ecken- und Azetabulumverletzungen sind

eher seltene Verletzungen, Beckenringver-

letzungen koénnen aber lebensbedrohliche
AusmaRe annehmen, und Azetabulumfrakturen
gehoren zu den schwierigsten Verletzungen (ber-
haupt. Bei nicht sachgerechter Versorgung verblei-
ben Fehlstellungen, die die Lebensqualitdt erheblich
einschrdanken, aber auch bei optimaler Versorgung
sind Spdtschaden nicht auszuschlieReen.
Verbesserungen konnten in der Vergangenheit
durch eine systematische Beschdftigung mit die-
sen schwierigen Verletzungen und einer Evaluation
der Ergebnisse erreicht werden.
Die zusatzliche Anwendung der rechnergestiitzten
Navigation und dreidimensionaler Bildwandler-
techniken kann dem erfahrenen Operateur zu-
sdtzliche Sicherheit bei der Reposition, beim Ein-
bringen der Implantate sowie bei der Uberpriifung
ihrer Lage geben und die Zugangsmorbiditdt
verringern.
Sind Becken- und Azetabulumverletzungen den-
noch auch heute noch problematisch? Welche
muissen operiert werden? Wie kénnen sie versorgt
werden und mit welchem Aufwand? Wer soll die
Versorgung tibernehmen, (iber welche Komplika-
tionsmoglichkeiten miissen die Patienten aufge-
klart werden, was kann der Patient erwarten und
woran messen wir den Erfolg unserer Bemiihun-
gen? Wie sieht es aus mit der Lebensqualitdt
nach derartigen Verletzungen? Viele Fragen sind
zu beantworten und es wird deutlich, dass Becken-
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und Azetabulumchirurgie groRe Erfahrung erfor-
dern vom Chirurgen und auch vom OP-Pflege-
dienst in Bezug auf richtige Lagerung, Zugangs-
wege, spezielle Instrumente, sowie intraoperative
Durchleuchtung, auch in Verbindung von Naviga-
tion und neuer Bildwandlertechnologie.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lektiire

Ihre

Karl Heinrich Winker,
Erfurt

Andreas Wentzensen,
Ludwigshafen
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