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Der Aufbau des Unterarms aus zwei Kno-
chen und Gelenken ist evolutionér vor
mehr als 3 Mio. Jahren entstanden, als
die damaligen Lebewesen vom Meer aufs
Land iibersiedelten. Vorteile dieses anato-
mischen Aufbaus sind die hohe Stabilitét
bei nur geringem Gewicht, die grof3e Be-
weglichkeit und gute Kraftiibertragung,
die mit nur einem Unterarmknochen
nicht moglich wire. Erst die Entwicklung
der Rotationsfahigkeit des Unterarms
machte die obere Extremitit zu einem
hocheffektiven Instrument, das die freie
Positionierung der Hand im Raum er-
moglichte und damit einen wichtigen
Schritt in der Evolution des Menschen
darstellte. Voraussetzung fiir diese beson-
dere Funktionalitat sind jedoch ein intak-
tes proximales und distales Radioulnarge-
lenk (PRUG/DRUG). Kapandji verglich
diese beiden Gelenke mit den Scharnie-
ren einer Tiir [1]: Wenn beide Scharnie-
re nicht parallel ausgerichtet sind, ist ein
Offnen der Tiir nicht méglich. Im Gegen-
satz zum PRUG ist das DRUG deutlich
exponierter und somit verletzungsanfal-
liger. Aufgrund der nur geringen kno-
chernen Stabilisierung des DRUG spielen
die Kapselbandanteile eine wichtige Rol-
le. Eine aktuelle Ubersicht {iber die Ana-
tomie und Biomechanik des DRUG wird
von Scholl et al. in diesem Themenheft
dargestellt. Hinsichtlich der Diagnostik
spielt die klinische Untersuchung weiter-
hin die mit Abstand wichtigste Rolle, trotz
Fortschritten in der CT- und MRT-Dia-
gnostik. Kirchberger et al. beschreiben die
héufigsten klinischen Tests zur Beurtei-
lung der Stabilitat des DRUG. Die Instabi-
litat des DRUG wird am héufigsten durch
TFCC-Lisionen (triangulérer fibrokarti-
lagindrer Komplex) verursacht. Tiinner-
hoff erlautert die aktuelle Behandlungs-
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strategie zur traumatischen TFCC-Lésio-
nen. Die Instabilitdt im DRUG, hiufiger
jedoch die distale Radiusfraktur kann eine
Arthrose verursachen. Van Schoonhoven
et al. geben eine komplette Ubersicht zu
diesem wichtigen Thema und runden so-
mit den Themenkomplex zum DRUG ab.

Ellwein u. Lill stellen den aktuellen
»state of the art“ der Versorgung von Un-
terarmschaftfrakturen dar. Diese sind auf-
grund der komplexen Funktionseinheit
des Unterarms als intraartikuldre Frak-
turen zu betrachten und erfordern eine
anatomische und stabile Rekonstrukti-
on. Fehlstellungen - ob angeboren oder
erworben - fiihren schnell zu Beschwer-
den und Funktionseinbufen. Mader et al.
geben einen Uberblick iiber die Indikati-
onen und Maglichkeiten operativer Kor-
rektureingriffe bei Fehlstellung im Unter-
armschaft. Aufgrund der Komplexitit sol-
cher Korrektureingriffe spielen hier com-
putergestiitzte Verfahren eine zunehmen-
de Rolle. Diese unterstiitzen nicht nur bei
der praoperativen Planung, vielmehr kon-
nen mittlerweile Guides generiert werden,
die den operativen Eingriff deutlich er-
leichtern.

Wihrend Pathologien des DRUG in
den letzten Jahren intensiv erforscht wur-
den, ist tiber Pathologien des PRUG bis-
her wenig bekannt. Publikationen zum
PRUG finden sich kaum. Dabei muss
dem PRUG wahrscheinlich eine viel gro-
ere Bedeutung beigemessen werden, als
bisher angenommen. Hackl et al. veran-
schaulichen in ihrer Originalarbeit die
Problematik der Passgenauigkeit von
Radiuskopfprothesen im PRUG. Diese
Arbeit gibt neue Denkanst6fle und soll
fir Probleme des PRUG sensibilisieren.
In zukiinftigen Studien sollten klinische
Tests und radiologische Verfahren zur

Diagnostik von PRUG-Pathologien er-
arbeitet und durch klinische Studien die
Bedeutung des PRUG bei Bewegungsein-
schrankungen und Schmerzen des Ellen-
bogens gekldrt werden.
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