Das Patellofemoralgelenk:
detailliert analysieren —
individuell therapieren

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

es ist uns eine besondere Freude, Ihnen mit dieser Aus-
gabe der OUP die aktuellen Entwicklungen und state-of-the-art
Therapien einiger wesentlicher Krankheitsbilder der Patella
und ihres Gelenks prdsentieren zu kdnnen.

Die vergangenen Jahre waren durch einen enormen Wis-
senszuwachs geprdgt und haben zu einem sehr viel besseren
Verstindnis dieses kleinen, jedoch komplexen Gelenks ge-
fihrt. Dieser Zuwachs an Erkenntnissen ermoglicht uns heute
eine zunehmend differenzierte Herangehensweise an die ver-
schiedenen patellofemoralen Pathologien. Dabei verkorpert
das Patellofemoralgelenk wie kaum ein anderer Bereich der Or-
thopéddie und Unfallchirurgie den Begriff der ,individualisier-
ten Medizin”. Die rasante Entwicklung der letzten Jahre fordert
von uns aber auch eine stindige Fortbildung und zunehmende
Subspezialisierung, um mit den Neuerungen in diesem Bereich
Schritt halten zu konnen. Sie bedeutet aber auch eine anhal-
tende Neugierde auf und Faszination fiir dieses Gelenk, die uns
den notigen Antrieb fiir die weitere noch notwendige For-
schung geben.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei den namenhaften Ex-
perten, die viel Zeit und insbesondere ihre anerkannte Experti-
se auf diesem Gebiet aufgeboten haben, um Thnen die aktuel-
len wissenschaftlichen und klinischen Erkenntnisse zu haufi-
gen Krankheitsbildern der Patella und ihres Gelenks darzustel-
len. Beginnen werden wir mit dem Patellofemoralen Schmerz-
syndrom, dem fritheren black hole of orthopedics (Stanley
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James). Daniel Wagner bringt mit seinem Beitrag Licht ins
Dunkel und erldutert die zugrunde liegenden Ursachen sowie
deren Analyse und mogliche Therapieansitze. Es folgen zwei
Beitrdge zur patellofemoralen Instabilitdat. Mirco Herbort und
Kollegen gehen auf die Bedeutung des MPFL ein, erldutern des-
sen biomechanische Bedeutung und skizzieren die gangigen
Techniken zur MPFL-Plastik. Daran schlief3t Manfred Nelitz an,
der tiber die Indikation, Technik und Ergebnisse der Trochlea-
plastik zur Korrektur der hohergradigen Trochleadysplasien be-
richtet.

Die Instabilitdt der Patella sowie deren zugrunde liegende
anatomische Risikofaktoren sind hdufig mit Knorpelschdaden
der Patella und der Trochlea assoziiert. Gian Salzmann erldutert
mit seinem Beitrag die aktuellen Erkenntnisse zur Knorpelthe-
rapie im Patellofemoralgelenk und weist insbesondere auf die
Bedeutung der Co-Pathologien hin. Armin Keshmiri und Kolle-
gen berichten anschlieflend iiber die Rolle der Patella in der
Endoprothetik, gefolgt von Harald Hempfling, der mit seinem
Beitrag zur Patella partita— ein Apophysen-Aquivalent, den Ab-
schluss dieses Themenhefts bildet.

Wir hoffen, fiir Sie ein spannendes und informatives Heft
gestaltet zu haben und wiinschen IThnen nun viel Spafy beim
Lesen.

Herzlichst Ihr
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