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Eine Arthrofibrose (AF) des Kniegelenks gilt
mittlerweile als die hdufigste Ursache von
unzufriedenen Patienten nach Implanta-
tion einer Kniegelenkendoprothese. Auch
wenn nicht alle Patienten, die mit der Be-
weglichkeit des Kunstgelenks unzufrieden
sind, eine AF im klinischen Kontext oder
histologisch aufweisen, erscheint eine ge-
nauere Betrachtung des Patientenkollek-
tivs wichtiger als so manche Studie zur Op-
timierung des Implantatdesigns hinsicht-
lich Geometrie oder Material. Bei genauer
Betrachtung kommen als Ursache fiir ei-
ne Bewegungseinschrankung nach einer
Operation mehr als 20 Ursachen infrage.
Viele Ursachen lassen sich diagnostisch be-
reits durch Bildgebung oder Punktionsana-
lyse bestimmen (Die ,5 1“: Infektion, Insta-
bilitdt, Implantatlage, Implantatlockerung,
Implantatverschleiff und andere immuno-
logische Prozesse). Insbesondere fiir den
letzten Punkt st eine histologische Analyse
sinnvoll, da hier auf zellularer Ebene eine
Einschatzung moglicher Ursachen fiir die
Bewegungseinschrankung erfolgen kann.

» Das friihe Erkennen und
modifizierte Behandeln ist der
wichtigste Baustein erfolgreicher
Arthrofibrosetherapie

Die urspriingliche Einschdtzung einer
pathohistologischen Bewertung der Syn-
ovialis hat Veit Krenn in seinem Beitrag
mittlerweile deutlich erweitert, und es
kann insbesondere eine AF im Kontext
anderer Pathologien auftreten. Probleme
bereiten nach wie vor das friihzeitige
Erkennen des Krankheitsbilds und die
Differenzialdiagnose zu anderen wich-
tigen schwerwiegenden Prozessen (wie
beispielsweise dem CRPS), die auch in

Abfolge auftreten kdnnen und sich ge-
genseitig beeinflussen. Zugrunde liegende
pathophysiologische und biochemische
Kaskaden werden zunehmend besser ver-
standen, und die Vermeidung schmerz-
verstarkender Therapien muss dringend in
alle therapeutischen Konzepte aufgenom-
men werden, um die Langzeitfolgen der
Erkrankung und die Haufigkeit chronisch
schmerzkranker Gelenke zu verringern. In
Ihren Beitrdgen geben Veit Krenn, Philipp
Traut und Uwe Rlickert, sowie Katja Kies-
lich einen guten Uberblick zum aktuellen
Stand der Diagnostik und konservativen
Therapie. Fiir die interessierten Unfallchir-
urgen und Orthopdden haben Thorsten
Gehrke und wir die aktuellen Behand-
lungskonzepte insbesondere im Hinblick
auf AF nach Endoprothese zusammenge-
stellt. Die Botschaft aller Beteiligten bleibt,
dass das friihe Erkennen und modifizierte
Behandeln der Patienten unter Ber{icksich-
tigung des individuellen Schmerzniveaus
der wichtigste Baustein erfolgreicher AF-
therapie ist.
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Die Unfalichirurgie: Kasuistiken kompakt

Eindrucksvolle Fallbeispiele kurzgefasst

Sehr geehrte Autorin,
sehr geehrter Autor,

wir sind neugierig auf lhre Fallbeispiele aus der taglichen Praxis!
Ergdnzend zur bewahrten Rubrik ,Kasuistiken” haben Sie auch die
Maglichkeit Ihre kurzgefassten Fallbeispiele zu prasentieren. Im
Unterschied zu einer ausfiihrlichen Kasuistik erwarten wir in der
Rubrik ,Kasuistiken kompakt“ keine umfassende Diskussion und
Literaturanalyse.

Gestalten Sie die Zeitschrift Die Unfallchirurgie aktiv mit und reichen Sie
Ihr Manuskript fiir die Rubrik ,Kasuistiken kompakt” jetzt ein!

Damit unsere Leser*innen den gro3tmoglichen Nutzen aus der Lektiire Ihres Beitrags ziehen
konnen und umsetzbare Hinweise zu Diagnostik und Behandlung erhalten, mdchten wir Ihnen
mit der folgenden Checkliste gerne bei der Manuskripterstellung behilflich sein:

== Gesamtumfang: ca. 5.000 Zeichen inkl. Leerzeichen (bitte alle Textteile wie
Abbildungslegenden u.A. mitzihlen)

== Text bitte immer als Datei einreichen (.doc/.docx)

== Komplette Anschrift des Korrespondenzautors mit Tel.-Nr., E-Mail-Adresse sowie Portraitfoto

== Kurzer, pragnanter Beitragstitel, ggf. erlduternder Untertitel

== Gliederung in: Anamnese, Befund, Diagnose, Therapie und Verlauf, Fazit fiir die Praxis
(Kernaussagen und konkrete Handlungsanweisungen als kurze Aufzéhlung)

== Pragnante und kurze Zwischeniiberschriften

== 1-2 Abbildungen mit kurzen Legenden

== Abbildungen und Tabellen im Text chronologisch erwdhnen

== Max.5 Literaturzitate

Reichen Sie lhr Manuskript jetzt ein!

Bitte reichen Sie Ihr Manuskript unter www.editorialmanager.com/deun ein.
Alle Beitrage in Die Unfallchirurgie durchlaufen einen Peer-Review-Prozess.

Bei Fragen zur Manuskriptgestaltung wenden Sie sich bitte an die Verlagsredaktion:
Anna Sittig

Tel.: 06221/487 8304
anna.sittig@springer.com

Einen ausfiihrlichen Autorenleitfaden sowie einen Musterbeitrag finden Sie unter
www.springer.com/journal/113/submission-guidelines

Informieren Sie sich iiber alle Vorteile fiir unsere Autor*innen unter
www.SpringerMedizin.de/Schreiben
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