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Patellofemoralgelenk

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Wir freuen uns, Ihnen das ersteThemen-
heft Patellofemoralgelenk des Knie Jour-
nals präsentieren zu können. Jahrzehnte-
langwar diesesThema inderKniechirur-
gienureineRandnotiz. IndenletztenJah-
ren hat sich das jedoch grundlegend ge-
ändert. Chirurgische Eingriffe am Patel-
lofemoralgelenk sind seit 1915 beschrie-
ben, damals berichtete Albee über die
erste Trochleaplastik. Im weiteren Ver-
lauf zeigte sich die französische Schule
aus Lyon als Innovationsmotor am Patel-
lofemoralgelenk, exemplarisch genannt
seien hier die Tuberositasversetzungen
nachTrillatoderdieTrochleaplastiknach
HenriDejour.Hierzulandebeschränkten
sich die Eingriffe bei patellofemoraler In-
stabilität jedochmeist auf das laterale Re-
lease bzw. diemediale Raffung. Diese Art
von Therapie wurde dann durch die Pu-
blikation von Palmu (JBJS 2008) grund-
legend erschüttert, in welcher er in ei-
nem 14-Jahre-Follow-up zeigen konnte,
dass die mediale Raffung der konservati-
venTherapie bezüglich Reluxationsraten
keinesfalls überlegen ist und weiter be-
züglich des klinischen Outcomes sogar
schlechter abschneidet. Dies führte zu
einer Phase, in der die konservative The-
rapie wieder mehr in den Fokus rückte.
DiezweitegrundlegendeRichtungsände-
rung inderChirurgie desPatellofemoral-
gelenkes begann mit den ersten Publi-
kationen zur MPFL(Mediales Patellofe-
morales Ligament)-Plastik mit Quadri-
ceps- (Steensen, Arthroscopy 2005) bzw.

Gracilis-Sehne (Erasmus, 2008 KSSTA).
Diese Entwicklung führte zu einem un-
glaublichen Boomder Bandplastiken am
Patellofemoralgelenk, jedoch leider auch
zu vielenFehlschlägen.Die Sackgasse der
undifferenzierten Bandplastik konnte je-
doch auch überwunden werden und die
dritte Neuausrichtung begann mit der
differenzierten und kompletten Analyse
der Pathologien, die der Instabilität zu-
grunde liegen.

Wir werden Ihnen in dieser sowie
in einer weiteren Ausgabe 2022 einen
fundierten Überblick über den heutigen
Stand der Wissenschaft bezüglich Indi-
kation und technischer Umsetzung aller
gängigen OP-Verfahren geben. Weitere
Entwicklungen wie digitale Medien in
derkonservativenTherapiewerdeneben-
falls beleuchtet.Wirwünschen Ihnen viel
Spaß bei der Lektüre
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