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COVID-19 - da capo

Zum Leitartikel von Dr. Gerald Quitterer
in Heft 1-2/2021, Seite 3.

Grundsatzlich verteidige ich die, noch vor zwei
Jahren bestehende, Unantastbarkeit der Grund-
rechte, insbesondere das Recht der Freiheit, der
freien MeinungsauBerung, des selbststdndigen
Denkens und Handelns sowie der freien Entfal-
tungsmoglichkeit. Als diese Grundrechte gekiirzt,
ausgesetzt oder gestrichen wurden, stellte sich bei
mir eine gewisse Achtsamkeit gegentiber denen,
die dies veranlassten, ein.

Entsprechend dem, was ich bei meiner medizini-
schen Ausbildung lernte, stufe ich einen SARS-
COVID-19-Kontakt bei einem gesunden, immun-
kompetenten Menschen nicht als auBergewdhnlich
geféhrlich ein. Vergleichbar mit dem Kontakt mit
Influenzaviren. Wie auch bei den vergangenen
Influenza-Epidemien, miissen hier natiirlich vul-
nerable Bevolkerungsgruppen geschiitzt (geimpft,
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Kontaktvermeidung) werden. Bei nichtgefahrdeten,
gesunden Immunkompetenten sollte eine Herden-
immunitat, auch durch Infektionskonfrontation,
angestrebt werden.

Mit Isolation und Kontaktvermeidung der ge-
samten Bevdlkerung ist meiner Meinung nach
die erfolgreiche Bekdmpfung einer Viruspande-
mie nicht mdglich. Es kommt zwar zu einer zeit-
lichen Verzégerung der gesundheitlichen Folgen
einer Population, jedoch zu keiner Ausrottung des
Virus. Viel wahrscheinlicher wird sich ein Infekti-
onskreislauf mit haufigem Auftritt von Mutati-
onen einstellen. Davon abgesehen werden damit
6konomische, soziale, psychische und physische
Folgen einhergehen, die einen gréBeren volks-
schiadigenden Schaden anrichten kénnen, als die
Pandemie selbst.

Impfungen haben uns in der Vergangenheit be-
reits vor vielen gefdhrlichen Infektionen, Epidemi-
en oder Pandemien geschiitzt und werden daher
von mir als Segen und als notwendig geschatzt
(ein kleiner Schubs des Immunsystems kann gro-
Bes bewirken). Leider stand die Entwicklung der
Impfstoffe fiir COVID-19 unter einem enormen
zeitlichen und auch 6konomischen Druck, sodass
viele in der Vergangenheit miihsam entwickelte
sinnvolle Vorgaben fiir die Zulassung noch nicht
oder unzureichend erfiillt werden konnten. Bei
der Testung verzichtete man, im Run der Erste
sein zu wollen und damit auch den 6konomi-
schen Vorteil zu haben, auf notwendige Daten
und nahm dafiir in Kauf, dass die Bevdlkerung
nach Zulassung und Impfbeginn als Probanden
fiir die Weiterentwicklung und Datenerhebung
herhalten mussten.

Heinrich Worring,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
87629 Flissen

Antwort

Sehr geehrter Herr Kollege Worring, vielen Dank
fir Inre Leserbriefzuschrift. lhre Gedanken sind
nachvollziehbar, auch wenn ich lhnen in eini-
gen Punkten jedoch widersprechen muss. Eine
Infektion mit SARS-CoV-2 ist ,auBergewdhnlich
gefahrlich”, was aktuell das Volllaufen unserer
Intensivstationen zeigt. Mittlerweile ist zudem
die VOC B.1.1.7 die dominierende SARS-CoV-2-
Variante in Deutschland. Das ist besorgniserre-
gend, weil B.1.1.7 nach bisherigen Erkenntnissen
ansteckender als andere Varianten ist. Auf Grund
des nun hohen Anteils von B.1.1.7 ist insgesamt
weiter mit einem exponentiellen Anstieg der
COVID-19-Fille in Deutschland zu rechnen.

Ebenso halte ich ein Schlechtreden der von der
EMA zugelassenen Impfstoffe fiir unangemessen.

Dank der verschiedenen zugelassenen Corona-
Impfstoffe verfligen wir tiber die Mittel, SARS-
CoV-2 mittelfristig in Schach zu halten. In der
aktuellen Mangelsituation geht es darum, mit
allen zugelassenen Impfstoffen schwere Krank-
heitsverldufe zu verhindern. Daher gilt: Die Impf-
stoffe nicht schlechtreden, sondern insgesamt das
Potenzial anerkennen, das in der Impfung steckt.

Dr. Gerald Quitterer, Prasident der BLAK
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Zum Titelthema von Professor Joachim
Grifka et al. in Heft 3/2021, Seite 64.

Was soll ,highlighted" bedeuten? An neudeutsch
.Highlights" in Orthopéadie und Unfallchirurgie
wurden wir mittlerweile gewdhnt, aber ,high-
lighted" - hochbeleuchtet?

Wenn der Artikel nur hielte, was erwartet wer-
den kdnnte, aber leider wieder nur eine weitere
Lobeshymne auf die eigenen technischen Neue-
rungen und operativen Mdglichkeiten. Als wiirden
vorrangig technische und operative MaBnahmen
die zunehmenden Probleme der Bewegungsorga-
ne unserer postmodernen, anspruchsvollen und
liberalterten Bevdlkerung in diesem Land oder
gar weltweit [6sen kdnnen.

Zwar wird eingangs darauf hingewiesen, dass
«angesichts des breit gefdcherten Therapiespek-
trums immer auch konservative MaBnahmen zu
berlicksichtigen sind", diese beschranken sich aber
in den dargestellten Féllen lediglich auf Physio-
therapie (welche?) und Injektionsbehandlungen
mit Hyaluronsaure.

Kein Wort zur Prévention und den vielféltigen
Ursachen fiir die genannten degenerativen An-
passungen, die nicht zuletzt verhaltensabhdngig
sind (NB: Orthopédie = anleiten/erziehen zum
richtigen Verhalten)!

Kein Wort zur notwendigen fachnervenérztlichen
Beurteilung vor wirbelsdulennahen Eingriffen unter
Einbezug der komplexen psychosozialen Situation!
Wie einfach scheint doch die Welt, beschrdnkt man



sich auf den industriewirtschaftlich attraktiven
technischoperativen Fokus.

Selbst die COVID-19-Pandemie und deren Nach-
folger werden nicht primér technisch zu ldsen
sein, sondern durch die notwendigen Anderungen
unserer personlichen Verhaltens- und Reaktions-
muster. Sind wir dazu bereit?

Dr. Norbert Hien,

Facharzt fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie, 81247 Miinchen

Antwort der Autoren

Sie erwdhnen ja bereits, dass wir in dem Beitrag
auf das Therapiespektrum mit konservativen

MaBnahmen hingewiesen haben. Die operative
Versorgung ist die Ultima Ratio.

Wie bekannt, sind wir eine der wenigen orthopa-
dischen Akutkliniken in Deutschland, die gerade
bei Wirbelsdulenproblemen eine intensive sta-
tiondre konservative Therapie mit einer multi-
modalen orthopédischen Schmerzbehandlung
durchfiihren. Ausfihrliche Informationen fiir
Zuweiser und Patienten finden Sie auf unserer
Homepage (Universitat): www.uni-regensburg.de/
medizin/orthopaedie/startseite/index.html

Dieses ausgefeilte Programm kombiniert gezielte
Injektionen an den Schmerzregionen - perira-
dikuldr, Facetten, epidural und Spinalnerven-
analgesie - mit Bewegungstherapie einschlieBlich
VerhaltensmaBnahmen, intensiver Physiotherapie,
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Bewegungsbad, Koordinationstraining, Elektro-
therapie und gegebenfalls Warmeanwendungen.
Pro Jahr behandeln wir etwa 800 Patienten mit
diesem Behandlungskonzept konservativ stati-
ondr, bei verschiedensten degenerativen Veran-
derungen der Wirbelsaule und auch Bandschei-
benvorféllen. Wir sind bei ca. 80 Prozent dieser
Patienten, bei denen OP-Indikationen gestellt
wurden, mit unserem intensiven Konzept kon-
servativ erfolgreich.

Professor Dr. Joachim Grifka,
Direktor der Orthopé&dischen Klinik
fur die Universitdt Regensburg
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Aus den folgenden Silben und Erlduterungen
sind 16 medizinische Suchworte zu bilden. Die
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1. Komplikation einer Vakzination

9. Kernhaltige Vorstufe eines Erythrozyten

2. Symptom bei Herzinsuffizienz

3. Haufiges Aurasymptom bei Migrane

4. Bluttest zur Diagnostik eines Plasmozytoms

5. Auf der Gegenseite befindlich

6. Opportunistische Infektion bei HIV

7. Giangiges Analgetikum mit Risiko fir
Agranulozytose (Wirkstoff)

10. Einen Tabaksbeutelmund findet man
typischerweise bei dieser Erkrankung

11. Symptom bei Morbus Parkinson

12. Unterhalb der Augenhdhle gelegen

13. Symptom bei gastrodsophagealem Reflux

14. Leistenbruch

15. Eine der hdufigsten Krebsarten

8. Lahmung bei einem Aneurysma der
A. communicans posterior

Losungswort:

16. Verlegung/Verwachsung eines Hohlorgans
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