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Stellung) *ber, bevor sich um das zehnteyepregte Fehlstellungen fehren meist
Lebensjahr die physiologische Achse voschon nach kurzer Zeit zu erheblichen
Ib eine Fehlstellung von klinischer Re- 5+7# valgus einstellt. St$rungen diesé&inschrenkungen. Die Beschwerden
levanz ist, hengt im Wesentlichen vom Entwicklung, z.B. durch einen vorzei-sind auf die %berlastung der Gelenksfle-
Beschwerdebild, der Auspregung, Loka—tigen’ partiellen Verschluss der .Wachsehe oder der pgriartikul-ren Weichteile
lisation und einer allflligen Progressi- tumsfugen, f-hren_ zZu Deformlt-tgn. (Sehnen und ngamente) zu_r-ckzuf-h-
on ab. Achsenfehlstellungen fehren bei Andere Ursachen sind posttraumatischeen. In fortgeschrittenen Stadien k$nnen
der belasteten, unteren Extremitst zu Fehlstellungen (Malunion nach Fraktur,zudem Symptome von arthrotischen
pathologischen Druckverteilungsmus- chronisch ligamentere Instabiliteten), Verenderungen des Gelenkes auftreten.
‘o i een Galenlen. Be e deg(_me_StoffwechseIkrankheiten (z.B. Rachitis)Das Ausmass der Fehlstellung wird
rativen Gelenkserkrankungen primer renale !steopathie, systemisch neuropa-mittels belasteter R$ntgenbilder der
mechanischer und nicht entzendlicher thische und myopathische Erkrankun-gesamten Extremitet &uantifiziert. Bei
Natur sind, nehmen Deformiteten der 9€" sowie sekundere Achsabweichungeder radiologischen Beschreibung wird
Beine bei der Entwicklung der Arth- nach partieller Gelenksdestruktion (Ne-die anatomische von der mechanischen
rose eine Schissselrolle ein. Klinisch krose, Tumor, rheumat. Arthritis u.s.). Beinachse unterschieden (Abb. 1). Die-
relevante Fehistellungen k$nnen in Letztere gehen heufig mit einer Hyper-se Achse eines R$hrenknochens wird
Erehstadien mit Irthesen oder Kor- |a@Xizitst oder Instabilitst einher, welche durch eine Linie gebildet, die in der
rekturosteotomien behandelt werden die Deformitet zusetzlich versterken Mitte der Diaphyse verlsuft. Die ana-
und zeigen bei ad-&uater Therapie eind<>Nnen. o _ fomischen Achsen des Femurs und der
gute Prognose. In Spetstadien werden'P e€ine Fehistellung ein rein estheti- Tibia bilden in der Frontalebene einen
gréssere Gelenke mit Prothesen ersetzEches Problem oder von klinischer ReWinkel von 5+7# valgus. Die mechani-
Kleinere Gelenke und solche, die nicht!evanz ist, hengt in erster Linie vomsche Achse eines R$hrenknochens ver-
e GalETenEsE &ualifizieren,BeSChwerdeb”d des Patienten ab. Ddeuft durch das Zentrum des proximalen
k$nnen versteift werden. formiteten, die keine Beschwerdenund des distalen Gelenkes. Im Gegensatz
Schlesselw rter! Fehistellung + Arth- verursachen und im zeitlichen Verlaufzu den anatomischen Achsen verlaufen
rose + oberes Sprunggelenk + Knie igeine Progredienz zeigen, bederfen indie mechanischen Achsen des Femurs
IseaETe der Regel keiner weiteren Abklerung.und der Tibia in der Frontalebene leicht

Ausgepregte Deformiteten beim be- varisch zueinander. Das hat zur Folge,
schwerdefreien Patienten werden indass beim normal alignierten Knie etwa
Verlauf klinisch und allenfalls radiolo- 60" des Kraftflusses durch das mediale
Was!sind!) rumme!Beine*& gisch beobachtet. Bestimmte Fehlstelkompartiment <bertragen werden und
lungen weisen jedoch eine schlechterdieses entsprechend heufiger von dege-
Achsen und Torsionen durchlaufenlLangzeitprognose auf und sollten dahenerativen Verenderungen betroffen ist
vom Seugling *ber das Kleinkind zum engmaschiger nachkontrolliert werden(Varusgonarthrose). Die mechanische
Erwachsenen charakteristische Veren{z.B. Rekurvatumfehlistellung am Unter-Achse der gesamten unteren Extremitet
derungen. Typischerweise besteht beimmchenkel als eigentliche Prearthrose anwird auch als Mikulicz-Linie bezeichnet.
Kleinkind eine !-Beinstellung (Varus- oberen Sprunggelenk).
Stellung), die von varisch geformtenTreten beim Patienten Beschwerden
Tibiae herrshrt. Bei Gehbeginn gehtauf, so korrelieren diese heufig direktil "#$%&'( )#*+,'$' "0&1#23+4'+5
diese in eine "-Bein Stellung (Valgus-mit dem Ausmass der Deformitet. Aus- 067  OO0'#'8 69#3+44'('+&
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Diese verlsuft vom Zentrum des Femur-Studie an einem beschwerdefreien KolBeurteilung von Fehlstellungen der
kopfes zur Mitte der Malleolengabellektiv von 250 Probanden, dass bei 32' Grundsatz, dass nach M$glichkeit zu-
und schneidet das Kniegelenk 2+4 mnader untersuchten Menner und bei 17' erst die Fehlstellung an der betroffenen
medial des Zentrums * analog zur Vader Frauen eine varische Kniegelenkd=xtremitet beurteilt wird, anschliessend
russtellung der mechanischen Achsemchse vorlag [1]. Die gleiche Studie holmit der Gegenseite verglichen wird und
des Femurs und der Tibia. Beim Varushervor, dass sportlich aktive Proban-erst an dritter Stelle, die in der Literatur
knie verschiebt sich die Mikulicz-Linie den heufiger varische Achsen hatten albeschriebenen Normwerte als Referenz
weiter nach medial wehrend sie beimsolche, die im Adoleszentenalter wenigerwendet werden.

Valgusknie lateral des Gelenkes liegiport betrieben. €hnliche Abweichun- Neben dem Beschwerdebild und der
(Abb. 1). Analoge %berlegungen geltegen finden sich am oberen SprunggeAuspregung einer Deformitet ist die
auch fer den distalen Unterschenkel undlenk (!SG). Der Unterschenkel und der Lokalisation der dritte Faktor, der die
den Reckfuss. Reckfuss zeigen je nach Herkunft derklinische Relevanz einer Fehlstellung
Die in der Literatur festgehaltenenProbanden grosse geographische Urbestimmt. Deformiteten k$nnen an
Normwerte zur Beurteilung der Achsenterschiede: Probanden aus dem asiatirerschiedenen Lokalisationen unter-
der unteren Extremitet sind in der Pra- schen Raum und dem mittleren !sten schiedlich gut kompensiert werden. Je
xis jedoch mit Vorsicht anzuwenden, dazeigen deutlich varischere Achsen alseher die Fehlstellung bei einem Gelenk
zum Teil grosse Streuungen beschriebeguropeische Probanden [2,3]. Aus die-mit vielen Freiheitsgraden liegt desto,
sind. Im letzten Jahr zeigte zudem eineem Grund gilt bei der radiologischengr$sser die Kompensationsm$glichkei-
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ten. Die Hefte bietet als Kugelgelenkgraphie weist eine sehr hohe SensibilittPhera#eutische!

die meisten Freiheitsgrade der untereffer frehe degenerative Gelenkserkran- M3(|iCh eiten

Extremitet, weshalb heftnahe Fehlstel- kungen auf. Durch die Kombination

lungen relativ gut kompensiert werdenvon Szintigraphie und +omputertomo- Die therapeutischen Ansetze zielen da-
k$nnen. Dagegen bietet das Knie, dagraphie erhelt man beim SPE+T-+Trauf hin, die Symptome der asymme-
im Wesentlichen eine Flexion und Ex-hochaufl$sende Informationen zu fokaltrischen Gelenksbelastung zu mindern
tension ausebt, nur geringe Kompen- *berlasteten Gelenksanteilen und Freh-und das Fortschreiten der Arthrose zu
sationsm$glichkeiten. Der Reckfussstadien der Arthrose [6]. Dies erlaubtverlangsamen. Dies ist insbesondere bei
nimmt eine Zwischenstellung ein. Daseine frehzeitige Diagnose von potenziellisngeren Patienten und bei messig aus-
obere Sprunggelenk (!SG) ebt, ver- schedlichen Kreften im Gelenk bevor gepregten Verenderungen erstrebens-
einfacht ausgedreckt, nur eine Flexion*konventionell radiologisch Verenderun- wert, da die prothetische Versorgung

Extension aus und erlaubt daher nurgen sichtbar werden [7,/]. keine L$sung auf Lebenszeit darstellt
beschrenkte Kompensationsm$glich- und Gelenksversteifungen zu erhebli-
keiten. Fehlstellungen k$nnen jedoch chen Einschrenkungen im Alltag fehren
zusetzlich durch das in unmittelbarer Gelen lerschleiss! k$nnen. Schuheinlagen k$nnen fer die
Nehe liegende untere Sprunggelenkbei!Feh|5te||un(en Patienten mit Beschwerden am Kniege-
ausgeglichen werden. lenk und am !SG eine Linderung der

Die Entzendung ist eine der Haupt- Symptome erbringen. Beim Varus-Knie

merkmale bei der Entstehung der Arth-kann zum Beispiel durch eine laterale
Mechanischer!Einfluss!lon! rose [9]. Diese tritt aufgrund von %ber- Schuhranderh$hung die Bodenreakti-
rummen'Beinen lastung (Achsenfehlstellungen, Traumagpnskraft lateralisiert und damit die pa-

Instabilitet), Systemerkrankungen (Kris- thologische Kraftebertragung am Knie
Der statische Effekt von Feststellungetallarthropathien, chronisch-entzend- vermindert werden [15]. Dieser Effekt
lesst sich gut mittels Grafiken von Va-liche Erkrankungen) oder idiopathisch kann auch mit einer Knieorthese erreicht
rus- und Valgus-Achsen am Kniegelenlauf [10]. Insbesondere bei der unterenwerden, die durch eine Aktivierung von
darstellen (Abb. 1). Beim Varus-Kniebelasteten Extremitst k$nnen Achsen-stabilisierenden Muskelgruppen zu einer
kommt es zu einer %berlastung der mefehlstellungen einen erheblichen Einflus&/erminderung der Symptome fehrt [16].
dialen Gelenksanteile, vor allem am Kniewuf die Entwicklung und das Fortschrei-Als Alternative besteht die M$glichkeit,
aber auch am !SG. Analog fehrt die ten von degenerativen Gelenkserkraneie Fehlstellung operativ zu korrigieren.
Valgus-Fehlstellung zu einer lateralerkungen haben. Die entsprechenden Korrekturosteomi-
%berlastung. Zahlreiche ExperimenteEinschrenkend gilt es zu erwehnen, das®n werden idealerweise auf der H$he der
haben diesen pathologischen Kraftflusgs bisher keine prospektive Studie gibDeformitest durchgefehrt. In der Praxis
mittels photoelastischer Modelle [4], amdie den naterlichen Verlauf von Ach- am heufigsten verwendet werden die
Tierversuch [4], aber auch an humanersenfehistellungen untersucht hat. Zahlknienahen Korrekturen (suprakondylere
In-vitro-Versuchen [5] nachgewiesen.reiche klinische Arbeiten zeigen jedocl-emurosteotomie, proximale !steoto-
Die verschiedenen Modelle haben geden Zusammenhang zwischen Achsermie der Tibia*Fibula) und die !steoto-
zeigt, dass die schedlichen Krefte im Gefehlstellungen und der Entwicklung vonmien am Reckfuss (supramalleolsre und
lenk mit zunehmender Fehlstellung andegenerativen GelenkserkrankungerKalkaneus !steotomie). Die suprakon-
Bedeutung gewinnen. Bei zusetzlichemn der unteren Extremitst. Am Knie dylere !steotomie wird meist zur Kor-
Instabilitst der Gelenke versterken sich beispielsweise ist der Effekt von Achrektur einer Valgusfehlstellung am Knie
diese pathologischen Krefte [4]. senfehlstellungen auf die Entwicklungverwendet und daher in der Regel medi-
In der Klinik kann der verenderte Kraft- von Varus- oder Valgusarthrosen gutal zuklappend durchgefehrt (Entnahme
fluss indirekt dargestellt werden. Mittelsdokumentiert [11,12]. Auch am oberen eines Keiles medial am distalen Femur)
Druckmessanalysen im Ganglabor werSprunggelenk wurde beobachtet, dagd7]. Die !steotomien am proximalen
den pathologische externe Krefte abgebei <ber 60' der Patienten mit einer Unterschenkel werden mehrheitlich zur
leitet, die indirekt auf erh$hte interne Arthrose eine Fehlstellung der AchserKorrektur von Varusfehistellungen ver-
Krefte an den Ligamenten, Sehnen undvorliegt [13]. In der klassischen ortho-wendet (sog. Tibiavalgisations-!steo-
Gelenksflechen schliessen lassen. Afgdischen Literatur geht man davon ausfomien). Diese zeigen mittelfristig gute
neues und sehr wertvolles Diagnostidass je nach Natur posttraumatische/erleufe und verlangsamen das Fort-
kum bei der Abklerung von Achsenfehl- Fehlstellungen von bereits 5# zur Ausbilschreiten des degenerativen Prozesses
stellungen an der unteren Extremitet hatdung einer Arthrose beitragen k$nnen[1/,19]. Technisch werden sie mittels
sich das SPE+T-+T erwiesen. Die Szint[14]. Keilenthnahme an der lateralen Tibia
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1. Die Therapie der frehen Stadien der Arthroseden Gelenken der untere

Die degenerativen Gelenkserkrankungen sind primectmanischer und nich
entzendlichen Natur.

Achsenfehlstellungen fehren an der belasteten untererei@iet zu patho-
logischen Druckverteilungsmustern in den Gelenken unch&frdamit we-
sentlich zur Entstehung und zum Fortschreiten von degenensGelenks-
erkrankungen beitragen.

Bei symptomatischen Patienten k$nnen Achsenkorrektuasr-drtschrei-
ten von arthrotischen Verenderungen verlangsamen unditddie Prognose
verbessern.

Extremitet zielt darauf hin, ; (Einfachauswahl, 1 richtigenfwort)

a) durch einen prothetischen Gelenksersatz die Mobilds Patienten so
frehzeitig wie m$glich wieder herzustellen.

b) schedliche Einflussfaktoren zu reduzieren.

c¢) durch regelmessige Viskosupplementation (Hyaluranspreparate) den
Reibungskoeffizienten zu vermindern.
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tern die Fehlstellung graduell korrigiert
und, falls vorhanden, Beinlengendiffe-
renzen ausgeglichen. Beim erwachse-
nen Patienten wird dieses Verfahren am
heufigsten zur Korrektur von knienahen
Fehlstellungen verwendet [23].

Die Korrekturosteotomien fehren an
den meisten Lokalisationen zu gr$sse-
ren Einschrenkungen in der Rehabilita-
tionsphase als ein Gelenksersatz an ent-
sprechender Stelle. Dennoch weisen die
Isteotomien gewisse Vorteile gegensber
dem Gelenksersatz auf: (1) Das native
Gelenk kann erhalten werden (wichtig
vor allem bei jengeren Patienten, da der
Gelenksersatz keine lebenslange L$sung
darstellt) und (2) ein allenfalls spster
durchzufehrender Folgeeingriff bei Ar-
throse im Endstadium (prothetischer
Gelenksersatz oder Arthrodese) lesst sich
bei vorgengig korrigierter Achse besser

durchfehren. Letzteres ist insbesondere
von Bedeutung, da nicht korrigierte Fehl-
stellungen sowohl fer den Gelenksersatz
am Knie*!SG als auch fer Arthrodesen
am Reckfuss eine der Hauptursachen fer
ein frehes Therapieversagen sind.

d) die primer verantwortlichen Entzendungsmediatoren zermindern.

2. Was trifft nicht zu< Die klinische Relevanzrdi@yiation der Achse der unt¢
ren Extremitet wird bestimmt durch ; (Einfachauswahl, 1 richigAntwort)
a) das Ansprechen auf analgetische*antiphlogistische Therapie.

b) das Beschwerdebild des Patienten.
c) die H$henlokalisation der Fehlstellung.

d) die Auspregung der Fehlstellung. Dan

Die Autoren danken Fr. L. Bolliger, MSc,
(mit Verkerzung der Fibula) oder durch Fibula). Varusfehistellungen k$nnenfer die graphische Gestaltung der Arbeit.
eine medial aufklappende !steotomie durch medial aufklappende oder lateral
durchgefehrt. Die Wahl der Technik be- zuklappende !steotomien angegangen
ruht auf der Presentation des Femoro-werden. Letztere bedingt eine zusetzli-
patellargelenkes (Patella baja stellt einghe !steotomie der Fibula. Die Wahl der
Kontraindikation fer die aufklappende Technik ist bestimmt durch den Zustand
Isteotomie dar), der Weichteile (erh$h- der Haut (vorbestehende Narben*Trans:
tes Risiko feor Nervenschedigungen beiplantate), Weichteile (kontrakte Spitz-
der lateral zuklappenden !steotomie) fusstellung: zuklappende !Isteotomie)
sowie der Preferenz des +hirurgen. Besowie das Ausmass der Korrektur (me
einer ausgepregten Fehlstellung ist zudial aufklappende !steotomien nur bei
dem die Verenderung der Beinlenge in Deformiteten 810#) [20]. Deformiteten
die Planung miteinzubeziehen (Verlen- unterhalb des !SG werden mit \erschie-
gerung bei aufklappenden und Verker- beosteotomien am Kalkaneus korrigiert.
zung bei zuklappenden !steotomien). Bei Valgusfehistellungen wird daber!
Die supramalleoleren Isteotomien calcanemedialisiert [21] und bei Varus-
werden analog durchgefehrt. Valgus-fehlstellungen lateralisiert [22].
fehlstellungen der distalen Tibia werderAls Alternative zur !steotomie kann die
meist mit einer medial zuklappendenKorrektur auch durch eine Kallusdis-
Isteotomie korrigiert (heufig in Kom- traktion erfolgen. Hierbei wird nach ei-
bination mit einer Verlengerung der ner Isteotomie sber einen Fixateur ex-
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