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Einleitung

Kraniosynostose ist ein vorzeitiger Verschluss einer oder mehrerer Schadelnahte. Das Krankheitsbild
ist eher selten und tritt ausschliesslich bei Kindern auf.

Die Arbeit befasst sich mit dem Vergleich der konventionell offen und endoskopisch assistierten
Kraniosynostose-Operation bei Kindern. Durch den Vergleich soll aufgezeigt werden, welche Variante
fir den Patienten die Bestmogliche ist. Durch die Arbeit werden die zwei Arten der Operationen
kritisch verglichen und auf Unterschiede, Gemeinsamkeiten, Vor- und Nachteile eingegangen. Zudem
werden die Auswirkungen auf die Rehabilitation aufgezeigt.

Ziele und Fragestellung

Die Arbeit zeigt das Krankheitsbild sowie den Vergleich beider Operationstechniken. Durch die Arbeit
wird aufgezeigt, wie sie sich unterscheiden, welche Methode fiir den Patienten besser geeignet ist und
wann welche Operation gewahlt wird.

Methodik / Material

Die Recherche bezog sich grosstenteils auf die Angaben der Fachperson. Andere Angaben stammen
aus Blchern oder aus Literatur von wissenschaftlichen Texten.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Die endoskopisch assistierte Variante ist fir den Patienten besser geeignet, weil sie weniger invasiv ist,
aber trotzdem die gleich guten Resultate wie die offene Variante bringt. Bei dieser Variante miissen
die Eltern jedoch mit einer postoperativen Orthesenbehandlung einverstanden sein. Diese Variante
kommt nur in Frage, wenn das Kind unter drei Monate alt ist.

Diskussion & Schlussfolgerungen

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Entwicklung der endoskopisch assistierten Technik noch
nicht fertig ist und dass die Technik an sich immer weiterentwickelt und verbessert werden kann. Auch
wird vermutet, dass trotz der momentan fehlenden Langzeitstudien in der Schweiz in Zukunft vermehrt
die endoskopisch assistierte Technik angewendet wird, wenn dies die Faktoren zulassen. Das heisst,
wenn die Patienten unter drei Monate alt sind und die Eltern das Einverstandnis geben.



	Einleitung
	Methodik / Material
	Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie
	Diskussion & Schlussfolgerungen

