untrennbar verbunden mit der
Haltung der Krankenkassen. Zwischen 2006 und
2008 fihrte die GEK (Gmunder Ersatzkasse) eine
unabhangige Kosten-Nutzen-Stuche* durch, um
genau deeser Frage auf den Grund zu gehen Das
Ergebns 51 relativ eindeutig: Die strukturierten
Behandiungspfade der IV Rickenschmerz, also die
Tatsache, dass zu jedem Zeitpunkl der Behanclung
klare inhaitliche und zeithiche Vorgaben bestehen,
fUhrt zu einer kostensenkenden Versorgung

Vigle prvate Kassen wie DKV Victona und-Gothaer,
aber auch gesetzliche Kassen (GEK, IKX Baden
Wirttemberg und Hessen, BKK Deutsche Bank
wnd die IKK SOdwest) unterstutzen das Programm
berests. FOr Matthias Wurtinger jedenfalls steht es
auBer Frage, dass auch in Zukunft immer mehr
Krankenkassen hren Mitghedern de Teilnahme
an der IV ROckenschmerz erméglichen werden
.Der chronische Rickenschmerz bedeutet fir die
Kassen in jedem Fall erhebliche Mehrausgaben als
die Tednahme am Programm.”

Gerade weill der Rickenschmerz keine der
beverzugten Erkrankungen des Morbi-RSA ist, der
ghechzetng mit demm Gesundhertsfonds eingefuhrt
wurde, 5t die IV Rickenschmerz mit FPZ daher
auch in der Zukunft ausgesprochen sinnvoll = fir
Patenten, Kosientréger und Gesundheitsanbie-
ter gleichermalen. Als nachstes plant Wurtinger
daher de Erweiterung seines FPZ-Zentrums um die
- Syntegrierte Versorgung®, dee sich auf die Nach-
sorge von chronischen Ruckenschmerz-Patenten
bis zu ein Jahr nach der Entlassung konzentrien
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