as OP-Journal beschaftigt sich zum dritten

Mal innerhalb von 10 Jahren mit der ope-

rativen Behandlung von Wirbelsdulenver-
letzungen. Dies unterstreicht, dass es gerade auf
diesem Gebiet Fortschritte bei der Entwicklung
von differenzierten operativen Behandlungskon-
zepten gegeben hat.
Im Mittelpunkt der Uberlegungen stand dabei im-
mer wieder auch die Frage, ob die urspriinglich
entwickelten operativen Techniken und der damit
verbundene Aufwand zu Ergebnissen fiihren, die
das operative Risiko fiir den Patienten rechtfertigen
und sich in einem entsprechenden Behandlungser-
gebnis niederschlagen.
Wahrend heute weitgehend Einigkeit dariiber be-
steht, welche Wirbelsaulenverletzungen der opera-
tiven Stabilisierung bediirfen und damit dem Pa-
tienten auch Vorteile verschaffen, hat sich auf
der anderen Seite gezeigt, dass nicht alle Stabilisie-
rungsverfahren das primdre Repositionsergebnis
halten kénnen.
Bei den hiufigen Briichen am Ubergang Brust-/
Lendenwirbelsdule kann z.B. in vielen Fillen eine
alleinige dorsale Aufrichtung und Instrumentie-
rung das Ergebnis nicht immer dauerhaft halten.
Aus diesem Grund werden haufiger Instrumentie-
rungen von vorne und hinten erforderlich, die ftir
den Patienten aber eine hohere Morbiditdt bedeu-
ten. Um diese sog. Zugangsmorbiditdt zu senken
sind minimalinvasive Verfahren entwickelt worden,
mit den Moglichkeiten der endoskopischen Technik
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kann die peroperative Morbiditdt weiter gesenkt
werden. Die neuen Verfahren stellen allerdings
auch erhohte Anforderungen an das Operations-
team und die neuen Techniken bedirfen eines
standigen Trainings aller Beteiligten

Wir wiinschen Ihnen eine angenehme Lektiire
lhre

Andreas Wentzensen, Heiner Winker,

Ludwigshafen Erfurt
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