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Orthopädie und Unfallchirurgie entwi-
ckeln sich als Fachgebiet ständig, wobei
Innovationen die Behandlungsmöglich-
keiten für verschiedene muskuloskeletale
Erkrankungen immer wieder erweitern.
Unter diesen Fortschritten ragt die knie-
gelenknahe Osteotomie als innovative
Methode für die Behandlung verschiede-
ner Verletzungen und Erkrankungen des
Kniegelenks hervor [6].

Durch neue biomechanische Erkennt-
nisse sowie die Verfeinerung der Operati-
onstechniken hat sich die kniegelenknahe
Osteotomie in den letzten Jahren stetig
weiterentwickelt und verbessert [6]. Ein
Meilenstein in der Entwicklung dieses
operativen Verfahrens waren die winkel-
stabilen Osteosyntheseplatten, die vor
ca. 20 Jahren dafür gesorgt haben, dass
diese bewährte Operationstechnik eine
Renaissance erfahren hat [2]. Erst durch
die hohe Stabilität dieser Plattensyste-
me konnte sich die medial öffnende
Osteotomie zur Varuskorrektur als Stan-
dardverfahren etablieren, und es konnten
patientenfreundliche Nachbehandlungs-
konzepte mit einem frühen Belastungs-

beginn etabliert werden [7]. Es konnten
aber auch andere Regionen für dieses
Verfahren erschlossen werden, wie z. B.
das distale Femur, wo eine höhere me-
chanische Stabilität der Osteosynthese
erforderlich ist [4, 5]. Damit konnte die
präoperative Planung so weit verfeinert
werden, dass sich der Ort der Osteoto-
mie bei der coronaren Korrektur heute
v. a. danach richtet, wo die Deformität
lokalisiert ist (tibial oder femoral) [4].
Aber auch perioperative Maßnahmen wie
z. B. der Einsatz der Tranexamsäure zur
Reduktion von Blutungen, Schwellungen
und Bewegungseinschränkungen haben
dazu geführt, dass sich die postoperative
Morbidität dieses Operationsverfahrens in
den letzten Jahren immer mehr verbes-
sert hat und so die Patientenakzeptanz
gestiegen ist [1].

GaltdiekniegelenknaheOsteotomie je-
doch in der Vergangenheit v. a. als alterna-
tiveMethode zur Therapie der unilateralen
Gonarthrose [2], so hat sich auch das In-
dikationsspektrum in den letzten Jahren
deutlich erweitert. Diese neuen Indikatio-
nen betreffen zum einen die Instabilitäten,
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bei denen die sagittale Neigung des Tibia-
plateaus eine Rolle spielt [3, 8], aber auch
patellofemorale Probleme, bei denen Tor-
sionsdeformitäten relevant sind [4–6].

Aber auch technische Innovationen
(Hexapodenfixateur, patientenspezifische
Schnittblöcke) haben dazu geführt, dass
sich die Extremitätenkorrektur in den
letzten Jahren immer weiterentwickelt
hat.

Dieses Themenheft der Zeitschrift
Operative Orthopädie und Traumatolo-
gie vereint eine erste Sammlung aktueller
Operationstechniken, die sich mit den
vielfältigen Facetten der kniegelenkna-
hen Osteotomie befassen. Aufgrund der
Vielfältigkeit der relevanten Themen wa-
ren jedoch nicht alle geplanten Beiträge
in einem Heft unterzubringen. Daher
haben wir uns entschlossen, diese auf
2 Themenhefte zu verteilen.

AlsHerausgeberdiesesHefteszumThe-
ma kniegelenknahe Osteotomie möchte
ich nun den Autoren und Gutachtern, de-
ren Engagement und Expertise dieses Vor-
haben ermöglicht haben, einen herzlichen
Dank aussprechen, und ich möchte die
Leser einladen, sich intensiv mit den hier
vorgestelltenOperationstechnikenausein-
anderzusetzen, um das volle Potenzial der
kniegelenknahen Osteotomie zu erschlie-
ßen.
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