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Das vorliegende Heft der Zeitschrift
Trauma und Berufskrankheit befasst sich
schwerpunktméflig mit 2 Themen von
hoher praktischer Relevanz im unfallchi-
rurgischen Alltag.

Unter der Rubrik Standards behan-
deln wir das Thema Geféf3verletzungen,
ihre Diagnostik und Therapie speziell am
mehrfachverletzten Patienten an einem
tiberregionalen Traumazentrum. Das
rechtzeitige Erkennen einer Gefif3verlet-
zung ist unveriandert eine diagnostische
Herausforderung fiir eine den Verunfall-
ten erstversorgende klinische Einrich-
tung. Nicht die lebensbedrohliche Blu-
tung wird iibersehen, sondern die Ischa-
mie mit den sich daraus fiir den Patienten
ergebenden dramatischen Folgen.

Am Berufsgenossenschaftlichen Kli-
nikum Bergmannstrost in Halle wird seit
Jahren eine enge interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Unfallchirurgie, Ge-
fafichirurgie und Radiologie gelebt, die
zur Entwicklung eines pragmatischen
Algorithmus in Diagnostik und Thera-
pie dieser zwar seltenen, aber folgenrei-
chen Verletzungen im Rahmen der Ver-
sorgung von Mehrfachverletzten fiihrt.
Wir werden dazu in diesem Heft aus ei-
nem iiber 15-jahrigen Zeitraum berichten.

)) GefaB-und
Gelenkverletzungen haben
eine hohe praktische Relevanz
im unfallchirurgischen Alltag

Der zweite Schwerpunkt dieses Heftes fo-
kussiert das Thema der Gelenkverletzun-
gen und hier in ganz besonderer Wei-
se die hdufige und durchaus kontroverse
Diskussion zur Frage nach der prinzipiel-
len Zielrichtung in der Versorgung dieser
Verletzungen: Wie lange kann man unter
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dem Gesichtspunkt einer optimalen funk-
tionellen Rehabilitation bei den einzel-
nen Verletzungstopographien, bei unter-
schiedlichen Patienten- und Altersgrup-
pen auf das Primat der Gelenkerhaltung
setzen? Ab welchem Ausmafd an Gelenk-
zerstorung und Begleitmorbiditit sollte
gerade unter den Gesichtspunkten ,,frii-
he Rehabilitation und ,,hohe Erwartung
an das funktionelle Ergebnis“ einem pri-
miren Gelenkersatz durch eine Endopro-
these der Vorrang gewidhrt werden. Da-
bei ist dieses Thema, bezogen auf alle we-
sentliche Gelenke des Korpers, sicherlich
so grof3, dass hier nicht im Ansatz der An-
spruch erhoben werden kann, dieses Heft
konne das gewihlte Leitthema vollstindig
und erschopfend behandeln.

Wir haben deshalb bewusst 4 Beitrige
ausgewdhlt, die unter dem Gesichtspunkt
des Gelenkerhaltes beispielhaft die unver-
andert geltenden Prinzipien der osteosyn-
thetischen Versorgung von Gelenkfraktu-
ren behandeln. Weitere 4 Beitrage befas-
sen sich mit der ,, Traumaendoprothetik®
an den grofSen Korpergelenken Schulter-,
Ellenbogen-, Knie- und Hiiftgelenk.

Wir hoffen, mit den ausgewdhlten Ar-
beiten zu diesem Schwerpunktheft Thr In-
teresse geweckt zu haben, und wiinschen
Thnen viel Spaf$ beim Lesen. Alle Autoren
stellen sich explizit einer intensiven fach-
lichen Diskussion und freuen sich iiber
Stellungnahmen und Kommentare.

Halle (Saale) und Jena im Juli 2015
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