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Tumormanagement
der Wirbelsaule -
kein Platz fiir Solisten

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Therapie von Tumoren bedarf einer
intensiven interdisziplindren Zusammen-
arbeit. Wesentlicher Faktor ist neben kli-
nischen und laborchemischen Parame-
tern eine suffiziente bildgebende Dia-
gnostik. Die spezielle Kenntnis der Bild-
gebung der Wahl im Rahmen der Primar-
diagnostik und der spezifischen Bildmus-
ter ist eine ebenso unabdingbare Voraus-
setzung zur Bewertung der individuellen
Prognose des Patienten wie die Bewer-
tung klinischer Symptome.

Auch wenn der Anteil primérer Kno-
chentumoren am Gesamtaufkommen von
Neoplasien gering ist, ist die Auswirkung
auf die Lebensqualitit betrdchtlich. Auch
gutartige Tumoren wie Osteoidosteome
beeintrachtigen durch Schmerzen und
sekundére symptomatische Deformita-
ten der Wirbelsdule die Lebensqualitit in
relevantem Ausmafl. Die Therapie die-
ser Tumoren war bis vor kurzer Zeit of-
fen chirurgisch dominiert und bedeute-
te infolge der Resektion teilweise die Not-
wendigkeit der sekundaren Stabilisierung
durch einen Fixateur interne. Wegen der
Nahe zu den neuralen Strukturen bestand
eine deutliche Zuriickhaltung in der An-
wendung der aus der Osteoidosteomthe-
rapie der Extremititen bekannten Radio-
frequenzablation an der Wirbelsédule. In
der Zwischenzeit konnte diese stabilitts-
erhaltende Therapie fiir einen relevanten
Anteil dieser Tumoren an der Wirbelsau-
le adaptiert werden.

Auch die Therapie primar maligner
Tumoren an der Wirbelsiule konnte in

einem interdisziplindren Behandlungs-
konzept zwischen internistisch/pédiatri-
scher Onkologie, Radioonkologie und
Wirbelsaulenchirurgie unter Beriicksich-
tigung von biomechanischen und Radi-
kalitatsgesichtspunkten bedeutend wei-
terentwickelt werden.

Den wesentlichen Anteil der Wirbel-
sdulentumoren machen aber sekundi-
re Absiedlungen von Malignomen aus.
Bis zu 70% aller Patienten mit Maligno-
men entwickeln Metastasen der Wirbel-
sdule. Die Wirbelsdule ist damit die am
héufigsten betroffene Skelettregion. Me-
tastasenassoziierte spezifische und un-
spezifische Riickenschmerzen bedeuten
nicht selten die symptomatische Primér-
manifestation einer Tumorerkrankung.
Eine addquate Indikation zu einer opera-
tiven Therapie kann nur bei Kenntnis der
neben einer operativen Therapie zur Ver-
fiigung stehenden Optionen und der zu
erwartenden individuellen Prognose ge-
stellt werden.

)) Die Wirbelsiule ist die am
haufigsten von Metastasen
betroffene Skelettregion

Im Laufe des letzten Jahrzehnts hat die Le-
benserwartung von Patienten mit prima-
ren und sekundéren Tumorabsiedlungen
an der Wirbelsaule signifikant zugenom-
men. Diese Zunahme ist sowohl den in-
terdisziplindren Therapiekonzepten als
auch der Verbesserung und Weiterent-
wicklung chirurgischer Therapien und
Implantate zu verdanken. Exemplarisch
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Fachnachrichten

sind hier die Einfithrung der Zementaug-
mentierung zur Stabilisierung von Wir-
belkorpermetastasen und die Verbreitung
der Embolisation zur Blutungskontrol-
le stark vaskularisierter Tumoren zu nen-
nen. Die suffiziente Stabilisierung konn-
te als effizientestes Mittel zur Schmerz-
therapie, Erhaltung der Mobilitat und der
Selbststandigkeit sowie Vermeidung eines
Querschnittssyndroms nachgewiesen
werden. Unter kurativen Ansétzen sind
in ausgewiesenen Tumorzentren Verfah-
ren wie die En-bloc-Resektion von Wir-
belkdrpern zur radikalen Entfernung des
Tumors mit und ohne adjuvante Nachbe-
handlung etabliert. Mit der steigenden Le-
benserwartung der Patienten sind deshalb
stabilisierende chirurgische MafSnahmen
von wachsender Bedeutung.

Das vorliegende Heft soll einen Uber-
blick tiber die aktuellen diagnostischen
und therapeutischen Optionen bei prima-
ren Tumoren und Metastasen der Wirbel-
sdule geben.

Uniibersehbar ist in allen Artikeln, ver-
gleichbar mit einem Orchester, das Her-
ausstellen der Notwendigkeit einer kon-
sequenten interdisziplindren Zusammen-
arbeit, ohne die auch ,verbesserte chirur-
gische Therapieansitze® infolge schlechter
Indikation ,,Fehltone“ produzieren. Die
Wirbelsaulenchirurgie ist in diesem Or-
chester zwar ungeeignet zum Solo, denn
Solisten sind in diesem Orchester nicht
vorgesehen. Sie sorgt aber bei geeigneter
Indikation fiir effektive Paukenschlage
mit sehr nachhaltiger Auswirkung!
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9. AOTrauma-Seminar
Gottingen
Frakturversorgung
beim Schwerverletzten
Wo? Wann? Wie?

Freitag, 21. September 2012

Das diesjahrige 9. Gottinger AO-Seminar
legt seinen Schwerpunkt auf die Besonder-
heiten der Frakturversorgung beim schwer-
verletzten Patienten. Hier soll es ganz kon-
kret praxisnah darum gehen, fiir jede ein-
zelne Fraktur und Weichteilverletzung ein
stufenweises Behandlungskonzept im Rah-
men der Gesamtverletzung so friih wie
moglich festzulegen. Ein grof3es Thema ist
dabei die Frage der Primarversorgung. Frii-
her wurden sicherlich zu viele Frakturen
und Gelenkverletzungen primér versorgt,
heute vielleicht zu wenige? Ein wichtiger
Punkt ist auch ein klares Konzept fiir die
Weichteildeckung.
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