EDITORIAL / EDITORIAL

Haufiges ist haufig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

gemdfd dem Motto unseres Sonderheftes zum Thema Wirbelsdule geben wir
einen Uberblick {iber Themen, die den orthopédischen Alltag beherrschen.
Schon ab dem 3. Lebensjahrzehnt beginnt die Degeneration der Bandscheiben
und fiihrt frither oder spdter zu Beschwerden, die es dann bestmdglich zu
behandeln gilt. Wahrend in jiingeren Jahren Bandscheibenvorfalle im Vorder-
grund stehen, so ist es die Spinalkanalstenose, deren Behandlung beim &dlteren
Patientenklientel im Mittelpunkt steht. Gemeinsam ist beiden Problemen der
Anspruch der Patientin/des Patienten auf eine schnelle und wirksame Behand-
lung. Ob niedergelassene/r Allgemeinmediziner/innen, Orthopéddin/Orthopade
und Unfallchirurg/in oder Neurochirurg/in oder in der Klinik tétige/r Arztin/
Arzt, die Behandlung der Bandscheibenvorfille und Spinalkanalstenosen ist
unser tdgliches Brot.

Kollegin Mausé stellt in ihrem Ubersichtsartikel die Klinik, Diagnostik und
mogliche Therapieoptionen des zervikalen Bandscheinvorfalls dar. Wahrend
ein Wurzelreiz- oder Wurzelkompressionssyndrom die vorherrschende Sympto-
matik beim weichen zervikalen BSV ist, dominiert bei der zervikalen Spondylo-
se die Myelopathie. Auch wenn die Halswirbelsdule sehr gut einer konservativen
Therapie zugdnglich ist, gilt es, gerade die Myelopathie frithzeitig zu erkennen
und eine passende Therapie einzuleiten, um irreversible Schdaden zu vermeiden.

Im Bereich der Lendenwirbelsdule besteht dagegen die Gefahr der Myelo-
pathie nicht, was Kollegin Unterpaintner und Kollege Schuh in ihrem Uber-
sichtsartikel darstellen. Der lumbale Bandscheibenvorfall mit der kompressions-
bedingten Irritation der neuralen Strukturen ist eine der Ursachen fiir eine unter
Umstdnden lang andauernde Arbeitsunfihigkeit und fiithrt zu einer Einbuf3e an
Lebensqualitdt bei den Betroffenen. Die Operation eines lumbalen BSV ist die
hédufigste Operation an der Wirbelsdule. Die geschitzte Inzidenz wird in
Deutschland mit 150/100.000/Jahr angegeben. Umso wichtiger ist es, die Patien-
tin/den Patienten mit einem BSV frithzeitig zu identifizieren und einer addqua-
ten Therapie zuzufiihren.

Nicht selten kommt es vor, dass neben den ,,Standardfillen“ auch Kinder mit
einer Skoliose in der Sprechstunde vorgestellt werden. Wer damit nicht taglich
zu tun hat, tut sich oft schwer, die richtige Empfehlung auszusprechen. Kollege
Voliner gibt uns einen schénen Uberblick iiber dieses Themengebiet. Die Thera-
pie erfolgt in Abhédngigkeit der Wahrscheinlichkeit der Progredienz der Skoliose,
dem Cobb-Winkel der Wirbelsdulenkriimmung und Skelettalter. So werden
milde Skoliosen konservativ behandelt. Hochgradige Skoliosen sollten operativ
versorgt werden, wobei die Indikationsstellung individuell zu stellen ist.

Abgerundet wird das alltdgliche Themenfeld mit meinem CME-Artikel tiber
die lumbale Spinalkanalstenose. Diese ist durch die zunehmend &ltere Bevolke-
rungsstruktur inzwischen Diagnose Nr. 1 unter den Wirbelsdulenerkrankungen
und dennoch fehlen einheitliche Therapiekonzepte. Das typische Leitsymptom
der Spinalkanalstenose ist die Verkiirzung der Gehstrecke. Doch nicht immer ist
die Claudicatio spinalis der Grund dafiir und nicht immer passen Bildgebung
und Befunde zusammen. Nach Ausschopfen der konservativen Mafinahmen,
stehen eine Vielzahl von operativen Moglichkeiten zur Verfiigung. Entschei-
dend fiir den Erfolg der Operation ist die richtige Indikation.

Dieses Sonderheft zeigt, dass auch die alltdglichen Beschwerdebilder nicht
einfach nach einem Standard behandelt werden konnen und jedes Mal eine
individuelle Therapieplanung sinnvoll ist. Ich hoffe, dass fiir alle Leser/innen
etwas Interessantes dabei ist und bedanke mich herzlich bei den Autorinnen
und Autoren fiir die grof3artigen Beitrdge.
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