
Z. Or/hup. /35 (1997) 1

Editorial

Wissenschaftl ichkeit und Wirtschaftlichkeit in Orthopädie und Physiotherapie

Jah rzehntelang ha t die wissenschaftliche Medizin als ein
zige Disziplin gego lten, die von wirtschaftlichen und poli
tischen Einflüssen unabhängig war. Medizin war reine
Naturwissenschaft unddarum wahr.Medizinische Wissen
schaft präsentierte sich unabhängig von Weltanschauun
gen, Rassen. Religion und Politik . soziale n Strukt ure n und
öko nomischen Zwängen. Denk en und Handeln des Arz 
tes schien überallem zu stehen. denn er orientierte sich an
den wisse nschaftlichen Erke nntnissen über die Naturge
setze des menschlichen Körpers und diese schienen un
streitig: so wie es die Wissenschaft lehrte. so wurde dia
gnostiziert und therapiert.

Dieses Glashaus hat in den 60eT Jahren einen ersten
Sprung bekommen , als postuliert wurde. daß die Entste
hun g von Krankheiten von po litischen Systemen abhängig
und daran die Diagnostik auszurichten sei. Jetzt zeigt sich
ein weiterer Riß in der Fassade: die Behand lung von
Krankheiten ist nicht meh r nu r wissenschaftli chen Er
kenntnissen . sonde rn auch - und gelegentlich vor allem 
wirtschaftlichen Zwängen unterworfen.

..Die Kostenexplosion " im Gesundheitswesen fordert
ihren Tribut. Gemeint sind die Bemühun gen "wirksame
von unwirksamen" Behandlungsmethoden zu unterschei
den. Ein Vorhaben . de m sich manche Kostenträger. Ärzte
und Verbände unter dem Aspekt wirtschaft licher Zwä nge
sehr oberflächlich und damit unwissenschaftlich angenom
me n haben .

Was ist "medizinisch notwendig"? - wird zunehmend ge
fragt und eine U nterscheidung in medizinisch notwendige .
ärz tliche empfehlenswerte. ärz tlich vert retbare und medi 
zinisch machbar e Leis tungen empfohlen (Krimmel 1997).
D ie Diskussion übe r den Handlungsspielraum des Arz tes
wird offenbar ausschließlich unte r de n Aspek ten der der
zei t herrschenden ökonomischen Bedingungen geführt.
Dabei geraten wissenschaftliche Erkenntni sse der Medi
zin und damit auch das System der naturw issenschaftlich
begründeten Diagnostik und Th erap ie von Erkra nku ngen
schnell unter die Räd er .

A uch die Orthopädie wurde davon nicht verschont. Unter
dem Bud getzwang be i der ambulanten Versorgun g haben
sich Kreise gebilde t. d ie die Physiotherapie be i zahlrei
chen orthopädischen und auch neurologischen Erkra n
kungen schlichtweg als unwirksam und nicht indiziert be
zeic hnet haben (..Leitlinien zur rationalen Verordnung
von Heilm itteln" , KV S üdw ürtternbe rg 1996).
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Wenn gleich de r wirtschaftliche Druck verständlich ist ,
Wirtschaftlichkeit sollte und da rf nicht mit Wissenschaft
lichkeit verwec hselt werden. Wenn sich medizinische Be
handlungsrnaßnahme n im Rahmen des Budgetzwanges als
unwirtschaftlich herausstellen , so sind sie deswegen noch
lange nicht unwirksam. Es ist zwar richtig, daß thcrapeuti
sehe Prinzipien immer wieder eine r kritischen Übe rprü
fung bedürfen . Aber genauso richtig ist. daß de r erforde r
liche ökonomische Ansatz für die Med izin von morgen in
jedem Fall einer wissenschaftlichen Überprüfung bedarf.

Dies gilt natürl ich auch für die konservative Orthopädie
und die Physiother apie. So erschie n z. B. in de r Zeitschrift
Lancet ein Artikel. der die Wirk samk eit der Manu alther a
pie und der Diathermie vergleicht und keine Unterschiede
findet. Die Autoren kommen daraufhin zu dem Schluß ,
daß beide Maßn ahmen durch ihren Placeb oeffekt wirk en
(Gibson et al., 1985). Dies scheint man che A rgumentatio
nen zu unterstützen . daß Physiotherapie zwar medizinisch
machbar . aber nicht notwendig sei. Es gibt aber auch Mit
teilun gen . bei denen die Manualtherapie und die Anwen
dung physikalischer Method en mit der Effizienz e ine r rein
ärztliche n Behandlung verglichen wurd en . Dabei schnit
ten diese Methoden besser ab als die ausschließlich ärz tli
che Bet reuung (Koes et al., 1992).

Widersprüchliche Ergebni sse über die Effizienz physio
therapeutischer und physikalischer Meth oden gibt es in
großem Umfang. Am Kniegelenk wurde eine Beschleuni
gung der postop erativen Verl äufe durch Physiotherapi e
nach gewiesen (Moffet 1994). Demgegenüber stehen Un 
tersuchunge n. die eine solc he positive Wirkung nicht
nachweisen konnten (Bireh et al.. 1993). Ähnliche Diskre
panzen gibt es für die Wirksamkeit der Physio therapie bei
de r id iopathischen Skoliose (Keim 1982 bzw. Niethard
und Schneider 1991) ode r bei der infanzilen Ze rebralpa
rese (Bowe r und McLell an 1992 bzw. Vojta 1984).

Diese Liste ist be i weitem nicht vollständig. Aber die Liste
von Widerspr üchlichkelten in de r Medizin läßt sich auf al
le chirurgischen Interventionen. auf die Effizie nz rnedika
me nt öser Behandlun gen und das ärzt liche Han deln
schlechthin ausde hne n (Skra ba ne k und McCormick
1991).

Die z.T. wide rsprüchlichen Ergebnisse der Physiothe rapie
sind vor allem auf meth odelogische Mängel zurückzu
führen. Dies hat eine An alyse von physioth er apeutischen
Studien in den Niede rlanden gezeigt (Boute r et al.. 1992).
Dort werden die Ergebnisse physiot her apeutischer Maß
nahmen in großem Umfa ng überprüft. Dort sind aber die
Physiolherapeuten auch akademisiert.
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Damit sind in der Bund esrepublik Deut schland die Ärzte
selbst und ganz dire kt angesprochen. Die Überprüfung
und Qualitä tssicherung ärztlicher Maßnahmen liegt in de
ren eigenen Händ en . Bezüglich der Physiotherapie sind
die Orthopäde n daher aufgerufen, Beleg zu führen und
sich stärker mit der Effizienz konservativer Maßnahmen
zu beschäftigen. Die Zeitschrift für Orthopädie will diese
Diskussion gern aufgreifen und hofft auf Beiträge aus die
sem Bereich. Denn es ist kaum vorstellba r, daß Orthopä 
die und Physiotherapie den Boden der übe r 100 Jahre
alten Zusammenarb eit , der wissenschaftlichen Erkennt
nisse und des Erfahrungsaustausches ver lassen. Nur durch
wissenschaftlich begründete Zusamm enarbeit pro fitiert
der Patient und das sollte doch im Mittelpunkt aller ärztli
cher Über legungen stehen.
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