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Ich bitte Sie, geben Sie das erworbene Wissen an Ihre Kinder, Ihre Bekannten und Verwandten weiter und helfen Sie mit dem Operationswahnsinn ein Ende zu bereiten. Es muss aufhören, dass wir Patienten weiterhin in Umsatzsteigernd oder Umsatzschmälernd eingeteilt werden. Das wir Patienten unnötig operiert werden mit ungewissen Langzeitfolgen, obwohl eine konservative Behandlung völlig ausreichen würde, nur um die Geldgier eines Arztes bzw. einer Klinik zu befriedigen. Wir Patienten müssen wieder als Menschen angesehen werden und nicht als Goldesel!


Vielen Dank!




„Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Buch auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Es wird das generische Maskulin verwendet, wobei beide Geschlechter gleichermaßen gemeint sind.“


Das vorliegende Buch wurde sorgfältig von mir erarbeitet. Dennoch erfolgen alle Angaben ohne Gewähr. Weder ich, SYBMO, VK-ArtDesign, die Druckerei, der Verlag oder andere Mitwirkende können für eventuelle Nachteile oder Schäden, die aus den im Buch vorgestellten Informationen resultieren, Haftung übernehmen.





Der größte


Auslöser


für


Krankheiten


ist die


Unwissenheit!


(Mark Oberländer)


Das ärztliche Gelöbnis bzw. das Genfer Gelöbnis


(Hippokratischer Eid)




Als Mitglied der ärztlichen Profession gelobe ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen. Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patientin oder meines Patienten werden mein oberstes Anliegen sein. Ich werde die Autonomie und die Würde meiner Patientin oder meines Patienten respektieren. Ich werde den höchsten Respekt vor menschlichem Leben wahren. Ich werde nicht zulassen, dass Erwägungen von Alter, Krankheit oder Behinderung, Glaube, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsangehörigkeit, politischer Zugehörigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer Stellung oder jeglicher anderer Faktoren zwischen meine Pflichten und meine Patientin oder meinen Patienten treten. Ich werde die mir anvertrauten Geheimnisse auch über den Tod der Patientin oder des Patienten hinaus wahren. Ich werde meinen Beruf nach bestem Wissen und Gewissen, mit Würde und im Einklang mit guter medizinischer Praxis ausüben. Ich werde die Ehre und die edlen Traditionen des ärztlichen Berufes fördern. Ich werde meinen Lehrerinnen und Lehrern, meinen Kolleginnen und Kollegen und meinen Schülerinnen und Schülern die ihnen gebührende Achtung und Dankbarkeit erweisen. Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle der Patientin oder des Patienten und zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung teilen.


Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen und meine Fähigkeiten achten, um eine Behandlung auf höchstem Niveau leisten zu können. Ich werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches Wissen nicht zur Verletzung von Menschenrechten und bürgerlichen Freiheiten anwenden. Ich gelobe dies feierlich, aus freien Stücken und bei meiner Ehre.





JETZT lesen Sie, wie es wirklich ist!




Vorwort


Bevor ich loslege und beim Lesen dieses Buches vielleicht ein falscher Eindruck von mir entsteht, möchte ich vorab eins klarstellen:


Ich bin froh, in Deutschland zu leben! Keine Frage! Ich bin auch nicht gegen Operationen, die sinnvoll sind. Das heißt, wenn alle konservativen Maßnahmen ausgeschöpft sind und der Körper es nicht schafft, sich aus eigener Kraft zu heilen! Ich spreche auch nicht von absoluten Notfallsituationen, indem es um Leben und Tod geht. „Wir wollen alle Leben!“ Und ich bin froh, dass es so schlaue Menschen in Deutschland gibt, die uns Patienten helfen können und das zum größten Teil – hoffentlich – auch nach dem Genfer Gelöbnis (früher Hippokratischer Eid) tun.




Aber ich bin verdammt nochmal, mit jeder Faser meines Körpers, gegen unnötige und aus wirtschaftlichen Interessen ausgeführte Operationen – geplante Körperverletzungen, – die an hilfsbedürftigen und arglosen Menschen durchgeführt werden, mit ungewissen Langzeitfolgen. Von wucherndem Narbengewebe, Verschlimmerung der Schmerzen usw. bis hin zum Tod während einer Vollnarkose.





Ich war zweimal dabei, aus Unwissenheit, über "meine" Krankheit Bandscheibenvorfall und aus Unwissenheit über dieses schreckliche und widerwärtige DRG-System (Diagnosis Related Groups). Einmal wurde ich aus wirtschaftlichem Interesse des Arztes und einmal unnötig auf Verdacht operiert. Operiert in die Erwerbsminderungsrente. Herausgefunden habe ich das, weil ich mich seit knapp zwei Jahren mit allem, was das Thema Bandscheibenvorfall betrifft, beschäftige, um mich selbst aus den Schmerzen zu befreien. Was mir auch gelingt. Zwar langsam, aber sicher. 22 Jahre Patientenkarriere gehen nun mal nicht einfach von heute auf morgen spurlos an einen vorbei. Während dieser Recherche bin ich auf so viele skandalöse, unbegreifliche, einfach nur unglaubliche und abscheuliche Dinge in unserem Gesundheitswesen gestoßen. Und die werde ich Ihnen mitteilen! Schonungslos und ungeschminkt!


Geld und Konkurrenzkampf sind ein schlechter Wegbereiter im Gesundheitswesen!


Deswegen brauche ich Ihre Hilfe! Helfen Sie mit diesem von Geldgier geprägtem DRG-System, unserem jetzigen "Gesundheitssystem!?" den Geldhahn zuzudrehen. Wir müssen Druck auf die Regierung ausüben, damit nicht mehr aus wirtschaftlichen Gründen unnötig operiert wird mit weitreichenden Langzeitfolgen oder sogar Tod während der Narkose, sondern aus Fürsorge und Patientenwohl. WIR SIND KEINE GOLDESEL! Wir müssen das DRG-System stoppen! 283 Krankenhäuser hat der harte wirtschaftliche Konkurrenzkampf bis heute das "Leben" gekostet und es ist kein Ende in Sicht! Helfen Sie mit. Schreiben Sie mir eine E-Mail an Diagnose-Bandscheibenvorfall@t-online.de wie es Ihnen ergangen ist. Sind Sie auch ein Opfer dieses geldgeilen Gesundheitssystems? Haben Sie Lösungsvorschläge? Kennen Sie jemanden, der Einfluss hat? Wir müssen anfangen uns zu wehren! Wir müssen uns Gehör verschaffen! Das geht nur gemeinsam! Zwei Volksbegehren werde ich auf den Weg bringen:


1. Das DRG-System stoppen! Und unser Gesundheitssystem sinnvoll zu reformieren, mit unser aller Vorschläge! Siehe Seite → Brainstorming.


2. Das Schulsystem etwas zu reformieren. Damit das Bulimie-Lernen aufhört. Das die Lehre über unseren Körper Einzug hält. Wie wir achtsam mit ihm umgehen, welche Volkskrankheiten usw. es gibt. Welche Maßnahmen wir ergreifen können, um uns davor weitestgehend schützen zu können, beispielsweise durch gesunde Ernährung usw. Siehe Seite → Brainstorming.


Herzlichst Ihr Mark Oberländer




Das Märchen vom Deutschen Gesundheitssystem!


„Patient Goldesel!“
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Abbildung 1: Goldesel Mark Oberländer





Es war einmal in Deutschland, vor nicht allzu langer Zeit …


Da gab es ein Gesundheitssystem.


Ein Gesundheitssystem, indem ein hilfesuchender und notleidender Mensch noch als Mensch behandelt wurde.


Indem der Mensch noch Patient sein durfte und nicht in Umsatzfördernd oder Umsatzschmälernd eingeteilt wurde. Indem der hilfesuchende und notleidende Mensch noch echte Hilfe von allen Ärzten bekam.


Indem auf mitfühlende Art und Weise behandelt wurde und nicht mitleidslos, gefühlskalt, gehetzt und mit einem grooooßen finanziellen Hunger.


Indem nuuur operiert wurde, nachdem alle konservativen Maßnahmen ausgeschöpft waren und hierdurch offensichtlich wurde, dass der Körper des Patienten die Heilung nicht aus eigener Kraft vollziehen konnte.


Indem nur operiert wurde, nachdem die Risiken und Langzeitfolgen für den Patienten durch die geplante Körperverletzung ordentlich abgewogen wurden -> ohne finanzielle Interessen.


Indem der Mensch im Krankenhaus mit einem Lächeln gesund gepflegt wurde, weil es genügend fachkundiges Personal und sogar Zivildienstleistende gab, die die schwierige und sehr wichtige Aufgabe mit Freude erledigten. Die mit einer riesigen Freude ihrer sehr wichtigen Arbeit im Staate Deutschland nachgingen und dadurch dem angeschlagenen Patienten das Gefühl von Fürsorge gaben. Fürsorge, die jeder Patient braucht, um schneller zu genesen. So konnte er auch schneller wieder seiner Arbeit nachgehen. Um seine Familie zu ernähren und gleichzeitig der Solidargemeinschaft eine wertvolle Stütze sein.


Kurz gesagt, es war einmal in Deutschland vor nicht allzu langer Zeit …


Da gab es ein Gesundheitssystem.


Ein Gesundheitssystem, indem der Mensch noch als Mensch angesehen wurde und nicht als Patient „Goldesel!“


Bis eines Tages im Jahr 1998 der böse Wolf auf die Idee kam, mit seinen vielen kleinen Helferlein dieses schöne Gesundheitssystem aus dem Weg zu räumen. Um Platz zu schaffen für ein anderes System.


Einem krank machenden System. Dem sogenannten DRG-System mit seinen Fallpauschalen!


Einem „Krankheitssystem“, das nun von wirtschaftlichen Interessen getrieben wird. Das gnadenlos 283 Krankenhäuser bis heute vernichtet hat, weil sie dem wirtschaftlichen Konkurrenzkampf nicht standhalten konnten oder wollten. Weil deren Ärzte aus ethischen Gründen die hilfesuchenden und notleidenden Menschen nicht als „Goldesel“ ansahen.


Die die Menschen nicht unnötig aus finanziellen Interessen operierten, um ihr Krankenhaus im neu erschaffenen und harten wirtschaftlichen Konkurrenzkampf zu retten.


Und somit hatte der Wolf erreicht, was er wollte.


Der Wolf hat Platz gemacht.


Platz für seine vielen von Gier nach Geld getriebenen Kinder, die sich in private Kapitalgesellschaften und Investmentgruppen zusammenschlossen, um ein Krankenhaus nach dem anderen zu übernehmen.


Mit dem Ziel der Rendite. Mit dem Ziel der Gewinnmaximierung. Mit dem Ziel jedes kleine „Goldeselchen“, das es nicht bei drei schafft, sich aus den Klauen der kleinen geldgierigen Wölfe zu befreien, zu operieren, auszusaugen und so manches Mal unnötig am Leben zu erhalten, um auch wirklich noch das Letzte aus ihnen rauszuholen.


Die es durch ihr unethisches und geldgieriges Verhalten sogar geschafft haben, die übrig gebliebenen rechtschaffenen staatlichen und freigemeinnützigen Krankenhäuser in deren Bann zu ziehen. Die nun auch größtenteils aus wirtschaftlichen Interessen handeln bzw. handeln müssen, um zu überleben. Nicht nur gegen die Investmentgesellschaften, sondern auch gegen die vielen, vielen neurochirurgischen Arztpraxen, die in dieser Zeit von 1998 bis heute wie Pilze aus dem Boden geschossen sind.


Die sich nun auch auf die kleinen „Goldeselchen“ stürzen, wie die Schmeißfliegen auf die dampfende Scheiße, um sich die dicken Rosinen vom Kuchen zu picken, in Form von lukrativen Prozeduren und Operationen. Aber dies ist eine andere Geschichte.


Die Moral von der Geschicht: Ehre und Gewissen lohnen sich nicht!!!


Wie es so weit kommen konnte, fragen Sie sich?


Ich werde es Ihnen anhand der unnötigen und sehr verbreiteten Volkskrankheit „Rückenschmerz –> Bandscheibenvorfall“, erklären, die jährliche Gesundheitsausgaben von ca. 53 Milliarden Euro verursacht. Somit werden Sie nebenbei noch wertvolles Wissen mitnehmen, um gegen die Auswirkungen eines Bandscheibenvorfalls gewappnet zu sein und nicht blauäugig von einer in die nächste Operation geschickt zu werden, um in den Sumpf des geldgierigen DRG-Systems zu versinken. Indem ich lange gefangen war!


MEIN AUFRUF!


Stoppt diesen Operationswahnsinn! Stoppt das DRG-System!


Warum ich dieses Buch schreibe


Weil ich in meiner bereits seit über 22 Jahren andauernden Patientenkarriere, ausgelöst durch Unwissenheit und einen Bandscheibenvorfall im Alter von 25 Jahren, einen tiefen Einblick in das von Herrn Seehofer und seinen Mittätern erschaffene, gefühlskalte und von Geldgier geprägte Gesundheitssystem, dem „System der Fallpauschalen“ nehmen konnte. Durch einen Bandscheibenvorfall, der von unserer Gesellschaft und vor allen Dingen von einem Großteil der Ärzteschaft bewusst zu einer 08/15 Krankheit herabgestuft wurde, da jetzt an jeder Ecke ein Neurochirurg lauert, der die Beschwerden durch eine für ihn einfache und äußerst lukrative Operation angeblich lindern kann. Ich habe bei zwei von meinen drei Operationen wohl eher die finanziellen Beschwerden der behandelten Ärzte gelindert, da diese Operationen nach meiner eingehenden Recherche unnötig waren, aber dafür leider mit weitreichenden Langzeitfolgen behaftet sind. Passen Sie auf, bei der Wahl Ihrer Ärzte! Seien Sie auf der Hut!


Hätte ich damals im Alter von 25 Jahren meinen Ratgeber „Diagnose Bandscheibenvorfall Was soll ich jetzt tun?“ gelesen, dann wäre mir sehr vieles erspart geblieben. Dann hätte ich wohl auch nie meine Definition von Schmerz zu Papier gebracht, die da lautet:


"Schmerz ist ein gnadenloses, heimtückisches und ständig auf der Lauer liegendes Monster, das sich in den verschiedensten Schmerzstärken und Schmerzarten, fern jeglicher Vorstellungskraft, tief in deinen Körper, deinen Verstand und in deine Seele frisst, um Dich langsam ‚Stück für Stück‘ von innen heraus zu zerreißen und somit an den Rande des Wahnsinns oder in den Tod zu treiben".


Und nie meinen Kampf begonnen! Meinen Kampf gegen dieses ekelhafte und von Geldgier geprägte Gesundheitssystem in Deutschland!


Dem DRG-System (Diagnosis Related Groups), dem System der Fallpauschalen! Das aus vielen vormals fürsorglichen Ärzten geldgierige und von Umsatzgeilheit getriebene Monster im weißen Kittel gemacht hat.


Also machen Sie es besser als ich und vermeiden Sie jahrelange Schmerzerfahrung, die Sie an die Grenze des Wahnsinns treiben kann. Bleiben Sie wachsam bei der Wahl Ihrer Ärzte! Sie werden jetzt lesen, warum!




Kapitel 1


Wie ist es zum Operationswahnsinn


gekommen?


Beginnen möchte ich damit, dass 90 Prozent aller durchgeführten Bandscheibenoperationen (Rosinen) in Deutschland unnötig sind, – das bestätigen sehr viele Ärzte und Professoren, – aber dennoch durchgeführt werden! Nicht nur diese Operationen sind unnötig, sondern auch viele Knieoperationen, Hüftoperationen usw. usw. Um alles zu verstehen, stelle ich Ihnen jetzt die drei Szenarien vor, wann eine Bandscheibenoperation wirklich sinnvoll ist -> beruhend auf den Aussagen von angesehen Professoren und Ärzten.


Wann ist eine Bandscheibenoperation wirklich nötig?


1.) Wenn Sie wochenlang solche Schmerzen haben, dass Sie nicht mehr stehen und gehen können und sich die Schmerzen durch kein Medikament lindern lassen. Aber vorher müssen alle anderen infrage kommenden Ursachen ausgeschlossen werden, dann kann eine Überlegung für eine Operation ratsam sein.


2.) Eine Bandscheibenoperation muss allerdings immer erfolgen, wenn Sie akute Lähmungserscheinungen haben und diese sich mit der Zeit verschlechtern.


3.) Und da ist noch der medizinische Notfall, bei dem es kein „Wenn und Aber“ mehr gibt. Hier zählt jede Minute, hier muss so schnell wie möglich eine Notoperation durchgeführt werden. Beim „Kauda-Syndrom“ mit seinen speziellen Symptomen, – den sogenannten „Red Flags“ z. B.




	Akute Blasenfunktionsstörung –> Blasenentleerungsstörung: Schwierigkeiten beim Wasser lassen oder Inkontinenz: Harn bzw. Urin kann nicht mehr gehalten werden


	Stuhlinkontinenz –> ist die Unfähigkeit seinen Stuhlgang oder die natürlichen „Winde“ zurückzuhalten.





Kurze Anmerkung von mir: Eine Bandscheibenoperation sollte niemals aufgrund von Rückenschmerzen alleine durchgeführt werden! Nie, nie, niemals!


Diese drei Szenarien betreffen maximal 5 – 10 Prozent aller Bandscheibenpatienten! Positiv gesehen 90 – 95 Prozent aller Bandscheibenvorfälle müssen nicht operiert werden. DOCH warum haben sich beispielsweise, im Jahr 2019 von ca. 180.000 bandscheibengeplagten Menschen, – ich war dabei – 152.785 an der Bandscheibe operieren lassen? (Klär ich gleich).




Nochmal, weil es so unfassbar ist: 90 – 95 Prozent aller Bandscheibenvorfälle müssen nicht operiert werden!





Zu dieser Aussage habe ich eine Riege von Professoren, Ärzte usw. zusammengestellt, die alle der gleichen Meinung sind, wann es sinnvoll ist, eine Bandscheibenoperation durchzuführen. Bitte lassen Sie diese Meinungen auf sich wirken und denken Sie später nochmal daran, sobald ich Ihnen die Tabellen zeige, die den ganzen Operationswahnsinn in Deutschland aufzeigen. Aber jetzt:


Warum wird in Deutschland so viel operiert?


Diese Frage muss von zwei Seiten betrachtet werden. Aus Sicht von uns Patienten und aus Sicht der behandelnden Ärzte:


- Aus Sicht von uns Patienten -


1. Weil wir an uns selbst eine Erwartungshaltung haben. Dass wir so schnell wie möglich wieder auf die Beine kommen wollen/müssen, um z. B. unserer Arbeit nachzugehen, um die Familie zu versorgen usw. Kurz: Um einfach so schnell wie möglich wieder zu „funktionieren“.


2. Weil wir die Erwartungshaltung anderer – Partner, Familie, Arbeitgeber, Gesellschaft usw. – an uns bewahren möchten. Kurz: Das geht nur, wenn wir wieder so schnell wie möglich „funktionieren“.


3. Aus finanzieller Sicht, verbunden mit der Angst vor einem sozialen Abstieg. Also aufs Abstellgleis „Hartz IV“ geschoben zu werden und damit in manchen Augen als „asozial“ zu gelten.


4. Unser mangelndes Wissen, wie wir uns vor den „Volkskrankheiten“ usw. schützen können.


5. Die heftigen Schmerzen so schnell wie möglich wieder loszuwerden, – ohne „Wenn und Aber“. Egal wie! „Unser Verstand“ löst sich während dieser Phase in Luft auf.


6. Wir haben aufgehört, unseren Selbstheilungskräften zu vertrauen, obwohl unser Körper das Wissen von so vielen Generationen, also von Anbeginn der Menschheit in sich trägt. Wir haben einfach verlernt bzw. nie richtig gelernt, dass unser Körper eine regelrechte „Selbstheilungsmaschine“ ist, wenn man ihn lässt. Wenn man ihn Zeit lässt und das „Fehlverhalten“ abstellt, was zur Krankheit geführt hat. Eben die Ursache ausschaltet!


6. „Blindes Vertrauen“. Ein sehr wichtiger Punkt!


Der Arzt empfiehlt uns eine Operation und wir vertrauen blindlings. Hinterfragen oft nicht weshalb, warum, wieso. Wir stellen oft nicht die Frage, ob es Alternativen gibt. „So war es bei mir“. Ich habe lange Zeit darüber nachgegrübelt, warum ich nichts wirklich hinterfragt hatte. Warum ich mich, oder warum sich so viele Menschen an der Bandscheibe operieren lassen bzw. ließen, obwohl es sooft nicht notwendig ist oder war.


Meine Lösung:


Wir alle verbinden von Kind auf den „Onkel Doktor in seinem weißen Kittel“, mit einem Mann, dem man blind vertrauen kann. Dieses Vertrauen wird im Kindesalter aufgebaut, nachdem er uns das „Xte-Mal“ von unseren Kinderkrankheiten wie z. B. Husten, Schnupfen, Windpocken geheilt hat und durch die U1 – U9 Vorsorgeuntersuchungen, wo wir als Kinder noch was zu Naschen zum Abschied bekamen. Verstärkt wird dieses Vertrauen im jungen Erwachsenalter, als uns der „Doc“ beispielsweise von den Schmerzen einer Prellung, eines Knochenbruchs oder einer Schürfwunde befreit hatte. Diese Szenarien haben sich bei uns allen ins Gehirn eingebrannt. Wir verbinden aber nicht den „Herrn so und so“ damit, sondern den „Mann im weißen Kittel“. Und das ist das Tragische an der ganzen Sache. Sobald wir in ein Arztzimmer kommen und den Menschen in seinem Arztkittel sehen, verbinden wir im Unterbewusstsein diesen Mensch sofort mit einem Menschen, der gebildet ist, dem wir vertrauen können und der uns helfen möchte. Korrigieren Sie mich, falls es nicht so ist.


Doch ist das immer so? Dass uns der „Herr Doktor“ auch wirklich helfen möchte, ohne an sich selbst zu denken, seinen eigenen Nutzen daraus zu ziehen? Haben wir vergessen, was Ärzte sind? Wissen Sie was Ärzte sind? Sie sind auch Menschen und keine Götter in Weiß!!


Ärzte haben die gleichen Probleme wie Du und Ich! Sie müssen genauso mit den alltäglichen Problemen zurechtkommen. Manche sind vielleicht nicht glücklich mit ihrer Arbeit oder vielleicht auch überfordert. Manche haben ihren Beruf verfehlt oder stehen kurz vor einem „Burn-out“. Eine Anzahl ist sicherlich Tablettenabhängig oder Alkoholabhängig. Sie haben genauso gute und schlechte Tage in ihrem Leben usw. und sofort. Also ganz normale Menschen wie „Du und Ich“.


Sie benötigen genauso Geld wie Du und Ich! Jeder Arzt muss seine Rechnungen begleichen. Viele Ärzte bekommen Druck von ihren Vorgesetzten bzw. von der Klinikleitung umsatzorientiert zu denken. Oder sie müssen ihre neu erworbene Praxis oder den neuen Porsche bezahlen und so gerät wohl so manches Mal z. B. bei den 90 Prozent unnötiger Bandscheibenoperationen der hippokratische Eid bzw. das heutige Genfer Gelöbnis in Vergessenheit. Bzw. die Grundregel des Arztseins gerät in Vergessenheit: „Die Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patientin oder meines Patienten werden mein oberstes Anliegen sein und ich werde ihn nicht durch Geldgier körperlichen Schaden zufügen“.


7. Der wichtigste Punkt!


Weil viele Krankheiten heutzutage zu „08/15-Krankheiten“ herabgestuft wurden, die mit Standardoperationen „schnell“ mal behoben sind, wie z. B. der Bandscheibenvorfall. Es werden Aussagen getroffen, wie beispielsweise, dass eine Operation an der Bandscheibe nicht schlimm sei. Damit es eine Standardoperation ist und in 45 Minuten abgehandelt wäre usw. und einfach jeder diese „Grütze“ nachplappert, ohne die Risiken und Langzeitfolgen, die solch eine Bandscheibenoperation mit sich bringt, genau zu kennen. Die Folgen zu kennen, was so ein Gemetzel im Körper anrichtet. Genauso ein „Schaf“ war ich auch. Immer den Mist der anderen nachplappern. Die Birne ausschalten und der Herde auf den Operationstisch folgen. Immer schön „Ja und Amen“ sagen, ohne sich darüber im Klaren zu sein, was da auf einen zukommt. Kennen Sie das? Das ist nicht nur beim Bandscheibenvorfall so, sondern fast bei jeder Operation wie beispielsweise einer Knie-OP, einer Hüft-OP usw. usw.


- Aus Sicht der behandelnden Ärzte, -


warum so viel operiert wird:


Diese Frage klärt unter anderem der erste der hochkompetenten Professoren und Ärzte, die ich recherchiert habe. Die Aussagen dieser Menschen habe ich in Videos, Vorträgen und auf deren Webseiten gefunden, dessen Link ich zu jedem anhänge.




1. Professor Dr. med. Dr. h.c. Uwe Spetzger







Geschäftsführer des Städt. Klinikums Karlsruhe, Facharzt und Direktor der Neurochirurgie







Video:


Bandscheiben OP - immer notwendig? Dauer 31:17 Minuten







Link dazu:


https://www.youtube.com/watch?v=CJ5Sqm2ygQo





Hier ein paar Zitate aus dem Vortrag des Herrn Professors:


1. Ab Minute 2:47:


Frage: „Wird zu viel operiert in Deutschland?“


Antwort: „Ja“ z. B. weil der Wirtschaftszweig Medizin ein Wachstumsmarkt ist usw.


Das ist die erste Antwort, warum aus Sicht der Ärzte so viel operiert wird. Weil die Medizin ein Wirtschaftszweig geworden ist und damit Geld verdienen an erster Stelle steht.


Jetzt wird es noch mal höchst interessant:


2. Ab Minute 30:29 eine Aussage, die es in sich hat!


„Im Prinzip gehört eine Bandscheibe operiert, wenn der Patient eine akute Lähmung hat, die sich verschlechtert. Wenn er eine Blasenstörung hat oder wenn er wochenlang solche Schmerzen hat, dass er nicht mehr stehen und gehen kann und die Schmerzen durch kein Medikament behandelt werden können!“


(Anmerkung: Also bei max. 5 – 10 Prozent aller Bandscheibenvorfälle).


Merken Sie was? Weiter geht’s.




2. Professor Dr. Andreas Hufnagel







Facharzt für Neurologie mit eigener Neurologischer Privatpraxis „Neuro-Consil GmbH“


Universitäts-Professor an der Universität Duisburg-Essen, Geschäftsführer der Neuro-Consil GmbH







Webseite: Neuro-Consil







Link: https://www.neuro-consil.de/bandscheibenvorfall–> auf dieser Seite runterscrollen bis zu folgenden Aussagen.





Wie ist die Prognose bei einem Bandscheibenvorfall in der Lendenwirbelsäule?


Bei konservativer Behandlung liegt die Erfolgsquote über 90 Prozent. Abhängig vom Ausmaß des Bandscheibenvorfalles kommt es nach einem Jahr bei ca. 75 Prozent der Patienten zu einer teilweisen oder kompletten Rückbildung des Vorfalles oder der Vorwölbung im Computertomogramm (CT) oder Kernspintomogramm (MRT) der Lendenwirbelsäule.


Diese Aussage ist sehr interessant. Auch hier stehen die 90 Prozent im Vordergrund. Was fällt Ihnen noch auf? Bandscheibenvorfälle können sich von alleine zurückbilden!


Auf deren Webseite ist auch nachzulesen, wann eine Operation erforderlich ist:


Eine Operation ist erforderlich, wenn es zu Symptomen mit Störungen der Blasen- und/oder Darmfunktion, schweren Lähmungen ohne Rückbildungstendenz innerhalb von 2 – 3 Wochen oder ein gar nicht auf die nichtoperative Therapie ansprechendes Schmerzsyndrom mit dazu passendem Befund in der Schichtaufnahme kommt. (Anmerkung: Also bei max. 5 – 10 Prozent aller Bandscheibenvorfälle).


Merken Sie was? Weiter geht’s.




3. Dr. med. Claudius Gall, Bac. phil. MBA
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Schmerzwerkstatt







Link dazu:


https://www.schmerzwerkstatt.de/rueckenschmerzen/bandscheibenvorfall





Seine Aussage:


Tatsächlich werden in Deutschland 100.000 Bandscheibenoperationen pro Jahr durchgeführt (Anmerkung: Das ist noch untertrieben. Meine Statistik kommt noch, – dann werden Sie sich die Augen reiben. Die Zahl ist weitaus höher). Viele davon sind jedoch vermeidbar! Von 2007 bis 2015 war laut Bertelsmann Stiftung ein Anstieg der Bandscheibenoperationen in Deutschland um 71 Prozent zu verzeichnen. Im Gegensatz dazu blieb die Häufigkeit von Bandscheibenvorfällen in der Gesamtbevölkerung gleich. Tatsächlich sind operative Eingriffe nur bei 1 – 3 Prozent aller nachgewiesenen Bandscheibenvorfälle notwendig.


„Seine Aussage geht sogar so weit, dass 97 – 99 Prozent der Bandscheibenvorfälle nicht operationsbedürftig sind“.


Hier seine Meinung, wann ein Bandscheibenvorfall zwingend operiert werden muss:


Typische Notfallsymptome eines Bandscheibenvorfalls sind Lähmungserscheinungen in der betroffenen Extremität. Bei Nachweis eines entsprechenden Bandscheibenvorfalles in der Bildgebung ist eine rasche Operation unumgänglich. Eine Störung der Blasenoder Mastdarmfunktion im Sinne einer Inkontinenz oder eines Urin-und Stuhlverhaltes muss ebenfalls rasch operativ behandelt werden. (Anmerkung: Also nach seiner Aussage bei max. 1 – 3 Prozent aller Bandscheibenvorfälle).
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Operieren und abkassieren!

Gesundheitsausgaben im Jahr:

2002 = 230 Milliarden Euro / 82,5 Mio. Einwohner
2011 = 297 Milliarden Euro / 80,3 Mio. Einwohner
2020 = 441 Milliarden Euro / 83,2 Mio. Einwohner
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