Die operative Orthopddie und Unfall-
chirurgie hat sich in den letzten De-
kaden zu einem absoluten Erfolgsmo-
dell entwickelt. Hier sind als Beispiel
zu nennen die osteosynthetischen
Verfahren zur Frakturbehandlung, die
arthroskopischen Techniken bei na-
hezu allen Gelenken sowie die Endo-
prothetik und vieles andere mehr. So
ist beispielsweise die Hiiftendopro-
thetik, auch aus gesundheitsoko-
nomischen Aspekten, das erfolg-
reichste operative Verfahren im Be-
reich der Chirurgie. Trotz aller Bemii-
hungen in Forschung und Entwick-
lung kommt es dennoch immer wie-
der zu Fehlentwicklungen, wie bei-
spielsweise bei der Exeter-Hiiftprothe-
se oder im letzten Jahrzehnt bei
Grof3kopf-Metall-Metall Gleitpaarun-
gen. Leider verhalten sich die indivi-
duelle Biologie der Patienten und ih-
re Biomechanik oft nicht so, wie wir
es in der Theorie und im Experiment
vorherzusehen glauben.

Es ist uns durchaus allen bewusst,
dass die individuelle Biologie und
Biomechanik eines jeden Patienten
nicht immer im Experiment vorher-
zusehen ist. Dazu kommt meines Er-
achtens, wie das vorliegende Buch
auch sehr deutlich zeigt, auch die in-
dividuelle Erfahrung des Operateurs
sowie die Interaktion zwischen Ope-
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rateur und Patienten. Das vorliegen-
de Buch zeigt sehr eindriicklich an 39
Fallen aus dem Bereich der Wirbel-
sdulen- und Extremitdtenchirurgie
dieses Spannungsfeld auf. Jeder Ope-
rateur — sei er selbstkritisch oder auch
nicht — wird der Aussage zustimmen,
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dass er sich an eine Vielzahl von Pa-
tienten erinnert, bei denen er besser
einen anderen therapeutischen Weg
gewdhlt hdtte. Die Ursache liegt oft-
mals gar nicht so sehr beim operati-
ven Vorgehen selber, sondern ist oft
auch schon bei der Indikationsstel-
lung zu suchen. Daneben haben wir
als Operateure den Reflex, dass wir
beim Versagen eines Kollegen den Pa-
tienten doch einen besseren Weg vor-
schlagen mochten. Manchmal ist es
durchaus hilfreich, vor einer operati-
ven Indikationsstellung auch einmal
nein zu sagen und Patienten von der
Priméroperation oder der weiteren
Revision abzuraten.

Jedem Operateur, sei er nun in
der Ausbildung, Weiterbildung oder
auch schon mit einer gewissen Senio-
ritdit behaftet, ist das vorliegende
Buch extrem ans Herz zu legen. Ich
bin sicher, dass durch dieses Buch bei
einer Vielzahl von Patienten differen-
tialtherapeutische Irrwege vermieden
werden konnen.

Es passt auch deshalb hervor-
ragend in unsere Zeit, da in unseren
Institutionen und Kliniken u.a. durch
die Einfiihrung von Risk-Management-
und CIRS-Systemen eine Zeitenwende
beim Umgang mit unerwiinschten
Ereignissen eingetreten ist.
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