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Liebe Leserinnen und Leser,

die Diagnostik von Frakturen geh6rt zum
taglichen Brot des Radiologen. Dabei hat
sich der enge Austausch mit den Trauma-
tologen bewdhrt - ,,4 Augen sehen mehr
als 2 Augen®, und Unfallmechanismus
und Schmerzsymptomatik sind wichtige
Kklinische Bausteine bei der Interpretation
der bisweilen subtilen Frakturzeichen im
Rontgen. Daher hilft es dem Radiologen
ungemein, wenn diese Informationen in
den klinischen Angaben genannt wer-
den und sich nicht nur auf das bisweilen
praktizierte ,, Ausschluss #“ beschranken.
Ebenfalls sollte man nicht dem ,sa-
tisfaction of search error® erliegen, sich
also mit einer gefundenen Pathologie
zufriedengeben, sondern systematisch
das gesamte Rontgenbild bzw. alle vor-
handenen MRT-Sequenzen oder CT-
Bilder durchmustern [1]. Auch hier ist
die Kenntnis typischer Frakturformen
und deren Begleitverletzungen wichtig,
um systematisch nach typischen Be-
gleitverletzungen zu suchen. Das Wort
Fraktur leitet sich aus dem Lateinischen
ofrangere®, d.h. brechen ab. Neben der
uns Radiologen und Traumatologen
gut bekannten Definition als Unterbre-
chung der Kontinuitédt eines Knochens
unter Bildung zweier oder mehrerer
Bruchstiicke steht Fraktur auch fiir die
Druckschrift mit gebrochenen, d.h. nicht
gerundeten Linien. Die Frakturschrift
war in gedruckten Dokumenten von
Mitte des 16. bis Anfang des 20. Jahr-
hunderts die meistbenutzte Druckschrift
im deutschsprachigen Raum [2]. Und
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selbst in eine Redewendung hat der Be-
griff ,Fraktur® Eingang gefunden: Wer
mit jemandem ,,Fraktur redet”, redet mit
diesem in ,geraden, deutlichen oder gro-
ben Buchstaben®, redet also in klaren,
deutlichen Worten, ohne Umschweife
oder Euphemismen, und sagt diesem di-
rekt und unverbliimt die Meinung. Die
Diagnostik und Behandlung von Fraktu-
ren begleitet die Menschheitsgeschichte
und war naturgeméf} tiber Jahrtausende
eine konservative Therapie, bereits im
Papyrus Edwin Smith (ca. 1500 v. Chr.)
wurde ein Verband zur Ruhigstellung
von Gelenkfortsatzfrakturen des Unter-
kiefers beschrieben, und Hippokrates
fihrte um ca. 400 v.Chr. eine zur Ru-
higstellung dienende Ledermanschette
ein [3]. Auch ohne Rontgendiagnos-
tik war zwar das Verstindnis fiir die
zu Grunde liegenden Verdnderungen
und Verletzungen schon zu Zeiten von
Hippokrates entwickelt. Zum Einrichten
von Frakturen und Luxationen wurden
in den folgenden Jahrhunderten ver-
schiedene Techniken und auch Apparate
entwickelt, da man erkannt hatte, dass
die Funktion des Bewegungsapparates
von seiner Form abhingig war. Nur
konnte man mit den zur Verfiigung
stehenden Mitteln eine Ausheilung in
der normalen, anatomischen Situation
selten erreichen und musste Fehlstellun-
gen und somit auch Funktionsstérungen
akzeptieren. Erst Meilensteine der Me-
dizingeschichte wie die Einfithrung der
Anti- und Asepsis, die Entwicklung von
Narkosemitteln und vor allem auch die
Réntgendiagnostik 1895 versetzten Arz-

te im ausgehenden 19. und beginnenden
20. Jahrhundert zunehmend in die Lage,
gezielt Frakturen zu behandeln. Im Jahr
1959 nahm mit dem Zusammenschluss
der Arbeitsgemeinschaft fir Osteosyn-
thesefragen (AO) der Fortschritt in der
operativen  Knochenbruchbehandlung
stark an Geschwindigkeit auf unter der
Doktrin der anatomischen Reposition
und stabilen Fixation aller Fragmente
[4].

Genug zur Historie: In Der Radiolo-
ge haben wir fiir Sie zwei Themenhefte
zu der bildgebenden Frakturdiagnostik
und den Frakturklassifikationen gestal-
tet, die diverse Aspekte der Frakturen
einerseits und Besonderheiten der Frak-
turen an verschiedenen Skelettabschnit-
ten andererseits beleuchten. Eingefithrt
wird das erste Themenheft mit dem Bei-
tragvon C. Fischer zur Allgemeinen Frak-
turlehre und jhrem bildgebenden Kor-
relat; auch Pseudarthrosen werden aus-
fithrlich behandelt. Es folgen Beitrige zu
den speziellen Aspekten von Frakturen
bei Kindern und Jugendlichen (C. Hau-
enstein et al.), von den Besonderheiten
von pathologischen Frakturen (F Wiin-
nemann et al.) und von Stressfrakturen
(K. Thierfelder et al.). Von den Unfallchir-
urgen (A. Sckell und T. Mittlmeier) wer-
den des Weiteren Implantate fiir die Frak-
turversorgung vorgestellt, die wir Radio-
logen bei der Befundung kennen sollten.
Zwei Beitrige zu den Besonderheiten und
Klassifikationen der Frakturen an der un-
teren Extremitdt folgen: J. Berger-Groch
et al. zu proximalen Femur- und Tibia-
frakturen und G. Bratke et al. zum dis-
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talen Unterschenkel, Sprunggelenk und
Fuf. Abgerundet wird das Themenheft
von einem Beitrag mit Fokus auf die Frak-
turdiagnostik von Schulter und Schulter-
giirtel (C. von Falck und N. Hawi).

Wir hoffen Thnen, liebe Leserinnen
und Leser, mit diesem ersten der bei-
den Themenbhefte eine gute Zusammen-
fassung aktueller Themenfelder der bild-
gebenden Frakturdiagnostik und einen
Uberblick iiber die gingigen Frakturklas-
sifikationen zu prasentieren. Die nachkli-
nischen Belangen 2018 komplett tiberar-
beitete AO-Klassifikation inkludiert die
neu entwickelte Klassifikation der pidi-
atrischen Frakturen der langen Rohren-
knochen und bietet uns die Moglichkeit,
eine gemeinsame Sprache bei der Frak-
turdeskription zu finden [5], die Litera-
turquelle ist im Internet frei zugénglich.

Wir bedanken uns auf das Aller-
herzlichste bei den Autoren fiir deren
hervorragende Beitrige, wiinschen Ih-
nen viel Spafl beim Lesen und wiirden
uns sehr freuen, wenn Sie diese Zusam-
menstellung interessant und hilfreich fiir
Thre tdgliche praktische Arbeit finden.

Mit den besten Griiflen
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Maochten Sie einen Beitrag fiir
Der Radiologe einreichen?

Wir freuen uns, dass Sie unsere Zeitschrift
Der Radiologe mitgestalten mdchten.

Fiir folgende Rubriken kénnen
Manuskripte eingereicht werden:
== (bersichten

== QOriginalien

== Quiz/Wie lautet Ihre Diagnose?

Um lhnen bei der Manuskripterstellung
behilflich zu sein, haben wir fiir unsere
Autoren ausfiihrliche Autorenleitfaden
und Musterbeitrdge fiir die verschiedenen
Rubriken zusammengestellt.

Diese und weitere Hinweise zur Manu-
skripterstellung finden Sie online unter
dem Meniipunkt ,Hinweise fiir Autoren”
unter www.DerRadiologe.de.

Bitte reichen Sie lhren fertigen Beitrag in
elektronischer Form bei den zustandigen
Schriftleitern ein:

Ubersichten/Originalien:
Prof. Dr. Christian Herold, Wien
ute.weber-woisetschlaeger@
meduniwien.ac.at

Quiz

Prof. Dr. Thomas Helmberger, Miinchen
thomas.helmberger@
klinikum-muenchen.de

Sollten Sie noch Fragen zur Manuskriptge-
staltung und zur Verwendung von DICOM-
Material haben, wenden Sie sich bitte an
die Redaktion:

Claudia Zappe
claudia.zappe@springernature.com

Wir freuen uns auf Ihre Beitrage!
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