
Liebe Leserinnen und Leser,

mit dieser Ausgabe möchten wir Ihnen ein Update zu den Standards und Entwicklun-
gen in der Beckenchirurgie bieten.

An der Beckenchirurgie können exemplarisch die Auswirkungen der demografischen
Entwicklung auf unser Fach nachvollzogen werden. Während vor 20 Jahren der typi-
sche Patient mit Beckenverletzung noch Opfer eines Hochrasanztraumas war, etwa
40 Jahre alt und häufig die Beckenverletzung Teil eines Polytraumas war, ist heute die
über 70-jährige Frau mit Bagatelltrauma, teils auch Insuffizienzfraktur, die klassische
Patientin.

Die unterschiedlichen Unfallmechanismen bedingen unterschiedliche Verletzungsfor-
men, die entsprechend angepasste Behandlungskonzepte erfordern.

Durch die modernen Methoden der diagnostischen und intraoperativen Bildgebung
konnten in den letzten Jahren die chirurgische Präzision verbessert werden und Schrau-
ben- und Plattenfehllagen reduziert werden. In den Artikeln von Franke et al. und Rich-
ter et al. werden die Bildwandlereinstellungen en détail beschrieben und die Integra-
tion von CT-Bildgebung im OP besprochen.

Die Artikel über die Zugangswege, von ventral und dorsal, geben einen guten Überblick
in die chirurgischen Möglichkeiten und stellen das Für und Wider des jeweiligen Zu-
gangsweges dar. Daraus ergibt sich auch dessen chirurgisches Versorgungspotenzial.
Möglichst geringes Weichteiltrauma mit ausreichender Frakturexposition muss in je-
dem Fall die korrekte Schrauben- und Plattenlage ermöglichen.

Ergänzend zur Bildgebung oder Zugangswahl werden die Lagerungstechniken be-
schrieben, um die bestmögliche chirurgische Exposition und Durchleuchtungsfähigkeit
gewährleisten zu können. Die hier aufgeführten Tipps und Tricks können einfach über-
nommen werden.

Das Heft wird abgeschlossen durch die Darstellung der Versorgungsmöglichkeiten mit
einem Beckenkammtransplantat im Fachgebiet der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Die
ossäre Überbrückung stellt im abgebildeten Fall die Leistungsfähigkeit der modernen
MKG eindrucksvoll dar.

Mit freundlichen Grüßen

Ulrich Stöckle, Florian Gebhard, Michael J. Raschke

Ulrich Stöckle

Florian Gebhard

Michael J. Raschke

mitbegründet von
Prof. Dr. med. Günther Hierholzer
Prof. Dr. med. h. c. mult. Siegfried Weller

Herausgeber
AOTrauma Deutschland e.V.
Präsident: Prof. Dr. med. Michael J. Raschke,
Münster

Schriftleiter
Prof. Dr. med. Florian Gebhard, Ulm
Prof. Dr. med. Michael J. Raschke, Münster
Prof. Dr. med. Ulrich Stöckle, Tübingen

Beirat
Priv.-Doz. Dr. med. Hermann Josef Bail, Nürnberg
Prof. Dr. med. Karl-Heinz Frosch, Hamburg
Priv.-Doz. Dr. med. dent. Alexander Gröbe,
Hannover

Prof. Dr. med. Marius Johann Baptist Keel,
FACS, Bern, Schweiz
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Edgar Mayr, Augsburg
Prof. Dr. med. Wolfgang Lehmann, Göttingen
Prof. Dr. med. Hans-Christoph Pape, Zürich
Prim. Dr. med. Michael Plecko, Graz, Österreich
Prof. Dr. med. Klaus Schaser, Dresden
Alexander Motzny, Tübingen

Editorial |Herausgeber

OP-JOURNAL 2018; 34 3

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


