Vorwort

Die Kinderorthopddie hat sich gedndert. Der mit der 1. Auf-
lage erwartete weitere Riickgang der Geburtenziffern ist in
Deutschland eingetreten. Grof3e kinderorthopddische Ab-
teilungen sind selten geworden. Dabei spielt auch das
verdnderte Krankheitsspektrum eine grof3e Rolle. Die
Hiiftdysplasie und -luxation, die frither ganze Stationen
gefiillt hat, ist mit der Einfithrung der gesetzlich veranker-
ten sonografischen Vorsorgeuntersuchung fast Raritdt ge-
worden. Problematische hochstehende Hiiftgelenksluxa-
tionen beim Kleinkind sind in der Regel nur noch bei
Kindern mit Migrationshintergrund zu diagnostizieren.
Erforderliche Operationen im Kleinkindes-, Kindes- und
jugendlichen Alter werden grétenteils ambulant oder
mit einem kurzen stationdren Aufenthalt durchgefiihrt.
Schwere vorgeburtlich determinierte Fehlbildungen wer-
den deutlich seltener. Es ist zu vermuten, dass dies mit der
Nutzung frithschwangerschaftlicher Vorsorgeuntersu-
chungen und Schwangerschaftsabbriichen verkniipft ist.
Andererseits ist eine deutliche Zunahme zivilisatorischer
Erkrankungen im jugendlichen Alter festzustellen. Adipo-
sitas, Fehlhaltungen der Wirbelsdule und sogar Riicken-
schmerzen gehoren zu den tdglichen Problemen des nie-
dergelassenen und klinisch tdtigen (Kinder-)Orthopaden.
Damit wird in der Kinderorthopddie die origindre Aufgabe

gewichtig, die Nicolas Andry 1741 im Auge hatte, ndmlich
die Pravention von vermeidbaren Erkrankungen.

Kinderorthopddie lebt also von der Vorbeugung, von der
frithen Erkennung und der fachgerechten konservativen
und operativen Behandlung samtlicher muskuloskeletta-
ler Erkrankungen im Wachstumsalter. Bei dem Riickgang
der Geburtenzahlen hat sich der Anspruch an die Qualitdt
der Versorgung gleichzeitig gesteigert. Dem ist Rechnung
getragen worden durch die Einfithrung der Zusatzweiter-
bildung Kinderorthopédie im Rahmen des 2003 geschaffe-
nen Facharztes fiir Orthopddie und Unfallchirurgie. Das
18-monatige Curriculum bedeutet, dass die spezielle Qua-
lifikation zum Kinderorthopdden nicht mehr in jeder Kli-
nik erworben werden kann. Kinderorthopddie erfordert
hochst differenzierte Kenntnisse {iber Wachstum und Rei-
fung des Kindes und Jugendlichen. Kinderorthopddie er-
fordert eine konstruktive Zusammenarbeit vieler an der
Diagnostik und Behandlung Beteiligter, vorrangig der Or-
thopdden und Kinderdrzte. Diese ,Software* zu vermit-
teln, haben wir uns auch in der 2.Auflage der ,Kinder-
orthopddie* zum Ziel gemacht.
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