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Geringe Abweichungen
von den physiologischen
Kriimmungen der Wirbel-
séule ohne Beeintrachti-
gung ihrer Beweglichkeit,
abgeheilte Verletzungs-
folgen und/oder leichte
Anomalien am Wirbel-
skelett ohne Einschran-
kung in der Funktion und
Belastbarkeit.

Wachstums- oder Ent-
wicklungsstérungen der
Wirbelsdule ohne Funkti-
onseinschrankung und
ohne Einschréankung der
Belastbarkeit.

Stérkere Grade der unter Il
genannten Abweichungen
mit geringer
Funktionseinschrankung,
die den Waffen- wie auch
Truppendienst nicht
behindern (z.B. Skoliose
unter 20° n. Cobb,
ausgleichbarer
Rundriicken, asymptoma-
tische Bandscheibenver-
&nderung, aullergewthn-
lich glinstige Ergebnisse
nach Bandscheibenopera-
tion friihestens nach Ab-
lauf 1 Jahres*, asympto-
matische Spondylolyse,
symmetrische lumbosac-
rale Ubergangswirbel ,
behandlungsbedirftige
Myalgien mit Neigung zu
gelegentlichen Rickféal-
len).

Starkere Verénderungen
der Wirbelséule bzw. der
unter Il genannten
Abweichungen mit maRi-
ger Funktionseinschrén-
kung, die das Tragen der
persdnlichen Ausriistung
erlauben (z.B. Skoliose
zwischen 20° und 30° n.
Cobb, Flachriicken und
teilfixierter Rundriicken,
Spondylolyse mit
Symptomatik, Spondy-
lolisthesis Grad 1 nach
Meyerding, Bandschei-
benveréanderungen mit
geringen Symptomen,
operierter Bandscheiben-
vorfall mit geringen radi-
kulé&ren Stoérungen, fri-
hestens 1 Jahr nach Ope-
ration, Spondylarthrose
und Zustand nach lumba-
lem M. Scheuermann mit
maRigen Auswirkungen
auf Statik und Funktion).

Asymmetrischer lumbo-

sacraler Ubergangswirbel.

Akute Erkrankungen oder
Verletzungen der Wirbel-
séule, deren Heilungsver-
lauf noch nicht sicher
beurteilt werden kann.

Wirbelkorperquer- und/
oder Dornfortsatzfrakturen
flr den Zeitraum von 6
Monaten.

Wirbelkorperfrakturen fur
die Dauer von 1 Jahr.

Zustand nach Bandschei-
benoperation bis zu 1 Jahr
nach Operation.

Leiden der Wirbelsdule
mit aufgehobener militari-
scher Belastbarkeit (z.B.
Skoliose Uiber 30°, opera-
tionsbedurftige Kyphose,
Wirbelséulentuberkulose
und ihre Folgezusténde,
stark ausgepragte Osteo-
chondrose, Spondy-
larthrose oder Spondylosis
deformans mit erheblicher
Funktionseinschréankung,
Zustand nach schweren
Verletzungen oder Opera-
tionen der Wirbelséule mit
Nervenlahmung und star-
ker Funktionsbeeintrachti-
gung, Bandscheibenscha-
den mit andauernden mo-
torischen Stérungen

(s. GNr 79),
Spondylolisthesis ab Grad
2 nach Meyerding).
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Anmerkungen:

* Inwieweit das Ausheilungsergebnis nach Bandscheibenoperation als ,,auffergewdhnlich ginstig* bewertet werden kann, ist durch einen Facharzt fir Orthopédie/
Neurochirurgie der Bundeswehr festzustellen.

- Im Zweifelsfall orthopédischer Befundbericht mit prognostischer Einschétzung ab Gradation 111 erforderlich.
- Die Erhebung der Sport- und Berufsanamnese ist empfehlenswert.
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Die Beurteilung der Belastbarkeit der Wirbelsidule und damit der Leistungsfihigkeit des Wehrpflich-
tigen, wie sie zur Feststellung der Gradation der Gesundheitsnummer 42 erforderlich ist, ist schwie-
rig.

Dabei ist neben der Beachtung der Anamnese (Berufsanamnese, Sportanamnese) insbesondere auf den
klinisch-funktionellen Befund, also auf die Statik, die segmentale und globale Funktion, auf den Zu-
stand der Rumpfmuskulatur sowie zusétzlich auf die neurologische Situation im Bereich der Extremi-
taten abzustellen.

Bildgebende Verfahren kénnen weitergehende Informationen liefern etwa zur Quantifizierung der sta-
tischen Normabweichungen, zur Objektivierung segmentaler Instabilitaten, zum Nachweis entzlindli-
cher oder tumordser Verénderungen.

Gleichwohl sollte die Bedeutung der mit bildgebenden Verfahren (Réntgen, CT, MRT) erhobenen Be-
funde nicht iiberbewertet werden; insbesondere fiir den sogenannten unspezifischen Riickenschmerz ist
eine strenge Korrelation zwischen subjektiven Beschwerden und mit bildgebenden Verfahren erhobe-
nen Befunden nicht gegeben.

In diesem Zusammenhang muss besonders darauf hingewiesen werden, dass bandscheibenbedingte
Raumforderungen (Protrusionen, selbst sequestrierte Bandscheibenvorfille) auch in der nicht riicken-
schmerzbehafteten Bevélkerungsgruppe in nennenswertem Umfang nachgewiesen werden kénnen, der-
artige Befunde also ohne entsprechende Klinik nicht ohne weiteres Krankheitswert haben miissen.

Bei orthopédischen Beurteilungen sollte generell daran gedacht werden, die Berufs- und Sportanamne-
se zu erheben, da sie wesentliche Riickschliisse auf die Leistungsfahigkeit zulasst.

Anderung 1






