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Die beste Medizin

Miinchner Merkur 'lz

err Dr. Schneider-
han, Sie gelten als
renommierter Or-
thopdde und
Schmerzthera-
peut und haben
sich in Ihren vier
Medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ) in Miinchen/Taufkir-
chen auf die Behandlung von ver-
schiedensten Wirbelsdulener-
krankungen spezialisiert. Wie hat
sich die Corona-Krise auf Patien-
ten mit Riickenschmerzen ausge-
wirkt?

Dr. Reinhard Schneiderhan: Zahl-
reiche Patienten haben in unseren
Medizinischen Versorgungszent-
ren Termine zur diagnostischen
Abkliarung und auch Behandlun-
gen abgesagt. Am deutlichsten
war diese Reaktion nach dem Be-
kanntwerden einer moglichen
Ansteckung unserer Bundes-
kanzlerin nach einem Arztbe-
such, infolgedessen wir einen
Riickgang der Patientenzahlen
von iiber 50 Prozent verzeichnen
konnten.

Sie sprechen hier vom ambu-
lanten Bereich. Doch wie hat sich
die Corona-Pandemie auf die
Entwicklung Ihrer stationdren
Patienten ausgewirkt?

Dr. Schneiderhan: Bis Mitte
Mirz hatten wir noch etwa iden-
tische Fallzahlen zum Vorjahr.
Dann kam die Bekanntmachung
des bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Gesundheit und Pflege
vom 19. Mirz 2020, die festlegte,
dass — soweit vertretbar — alle
planbaren Behandlungen zu-
riickzustellen oder zu unterbre-
chen sind, um umfangreiche Ka-
pazititen fiir die Versorgung von
Covid-19-Patienten frei zu ma-
chen. Fiir uns bedeutete dies, dass
wir in der Klinik, in welcher wir
unsere grofiten Kapazitidten hat-
ten, von einem auf den anderen
Tag keinen Zugang mehr hatten.
Gott sei Dank hatten wir das
Glick und konnten all unsere
Notfallpatienten in unserer zwei-
ten Partnerklinik versorgen.

Wie haben Ihre Patienten auf
die Terminverzogerung reagiert?

Dr. Schneiderhan: Ein Grofteil
unserer Patienten, die auf eine
minimalinvasive oder operative
Behandlung warten, leidet unter
starken akuten oder chronischen
Riickenschmerzen. Hier war das
Verstédndnis einer wochenlangen
weiteren Wartezeit auf die er-
sehnte Behandlung versténdli-
cherweise nicht sehr grof3.

Viele Arztpraxen haben sich
kurzfristig einen Corona-Notfall-
Plan zurechtlegen miissen. Wel-
che Strategie haben Sie verfolgt?

Dr. Schneiderhan: Teilweise ha-
ben wir unseren Schmerzpatien-
ten eine Telefonsprechstunde
durch unser Arzteteam angebo-
ten. Patienten aus dem direkten
Umkreis haben wir natiirlich in-
tensiv ambulant behandelt. Aber
der GrofBteil unserer Patienten,
der aus ganz Deutschland zu uns
anreist, musste leider einfach
warten. Denn das Reisen war er-
heblich eingeschrankt und Hotels
und Gastronomie waren bekann-
terweise nicht verfiigbar.

Welche Auswirkungen hatte
die Pandemie auf Ihren Praxis-
Ablauf?

Dr. Schneiderhan: Mir war sehr
schnell klar, dass nur ein sehr of-
fener und kritischer Umgang mit
der auch fiir uns vollig neuen Si-
tuation moglich war. Und dies
betraf Patienten, Praxismitarbei-
ter, aber auch unsere Arzte. Eine
unserer Allgemeinérztinnen
wurde Covid-19-Verantwortliche
und koordinierte die Hygiene-
mafBnahmen und Verdachtsfille
und war Ansprechpartner fiir das
Gesundheitsamt. Es gab zahlrei-
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che Verdachtsfille vonseiten der
Patienten, aber auch der Mitar-
beiter, die entsprechend betreut
werden mussten. In der Anfangs-
phase hatten wir tégliche Mee-
tings- und SchulungsmafBnah-
men. Patienten wurden und wer-
den weiterhin — bevor sie in die
Praxiskommen —telefonischnach
einem festen Fragekatalog be-
fragt. Bei Verdacht auf Kontakt
zu einem Covid-19-Infizierten
oder bei klinischen Symptomen
muss erst eine externe Abklarung
erfolgen. Wir haben aufBlerdem
unsere Sprechstundenzeiten ge-
dehnt, um weniger Patienten
gleichzeitig in den Praxis- und
Diagnostikrdaumen zu haben und
— ganz wichtig — Wartezeiten mi-
nimal zu halten. Ich habe sehr

frith eine allgemeine Masken-
plicht fiir Patienten und alle Mit-
arbeiter eingefiihrt, was uns bis
auf ganz wenige Ausnahmen viel
Zuspruch von Seiten der Patien-
ten gebracht hat.

Und wie grof3 waren die Folgen
fiir Ihre Kliniktditigkeit?

Dr. Schneiderhan: In der Phase
nach der Bekanntmachung des
Bayerischen Staatsministeriums
fiir Gesundheit und Pflege konn-
ten wir nur Notfallbehandlungen
in einer unserer Partnerkliniken
durchfiihren. Dasbeliefsichdann
auf ein Viertel bis maximal ein
Drittel unserer normalen statio-
ndren Patienten-Fallzahlen. Seit
dem 18. Mai 2020 diirfen wir wie-
der zunehmend planbare statio-
ndre Behandlungen anmelden,

UNSER EXPERTE

Dr. Reinhard Schneiderhan

Der Schmerz-Spezialist

Dr. Reinhard Schneiderhan gilt als Mann fir
komplexe Krankheitsbilder — sprich fir die
schwierigen Félle. Der renommierte Wirbelséu-
len-Spezialist kann in dem von ihm
gegrundeten medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) auf fast 30
Jahre Erfahrung zuriickblicken.
,Mit der hohen Anzahl erfolgrei-
cher minimalinvasiver Eingriffe sind
wir eine der fihrenden Einrichtun-
gen dieser Art in Europa”, berich-
tet der erfahrene Orthopade. Das
MVZ Dr. Schneiderhan & Kollegen
gilt auch als Top-Adresse fir Pati-
enten, die sich eine zweite Mei- . -
nung einholen wollen. Das Beson-
dere: Hier werden alle Untersu-
chungen und Therapien so koordi-
niert, dass den Patienten unndtige
Wartezeiten erspart bleiben.

sodass wir bis Ende Juni mit eini-
germaflen normalen stationidren
Ablédufen rechnen diirfen.

Wie hat die Covid-19-Pande-
mie den Ablauf der stationdren
Aufnahme verindert?

Dr. Schneiderhan: Patienten, bei
denen eine stationdre Aufnahme
und Behandlung medizinisch be-
griindet ist, miissen zwei Tage vor
der stationidren Aufnahme einen
Covid-19-Test machen lassen und
sich dann in hdusliche Quaranti-
ne oder in die Quaranténe in ei-
nem Hotel begeben. Sofern das
Testergebnis negativ  ausfillt,
kann der Patient problemlos sta-
tiondr aufgenommen werden.

Welche Folgen hatten die Lock-
down-Mafinahmen Ihrer Mei-
nung nach fiir den Bereich der
Wirbelsdulen-Schmerzmedizin?

Dr. Schneiderhan: Die Lock-
down-Mafnahmen waren abso-
lut notwendig, um die Folgen der
Covid-19-Pandemie auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung mog-
lichst gering zu halten. Wir diir-
fen uns heute gliicklich schétzen,
dass Deutschland durch zeitnahe,
deutliche, aber auch maBvolle
MaBnahmen im Vergleich zu vie-
len anderen Lindern relativ gute
Statistiken vorweisen kann. Fol-
gen fiir Wirbelsdaulen-Schmerz-
patienten sind aber eindeutig ein-
getreten. Wir Schmerztherapeu-
ten wissen aus der
Schmerzforschung, dass
Schmerzen, die drei Mo-
nate und lidnger beste-
hen, zu einem chroni-
schen Schmerzund somit
zu einer chronischen
Schmerzkrankheit als
eigenstdndiges Krank-
heitsbild fiihren. Durch
die bereits genannten
Punkte der Zeitverzoge-
rung und jetzt auch ein-
getretenen Kapazitits-
Engpésse wird bei vielen
Patienten eine Chronifi-
zierung des Schmerzge-
schehens entstehen. Ne-
ben der verzogerten ad-
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dquaten Behandlung darf man
nicht vergessen, dass in der Zeit
des Lockdown der grofite Teil der
Physiotherapiepraxen geschlos-
sen hatte und Arzte aus organisa-
torischen Griinden ein zum Teil
nur reduziertes Behandlungspro-
gramm anbieten konnten. Hinzu
kommt, dass viele Menschen auf
ihr gewohntes Riickentraining in
ihrem Fitness-Studio verzichten
mussten, weil diese ebenfalls ge-
schlossen hatten. Erschwerend
hinzu kam die Homeoffice-Titig-
keit mit iiberwiegend sitzender
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Tatigkeit. In der Summe ist die
Zahl der akuten, aber auch chro-
nischen Riickenschmerz-Patien-
ten gestiegen.

Wiirden Sie momentan selber
ohne grofie Bedenken in eine
Arztpraxis oder Klinik gehen?

Dr. Schneiderhan: Ja, jederzeit.
Ich selbst habe im Lockdown
meine ganzen Vorsorge-Untersu-
chungen in diversen Facharztpra-
xen durchfiihren lassen und habe
mich dabei immer sehr wohl und
sicher gefiihlt. Riickenschmerz-
patienten sollten jetzt unbedingt
wieder zu ihren Arzten gehen.
Die Hygiene-Standards in den
deutschen Kliniken waren noch
nie so hoch wie heute. Nach mei-
ner Einschitzung konnen Patien-
ten ihren stationiren Aufenthalt
auch in der Corona-Zeit ohne
grof3e Sorgen planen.



