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Im Jahre 2012 wurden in Deutschland
rund 137.000 Patienten wegen einer fort-
geschrittene Gonarthrose operiert. Der
Anteil der Osteotomiepatienten war hier-
bei mit 3,3% (4537 Eingriffe) sehr nied-
rig. Die Mehrzahl der Patienten wur-
de mit einer uni- (12.529 Eingriffe) oder
bikompartimentalen Endoprothese
(120.105 Eingriffe) versorgt.

Fachleute im deutschsprachigen Raum
[3] und in Schweden [5] schitzen die An-
zahl der aktiven und unter 60-jahrigen
Patienten, die besser mit einer Osteotomie
statt einer Endoprothese versorgt worden
wire, auf etwa ein Drittel aller Gonarth-
rosepatienten.

)) Esgibt ein groBes Interesse an
den gelenkerhaltenden Verfahren
der Gonarthrosebehandlung

Gleichzeitig zeigt sich ein vermehrtes wis-
senschaftliches Interesse an den gelenker-
haltenden Verfahren der Gonarthrosebe-
handlung in ganz Europa [1-5]. Die An-
zahl der Kurse und Fortbildungen ist in
den letzten 10 Jahren sprunghaft angestie-
gen. Dieses vermehrte Interesse ist u. a.
auch auf die Verfeinerung bestehender
und die Entwicklung neuer Operations-
methoden und Osteosynthesetechniken
zuriickzufiihren.

Dariiber hinaus wurde die klassische
Indikation fiir eine Osteotomie — die ge-
lenkerhaltende Behandlung einer mo-
nokompartimentalen Gonarthrose - um
weitere Diagnosen erweitert. Dies gilt so-
wohl fiir die Behandlung von Bandins-
tabilitdten durch Flexions- oder Exten-
sionsosteotomien als auch fiir die protek-
tive Beinachsenveranderung nach mark-
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raumstimulierender oder knorpel- und
meniskusersetzender Therapie.

Dieses Heft soll einen kurzen Uber-
blick tiber die Entwicklungen bei der kon-
servativen und operativ-gelenkerhalten-
den Behandlung der Kniearthrose geben.
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