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MUSSEN ALLE BEINE

GERADE WERDEN?

Verursachen 0- oder X-Beine Beschwerden, sollten diese arztlich abgeklart werden

Liegt eine Achsfehlstellung vor, dann kann daszu dauerhfie
fihren und sogar eine vorzeitige Arthroseentwicklung begiinstigen [
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Achsabweichungen der Beine kennt jeder. Bei Fu8ballern gehort das 0-Bein zum gu-
ten Ton. Allerdings sind solche Deformitidten nicht immer nur eine optische Auffil-
ligkeit. Gerade bei Beschwerden der Gelenke und/oder bei Verletzungen sollten Achs-
abweichungen arztlich abgeklart und ggf. auch operativ korrigiert werden.

Die hdufigsten Deformitdten der unteren
Extremitdt sind das O-Bein (lat. Genu va-
rum) und das X-Bein (lat. Genu Valgum).
Diese Begriffe beschreiben Abweichun-
gen in der Frontalebene, bezeichnen al-
so die Situation, wenn Ober- und Un-
terschenkel keine gerade Linie bilden.
Weniger bekannt sind Fehlbildungen in
der Sagittalebene, also in der Seitansicht,
und der Horizontalebene. Die Griinde fiir
solche Deformitdten konnen Verletzun-
gen der Wachstumsfugen im Kindesalter,
fehlverheilte Knochenbriiche oder Fehl-
belastungen sein. Deformitdten kénnen
auch erblich bedingt sein.

Welche Beschwerden
treten auf?

Bei einer in der Frontalebene geraden
Beinachse kommt es zu einer gleichmafi-
gen Verteilung des Korpergewichtes vom
Oberschenkel auf den Schienbeinkopf,
wobei das innenseitige Schienbeinplate-
au natiirlicherweise mehr Last trdgt als
das auflenseitige. Zusdtzlich sorgen unse-
re Menisken fiir eine Entlastung der knor-
peligen Gelenkfldchen.

Bei einer Abweichung zum O- oder X-Bein
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kommt es dagegen zu einer verdnderten
Druckverteilung im Kniegelenk und mit-
unter zu einer Uberlastung eines Teilbe-
reichs im Kniegelenk. Haufig fithrt dies
zu einer erhdhten Belastung des jeweili-
gen Meniskus und zu einer frithzeitigen
Entwicklung einer einseitigen Arthrose.
Daher spricht man auch von prdarthroti-
schen Deformitdten.

Beim Genu varum (0-Bein) kommt es zu
einer erhthten mechanischen Beanspru-
chung des Innenmeniskus und des in-
nenseitigen Kniegelenkkompartiments.
Patienten klagen oft iiber lokalisierte
Schmerzen auf der Innenseite der Knie-
gelenke. Schmerzen treten hdufig bei und
nach Belastung auf, z. B. nach ldngerem
Gehen/Stehen oder sportlicher Aktivitat.
Beim Genu valgum (X-Bein) sind der au-
Renseitige Meniskus und dementspre-
chend das duflere Kniegelenkkomparti-
ment stdarker belastet. Typischerweise
klagen diese Patienten vermehrt iiber
Schmerzen bei Belastung bei gebeugten
Kniegelenken wie z. B. beim Treppenge-
hen, Hocken oder Aufstehen aus dem Sit-
zen. Die Schmerzen beim X-Bein sind je-
doch etwas variabler und betreffen auch
hdufiger den Gelenkbereich zwischen
Kniescheibe und Oberschenkel.

Abweichungen in der Seitansicht des
Kniegelenks konnen zu einer schmerz-
haften {lberstreckbarkeit oder auch zu
einem Streckdefizit des Kniegelenks fiih-
ren. Der Schienbeinkopf zeigt in seiner
Seitansicht ein zur Kniekehle hin abfal-
lendes Plateau von etwa 8 Grad zur Ho-
rizontalen. Diese Neigung des Schien-
beinkopfes wird als ,Slope“ bezeichnet.
Fehlbildungen der Horizontalebene, auch
Torsionsdeformitdten genannt, werden
v. a. bei Kniescheibeninstabilitdten und
vorderen Knieschmerzen relevant. Na-
tiirlich gibt es auch Fehlbildungen, die
Deformitdten der verschiedenen Ebenen
miteinander kombinieren.

Die richtige
Diagnose

Erste Hinweise auf Deformitdten ergibt
die Befragung des Patienten iiber die Art
und Lokalisation der Beschwerden. Eine
genaue korperliche Untersuchung ist oft
schon ausreichend, um den Verdacht zu
erhdrten oder zu entkrdften. Ergdnzend
zur korperlichen Untersuchung werden
dann Rontgenbilder der gesamten unte-
ren Extremitdt, sog. Ganzbeinstandauf-
nahmen, angefertigt, um Fehlbildungen
der Frontalebene zu analysieren. Seit-
liche Rontgenaufnahmen des gesamten
Schienbeines und groflerer Anteile des
korperfernen Oberschenkels erméglichen
eine Analyse von Abweichungen in der
Sagittalebene.

Schwieriger ist es bei Torsions- und Ro-
tationsabweichungen. Hierzu ist eine
Schnittbilddiagnostik (Kernspintomogra-
fie, Computertomografie) der Hiifte, des
Knies und des oberen Sprunggelenkes
notwendig.

Wann sollte behandelt
werden?

Fehlstellungen im Kniegelenk verdndern
die Belastungssituation des Knies. Un-
behandelt konnen solche Deformitdten
der Beinachse zu einer schweren Knie-
arthrose fithren. Die Abwdgung, ob eine
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behandlungspflichtige Erkrankung vor-
liegt, sollte nach klinischer und radiolo-
gischer Diagnostik in Anbetracht der ge-
schilderten Symptome getroffen werden.
Die konservative Behandlung von Defor-
mitdten beinhaltet die Versorgung unter
anderem mit Schuheinlagen, Bandagen,
Physiotherapie und das Erlernen von
Krdftigungsiibungen. Moderne Kniege-
lenksorthesen ermdglichen eine gezielte
Entlastung verschiedener Gelenkberei-
che. Diese sind jedoch im Alltag oft unbe-
quem und stellen deshalb oft keine Opti-
on fiir eine dauerhafte Therapie dar.

Was fur Behandlungs-
optionen gibt es?

Operative Korrekturen der Deformitd-
ten, sogenannte Umstellungsosteotomi-
en, sind inzwischen standardisierte und
hdufig durchgefiihrte Eingriffe mit guten
postoperativen Ergebnissen. Ein probe-
weises Tragen einer varus- oder valgus-
entlastenden Kniegelenksorthese bietet
als sogenannter Brace-Test die Moglich-
keit, die Effekte einer operativen Versor-
gung zumindest zum Teil zu simulieren.

Die Umstellungsosteotomie zdhlt zu den
gelenkerhaltenden Operationen und kor-
rigiert die Beinachse des Patienten, besei-
tigt also die Fehlbelastung im betroffenen
Kniegelenk und kann die Last, die beim
Stehen und Gehen auf die Knorpelflachen
wirkt, wieder gleichmafig verteilen. Das
Bein wird dazu nahe an die normale Bein-
achse ausgerichtet. Ein arthrotischer Ge-
lenkverschleifl wird auf diese Weise idea-
lerweise aufgehalten, zumindest aber ver-
langsamt. Auf diese Weise verldngert sich
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die Lebensdauer des Gelenkknorpels.

Bei einer Umstellungsosteotomie, z. B.
beim O-Bein mit Fehlbildung des Schien-
beins, kann das Schienbein entweder auf
der Auflenseite verkiirzt (sog. schlieSende
Osteotomie) oder auf der Innenseite ver-
langert (sog. 6ffnende Osteotomie) wer-
den. Bei der 6ffnenden Osteotomie wird
hierfiir auf der Innenseite des kniege-
lenknahen Schienbeines ein von innen
nach auflen aufsteigender Sdgeschnitt
durch den Ubergang von Schienbeinkopf
zu Schienbeinschaft gefiihrt. Dieser Sa-
geschnitt wird jedoch nicht vollstandig
durch den Knochen gefiihrt, sondern cir-
ca zehn Millimeter vor Erreichen der Ge-
genseite gestoppt. Nun macht man sich
die elastischen Eigenschaften des Kno-
chens zunutze und 6ffnet langsam den in-
nenseitigen Anteil des Sdageschnittes. Der
intakte auflenseitige Schienbeinknochen
wirkt dabei wie ein Scharnier. Nach Er-
reichen der gewiinschten Korrektur wird
der gedffnete Spalt mit einer stabilen Plat-
te mit Schrauben fixiert. Der knécherne
Spalt wird dann vom Koérper mit Knochen
durchbaut, und die Platte kann nach cir-
ca einem Jahr wieder entfernt werden.
Im Gegensatz zur endoprothetischen Ver-
sorgung konnen Patienten nach Umstel-
lungsosteotomie nach eigener Schmerz-
mafigabe das Knie belasten und auch
sportliche Aktivitdten durchfiihren.

Achskorrekturen
bei Knorpel- oder
Meniskusschaden

Bei Verletzungen von Knorpel und/oder
Meniskus kann es sinnvoll sein, eine
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operative kndcherne Achskorrektur vor
Eintritt von Beschwerden, also als prd-
ventiven Eingriff, durchzufiihren. Einige
Eingriffe an Meniskus und Knorpel (z. B.
Mikrofrakturierungen, Knorpelzelltrans-
plantationen, Meniskuswurzelrefixatio-
nen) zeigen nur bei einer geraden Bein-
achse zufriedenstellende Ergebnisse. Da-
her kann in solchen Fdllen die Kombi-
nation eines Gelenkeingriffes mit einer
Korrektur der Beinachse notwendig sein.
Selbst bei schon fortgeschrittenen dege-
nerativen Erkrankungen eines Gelenkbe-
reichs kann eine Umstellungsosteotomie
zu einer deutlichen Besserung der Symp-
tome fithren und eine Versorgung mit ei-
nem kiinstlichen Teil- oder Vollgelenk
iiber Jahre hinauszégern. Eine der am
hdufigsten durchgefiihrten Osteotomien,
die innenseitig 6ffnende Osteotomie am
Scheinbein, erzielt in Studien Ergebnisse,
nach denen bei neun von zehn Patienten
nach zehn Jahren noch keine Versorgung
mit einer Prothese notwendig war. Hier-
bei gilt zu beachten, dass, je fortgeschrit-
tener die degenerativen Verdnderungen,
desto kiirzer der Effekt einer Achskorrek-
tur war.

Wo konnen sich Patienten
beraten lassen?

Patienten mit z. B. einseitigen Knieschmer-
zen, Kniescheibeninstabilitditen oder Ban-
dinstabilitdten sollten entsprechend er-
fahrene Spezialisten aufsuchen, damit alle
im jeweiligen Einzelfall moglichen Thera-
pieoptionen in Betracht gezogen werden.
Erfahrene Chirurgen kénnen z. B. auf den
Internetseiten der deutschen Gesellschaft
flir Arthroskopie und Gelenkchirurgie
(AGA) oder der Deutschen Kniegesellschaft
(DKG) gefunden werden. Tl

)/“!:ISn)ugw'.OW‘l

Gastautor: Dr. med. Markus Fink,
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie, Sportsclinic Cologne,
Klinik LINKS VOM RHEIN
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