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Liebe Leserinnen und Leser,

die patellofemorale Instabilitat ist un-
ter jungen und aktiven Patienten eine
hiufige Problematik. Unbehandelt kann
sie die Aktivitdt junger Menschen deut-
lich einschrénken. Sekundire Knorpel-
schidigungen und eine Arthrose des pa-
tellofemoralen Gelenks sind die langfris-
tige Folge [1, 2]. Auch wenn in der Lite-
ratur zahlreiche Operationsverfahren be-
schrieben wurden, erschienen die Ergeb-
nisse vieler dieser Methoden langfristig
nichterfolgreich. Die berichteten Reluxa-
tionsraten lagen zwischen 12 und 31 %
[3-5].

Das Verstandnis der zugrundeliegen-
den Pathologien und der Biomechanik
hat sich in der vergangenen Zeit enorm
entwickelt und ist heute viel differenzier-
teralsnochvor einigen Jahren. Neben der
Patellahohe und der Patellaform findenin
der Diagnostik die Beinachse, der TTTG-
Abstand, die Rotation des Femurs und
der Tibia, die Konfiguration der Troch-
lea und das mediale patellofemorale Li-
gament als mogliche pathogene Faktoren
Beachtung [6].

Mit zunehmendem Verstindnis der
Pathologien und der Biomechanik hat
sich auch die operative Therapie wei-
terentwickelt. Den behandelnden Arzten
stehen nun vielféltige neue Moglichkei-
ten im operativen Spektrum zur Verfi-
gung [4]. Doch an welcher Schraube soll
mandrehen? Durch eine subtile Diagnos-
tik lassen sich unterschiedliche Patholo-
gien klar unterscheiden, deren Therapie
ebenso unterschiedlicher Ansitze bedarf.
Die Auswahl des therapeutischen Vorge-
hens wird dabei mafigeblich von den pa-
thomorphologischen Gegebenheiten be-
stimmt [6]. Neben Altem und Bewihr-
tem wie der Tuberositasosteotomie ste-
hen heute moderne Operationsverfahren
wie die Trochleaplastik und die Torsi-
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onsosteotomie zur Verfigung. Dem al-
leinigen lateralen Release wird in der Be-
handlung der patellofemoralen Instabi-
litdt kein Stellenwert mehr beigemessen.

Als wichtigster passiver Stabilisator
der Patella nach lateral wird das me-
diale patellofemorale Ligament angese-
hen [7]. Die Rekonstruktion des me-
dialen patellofemoralen Ligaments hat
sich fiir viele Instabilititen zum Stan-
dardverfahren etabliert, dennoch gibt es
eine Vielzahl von operativen Techniken,
zwischen denen gewihlt werden kann
[8]. Nicht selten ist es erforderlich, beim
Zusammentreffen unterschiedlicher Pa-
thologien verschiedene Operationstech-
niken auch zu kombinieren. Hierbei sind
die Moglichkeiten vielfaltig.

In der vorliegenden Beitragsreihe
werden neben bewihrten Operations-
verfahren wie der Tuberositasverschie-
beosteotomie unterschiedliche Techni-
ken des MPFL-Ersatzes beschrieben.
Dariiber hinaus werden die Torsionsos-
teotomie des Femurs und der Tibia bei
zugrundeliegendem  patellofemoralem
Maltracking sowie die Kombination aus
Trochleaplastik und Ersatz des medialen
patellofemoralen Ligaments dargestellt.

Vieles ist hinsichtlich der zu emp-
fehlenden Therapie noch im Fluss. Jede
einzelne Methode weist eigene Beson-
derheiten mit entsprechenden Vor- und
Nachteilen auf. Esbleibt abzuwarten, wel-
che der neueren Therapiemethoden sich
langfristig durchsetzen wird. Wir hoffen,
mit dieser Beitragsreihe einen Anstof$ in
diese Richtung zu geben.
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