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Verletzungen des Rlckenmarks und der
Nervenwurzeln stellen in unserem Fach-
gebiet weiterhin eine groRe Herausforde-
rung dar. Sowohl kndcherne als auch liga-
mentére Unfallfolgen an der Wirbelsaule
konnen wir konservativ und operativ zu-
meist sehr gut behandeln. Bei ca. 20 % der
Patient*innen mit Wirbelsdulenverletzun-
gen finden sich unfallassoziierte neurolo-
gische Defizite. Diese fiihren oft zu gravie-
renden physischen, psychischen und sozia-
len Folgen. Neurologische Folgezustande
sind eine wesentliche Ursache von funktio-
nellen Beeintrachtigungen und Invaliditat
und stellen eine grofe Belastung fiir das
Gesundheitssystem dar.

» Unfallfolgen an der Wirbelsaule
konnen konservativ und operativ
meist sehr gut behandelt werden

Friher waren von Wirbelsdulenverletzun-
gen mebhrheitlich junge Manner nach
Hochrasanzunféllen betroffen. So zeigen
aktuelle Auswertungen einen Altersdurch-
schnitt bei diesen Verletzungen von (iber
50 Jahren. Patient*Innen dlter als 65 Jahre
stellen aktuell die groBte Gruppe von Wir-
belsdulenverletzten mit neurologischen
Ausféllen. Haufig bestehen in dieser Pa-
tientengruppe parallel degenerative Ver-
anderungen, die bereits vor dem Trauma
den Spinalkanal einengen.

In der Vergangenheit galt die Pramisse,
dass ein hochgradiges bzw. komplettes
Querschnittssyndrom nach einer trauma-
tischen Schéddigung nur ein geringes Re-
missionspotenzial durch chirurgische und
rehabilitative MaBnahmen aufweist. Nach
initialer Stabilisierung der Vitalparame-
ter wurden chirurgische MaBnahmen erst

nach einigen Tagen durchgefiihrt werden.
Nur bei inkompletten oder progredienten
Ausfallen sollte zeitnah operativ behandelt
werden.

JTime is spine”

Aktuelle Daten zeigen, dass unabhangig
vom Ausmall des Primdrschadens das
neurologische Outcome durch eine friih-
zeitige operative Behandlung deutlich
verbessert werden kann - vergleichbare
Prinzipien kennen wir von Patienten mit
Schlaganfall. Diese Ergebnisse konnten
auch bei kompletten Querschnittslasio-
nen bestatigt werden. In jiingsten Studien
werden zudem ,ultrafriihe” Behandlungs-
konzepte innerhalb von 8h nach Trauma
propagiert. Hier konnte gezeigt werden,
dass es bei ca. 50 % der Patienten zu einer
Verbesserung der ASIA-Klassifikation um
2 Stufen kommt. Bei verzogerter chir-
urgischer Behandlung zeigten nur 10%
der Patienten eine vergleichbare klinische
Verbesserung [1].

In der vorliegenden Themenausgabe
geben wir lhnen mit 2 Arbeiten einen Uber-
blick iiber die entscheidende perioperative
Friithphase sowie die chirurgischen Tech-
niken, die in dieser Phase bei Patienten
mit spinalem Trauma angewendet werden
sollten.Im Anschluss erhalten Sie spannen-
de Einblicke in die Grundlagen und Trends
zur Rehabilitation dieser Patientengrup-
pe. AbschlieBend wird dargestellt, welche
Méglichkeiten bestehen, die fiir die Le-
bensqualitdt essenzielle Arm- und Hand-
funktion von Tetraplegikern bestmdglich
wiederherzustellen.

Neben einer optimalen Friihbehand-
lung bendtigen gerade diese Patienten
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optimale Bedingungen, individuelle und
klar strukturierte Programme in der Nach-
behandlung.

Wir wiinschen lhnen viel Spal3 mit die-
ser spannenden Themenausgabe.
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Die Unfalichirurgie: Kasuistiken kompakt

Eindrucksvolle Fallbeispiele kurzgefasst

Sehr geehrte Autorin, sehr geehrter Autor,

wir sind neugierig auf lhre Fallbeispiele aus der taglichen Praxis!
Ergdnzend zur bewahrten Rubrik ,Kasuistiken” haben Sie auch die
Méglichkeit Ihre kurzgefassten Fallbeispiele zu préasentieren.
Im Unterschied zu einer ausfihrlichen Kasuistik erwarten wir in der
Rubrik ,Kasuistiken kompakt” keine umfassende Diskussion und
Literaturanalyse.

Gestalten Sie die Zeitschrift Die Unfallchirurgie aktiv mit und reichen Sie lhr Manuskript fiir
die Rubrik ,Kasuistiken kompakt jetzt ein!

Mit folgender Checkliste méchten wir lhnen bei der Manuskripterstellung behilflich sein:

== Gesamtumfang: ca. 5.000 Zeichen inkl. Leerzeichen (bitte alle Textteile wie
Abbildungslegenden u.A. mitzihlen)

== Text bitte immer als Datei einreichen (.doc/.docx)

== Komplette Anschrift des Korrespondenzautors mit Tel.-Nr., E-Mail-Adresse sowie Portraitfoto

== Kurzer, pragnanter Beitragstitel, ggf. erlduternder Untertitel

== Gliederung in: Anamnese, Befund, Diagnose, Therapie und Verlauf, Fazit fiir die Praxis
(Kernaussagen und konkrete Handlungsanweisungen als kurze Aufzéhlung)

== Pragnante und kurze Zwischeniiberschriften

== 1-2 Abbildungen mit kurzen Legenden

== Abbildungen und Tabellen im Text chronologisch erwdhnen

== Max.5 Literaturzitate

Reichen Sie lhr Manuskript jetzt ein!

Bitte reichen Sie Ihr Manuskript unter www.editorialmanager.com/deun ein.
Alle Beitrage in Die Unfallchirurgie durchlaufen einen Peer-Review-Prozess.

Bei Fragen zur Manuskriptgestaltung wenden Sie sich bitte an die Verlagsredaktion:
Anna Sittig

Tel.: 06221/487 8304
anna.sittig@springer.com

Weitere Informationen, u.a. einen Musterbeitrag finden Sie unter
www.springer.com/journal/113/submission-guidelines

Informieren Sie sich Uber alle Vorteile fiir unsere Autor*innen unter
www.SpringerMedizin.de/Schreiben
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