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Editorial

Der Einsatz bei fast allen Aktivitäten des 
täglichen Lebens und die dabei exponier-
te Lage bedingen die Verletzungshäufig-
keit der oberen Extremität. Entsprechend 
den hohen Anforderungen an Hand-, El-
lenbogen- und Schultergelenk als funk-
tionelle Einheit können bereits geringe 
Einschränkungen zu großen funktionel-
len Defiziten führen. Lange und chroni-
sche Heilungsverläufe mit nachfolgender 
Minderung der Erwerbsfähigkeit bis hin 
zur Berufsunfähigkeit bei körperlich an-
spruchsvoller beruflicher Tätigkeit ent-
stehen nicht nur infolge knöcherner Ver-
letzungen, sondern auch bei chronischen 
Gelenkinstabilitäten. Durch neue Er-
kenntnisse zu den jeweiligen Gelenkpa-
thologien ergeben sich immer differen-
ziertere, teilweise auch kontrovers dis-
kutierte Therapieoptionen. Die Kennt-
nis dieser konservativen und operativen 
Möglichkeiten und der zu erwartenden 
Behandlungsergebnisse sind eine Grund-
voraussetzung für eine patientenindividu-
elle Indikationsstellung.

Wir haben versucht, mit der Auswahl 
der vorliegenden Leitthemenbeiträge die 
im aktuellen Fokus stehenden Gelenkpa-
thologien aufzugreifen. Hierzu zählt v. a. 
das Ellenbogengelenk, das in den letz-
ten Jahren eine zunehmende klinische 
und wissenschaftliche Aufmerksamkeit 
erfährt. Dies betrifft sowohl biomecha-
nische Überlegungen der Instabilitäts-
pathologie als auch die operative Indi-
kationsstellung und Stabilisierungsver-
fahren. Die akuten und chronischen In-
stabilitäten des distalen Radioulnarge-
lenks sind seltene, aber insbesondere bei 
Fehleinschätzungen für die Funktion des 
Handgelenks folgenreiche Verletzungen. 
Schultergelenkinstabilitäten sind zwar ein 

„Dauerbrenner“, aber aktuelle Studien zei-
gen hier teilweise gegensätzliche Behand-
lungsergebnisse und daraus resultierende 

unterschiedliche Therapieempfehlungen. 
Die chronisch verhakten Schulterluxatio-
nen als seltene Pathologien haben oft fa-
tale Folgen für die Gelenkintegrität und 

-funktion und bedürfen einer optimalen 
Behandlungsstrategie zur Wiederherstel-
lung einer stabilen Gelenkfunktion.

Besonders bedanken wir uns bei al-
len Autoren für ihre Beiträge und wün-
schen Ihnen viel Freude und auch kriti-
sche Denkanstöße beim Lesen der vorlie-
genden Ausgabe.
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