
Liebe Leserinnen, liebe Leser,

auch in der vorliegenden Ausgabe der „Zeitschrift für Orthopädie
und Unfallchirurgie“ haben wir wieder versucht, hochaktuelle
Themen aufzugreifen.

Nach den Attentaten von Paris im November 2015 und spätes-
tens mit dem Anschlag auf den Berliner Weihnachtsmarkt und
den tödlichen Schüssen in einem Münchner Einkaufszentrum ist
auch bei uns die Terrorgefahr akut und allgegenwärtig. Sehr früh
hat die Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie gemeinsam mit
ihrer Arbeitsgemeinschaft für Einsatzkatastrophen und taktische
Chirurgie (EKTC) reagiert und einen wegweisenden 5-Punkte-Plan
aufgesetzt. Hierbei wurden neben Informationsveranstaltungen
auch inzwischen Kursformate gemeinsam mit der Bundeswehr
initiiert und bereits mehrfach durchgeführt. Wie auch in den bei-
den hierzu aufgeführten Interviews mit Herrn Prof. Friemert vom
Sanitätsdienst der Bundeswehr und Herrn Jung vom Gesundheits-
amt Frankfurt am Main betont, ist es dabei eine der Hauptauf-
gaben, die Kommunikation zwischen den unterschiedlichen Ein-
satzkräften von Polizei, Feuerwehr und Rettungsdienst zu verbes-
sern und auch medizinische Kursformate weiterzuentwickeln, um
diese bei uns bisher nicht so bekannten Verletzungsformen ent-
sprechend behandeln zu können. Eine besondere Herausforde-
rung wird es hierbei sein, Katastrophenpläne nicht nur in den
größeren Städten wie Berlin, Frankfurt, Hamburg, München da-
rauf abzustimmen, sondern eben auch in der Breite, in ländlichen
Landkreisen. Grundlage für entsprechende Planungen kann und
sollte die Struktur der Traumanetzwerke darstellen.

Ein Thema, das unseren Fachbereich in jüngster Vergangenheit
sehr bewegt hat, war der Ausschluss der Arthroskopie als Behand-
lungsform bei Gonarthrose. Die Arbeit von Herrn Schliebs [1] aus

dem Inselspital Bern nimmt hierzu kritisch Stellung und hinter-
fragt insbesondere die evidenzbasierte Grundlage für die Ent-
scheidung.

Schließlich möchten wir besonders verweisen auf die ersten Er-
gebnisse aus dem KnorpelRegister unserer Fachgesellschaft
(DGOU) [2]. Gerade aus diesen Registerdaten der Arbeitsgemein-
schaften unserer Fachgesellschaft (die bekanntesten sind wohl
das Traumaregister und das Beckenregister) können sehr gut ak-
tuelle Entwicklungen in der Behandlung spezifischer Krankheits-
bilder abgelesen werden. Im vorliegenden Fall konnte bei knapp
1800 Patienten gezeigt werden, dass in ¼ der Fälle die Knorpel-
läsion mit einer Beinachsdeviation verbunden ist.

Mit der vorliegenden Ausgabe der „Zeitschrift für Orthopädie
und Unfallchirurgie“ wünschen wir Ihnen eine informative und
auch anregende Lektüre in einem hoffentlich erholsamen Som-
mer 2017.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre
Prof. Dr. med. Ulrich Stöckle
Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
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