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Intraoperative biologische 
Augmentation

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Bei unserer regelmäßigen operativen Tä-
tigkeit stehen wir häufig vor dem Prob-
lem, dass das intrinsische Heilungspoten-
zial verschiedener Gewebe des Stütz- und 
Bewegungsapparates einer relevanten Li-
mitation unterliegt. Wir alle kennen aus 
eigener Erfahrung die Situation während 
der Operation, bei welcher gering vasku-
larisierte oder bereits degenerierte Ge-
webestrukturen nach einer Ruptur oder 
bei Defekten durch chirurgische Maß-
nahmen wieder refixiert oder rekonstru-
iert werden sollen. In diesen Fällen wür-
den wir uns sicherlich eine bessere Ge-
webequalität oder Vaskularisation wün-
schen, um eine bestmögliche Heilung zu 
gewährleisten. Doch können wir diese li-
mitierte Heilungskapazität durch gezielte 
operative Maßnahmen beeinflussen bzw. 
sogar verbessern?

»  Können wir die 
limitierte Heilungskapazität 
operativ beeinflussen?

Blicken wir einmal in die nähere Vergan-
genheit der orthopädisch-unfallchirurgi-
schen Forschungshistorie zurück: Hier lag 
im letzten Jahrzehnt des 20. und zu Be-
ginn des 21. Jahrhunderts ein wesentli-
cher Forschungsschwerpunkt in der Bio-
mechanik von intakten und verletzten 
Strukturen des muskuloskeletalen Sys-
tems sowie der biomechanischen Belast-
barkeit chirurgischer Refixations- und 
Rekonstruk tionsmöglichkeiten zum Ope-
rationszeitpunkt. Dabei wurden zweifel-
los großartige Fortschritte in der Entwick-

lung von Stabilisierungs-, Refixations- 
und Rekonstruktionstechniken unter dem 
Aspekt einer optimierten Primärstabilität 
erzielt. Allerdings traten hierbei zum Teil 
Probleme in der (Ein-)Heilungsphase auf, 
welche aufgrund der Kompromittierung 
der lokalen biologischen Verhältnisse per 
se oder durch die primärstabilen Refixa-
tions- bzw. Rekonstruktionstechniken 
mitverursacht wurden. Vor diesem Hin-
tergrund sowie dem Problem der limitier-
ten Heilungskapazität war in den letzten 
Jahren ein Fokuswechsel in der orthopä-
disch-unfallchirurgischen Forschung in 
Richtung biologischer Verfahren zu ver-
zeichnen. Zukünftig könnten diese Ver-
fahren zur optimierten Behandlung von 
Verletzungen und Schäden des musku-
loskeletalen Systems einen relevanten Bei-
trag leisten.

Unter diesen sog. biologischen Verfah-
ren können die Verwendung spezifischer 
Wachstumsfaktoren, zellbasierte Thera-
pien und das weite Feld des „Tissue engi-
neerings“ subsumiert werden.

D Durch einen enormen 
Wissenszuwachs in der 
Grundlagenforschung wurde der 
Weg zur Herstellung und Isolation 
von Wachstumsfaktoren und 
körpereigenen Stammzellen geebnet.

So finden diese Verfahren zunehmend 
Einzug im klinischen bzw. operativen 
Alltag. Ein regelrechter Boom ist in den 
letzten Jahren bei der Verwendung von 
thrombozytenreichen Konzentraten zu 
verzeichnen gewesen, da diese einfach, 
schnell und kostengünstig als autologes 
Substrat aus dem Patienten direkt gewon-

nen und sofort wieder nach entsprechen-
der Präparation reappliziert werden kön-
nen. Hier ist insbesondere darauf hinzu-
weisen, dass es neben der großen intra- 
und interindividuellen Variabilität nicht 
nur das eine thrombozytenreiche Konzen-
trat gibt, sondern es je nach Prozessierung 
bzw. Präparation sehr unterschiedlich zu-
sammengesetzt ist und entsprechend auch 
unterschiedliche biologische Effekte und 
Wirkungen zeigen kann.

Wir haben uns aufgrund der Aktua-
lität dieser Thematik angenommen und 
aus Sicht des Operateurs bzw. Arthro sko-
peurs die erwähnten biologischen Verfah-
ren unter dem Aspekt der intraoperati-
ven biologischen Augmentation betrach-
tet. Der Fokus liegt hierbei auf den Gewe-
ben des Bewegungs- und Stützapparates, 
die insbesondere in der Gelenkchirurgie 
operativ adressiert werden. Die einzelnen 
Übersichtsartikel befassen sich  näher mit 
biologischen Augmentationstechniken 
am Knochen, am Knorpel, an den Menis-
ken, den Ligamenten und den angrenzen-
den Sehnen sowie deren Enthese.

Auch wenn oder gerade weil neuartige 
und zukunftsträchtige biologische Tech-
niken vermehrt und sehr schnell den Weg 
in den klinischen Alltag und in den Ope-
rationssaal finden, müssen diese kritisch 
hinterfragt und unter wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten sachlich korrekt aufge-
arbeitet und evaluiert werden. Diesem 
Aspekt trägt der letzte Übersichtsartikel 
Rechnung, der den Status quo der derzei-
tig verfügbaren und zugelassenen biologi-
schen Augmentationstechniken hinsicht-
lich deren wissenschaftlicher Evidenz auf-
arbeitet und kritisch beleuchtet.
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Auch wenn die bisherige Datenlage  
bei Weitem noch nicht ausreicht, um 
die Evidenz von intraoperativen biologi-
schen Augmentationstechniken abschlie-
ßend beurteilen zu können, so sind wir 
der Überzeugung, dass hier noch großes 
Potenzial besteht, mit derartigen Techni-
ken unsere operativen Ergebnisse in Zu-
kunft nicht nur relevant zu verbessern, 
sondern auch den postoperativen Hei-
lungsprozess zu verkürzen bzw. weiter 
zu optimieren. Von daher möchten wir 
 Ihnen nicht nur die Grundlagen von bio-
logischen Augmentationsverfahren dar-
legen, sondern auch gewebespezifische 
Anwendungsmöglichkeiten dieser Ver-
fahren praxisorientiert näherbringen. Es 
werden arthroskopische, aber auch Mini-
open- bzw. offene biologische Augmenta-
tionstechniken behandelt, die Sie zum Teil 
bereits kennen und wahrscheinlich auch 
schon einsetzen. Darüber hinaus werden 
Sie auch neuere Techniken kennenlernen, 
die Sie vielleicht in Zukunft auch bei Ihren 
Patienten in Erwägung ziehen, mit dem 
Ziel, das für den Patienten bestmögliche 
operative Ergebnis zu erzielen.

Als Herausgeber dieses Themenheftes 
war uns hierbei ein wesentliches  Anliegen, 
klinikübergreifende Übersichtsartikel 
zu präsentieren, um – soweit möglich – 
eine unidirektionale expertenspezifische 
Philo sophie zu vermeiden. So ist es ge-
lungen, für alle Artikel jeweils mehrere 
Spezialisten zu gewinnen, die die jewei-
ligen  Artikel klinikübergreifend gemein-
sam verfasst haben. Dabei konnte von al-
len Autoren eines Beitrags ein tragbarer 
Konsens erarbeitet werden, was trotz mo-
derner Kommunikationsverfahren ein be-
trächtlicher logistischer Aufwand war.
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Lumbale  
Dekompressionsoperationen

Lumbale Dekompressionsoperationen sind 

die am häufigsten durchgeführten Wirbel-

säulenoperationen. Aus klinischen Studien 

ist bekannt, dass dabei das klinische „Früh-

ergebnis“ in der Regel das Endergebnis 

determiniert. Das Frühergebnis wiederum, 

wird im Wesentlichen bestimmt durch die 

Effizienz der Dekompression und die mit 

der Operation einhergehenden perioperati-

ven Morbidität.

In Ausgabe 1/2013 

der Zeitschrift 

Operative Ortho-

pädie und Trauma-

tologie werden 4 

Operationstech-

niken vorgestellt 

die über minimal-

invasive Zugänge 

eine effiziente Dekompression neuraler 

Strukturen ermöglichen.

Beiträge des Schwerpunkthefts sind u.a.: 

5  The translaminar approach for cranially 

extruded lumbar disc herniations

5  Microsurgical extraforaminal decom-

pression of lumbar root canal stenosis

5  Dekompression der lumbalen Rezes-

susstenose

5  Selektive, mikrochirurgische „Cross-

over“-Dekompression mehrsegmenta-

ler lumbaler Spinalstenosen
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