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Arthrose durch X- und O-Beine

Beschwerden friihzeitig abklidren — Gelenkersatz verhindern X- und O-Beine konnen zu Fehlbelastungen
und friihzeitigem Verschlei® der Knorpel am Kniegelenk fiihren. Der Knorpelschwund zieht oft
schmerzhafte Gelenkarthrosen bis hin zum kiinstlichen Kniegelenk nach sich. Besonders junge
Erwachsene, die etwa nach lingerem Gehen oder Joggen an Knieschmerzen leiden, sollten deshalb
mogliche Achsenabweichungen ihrer Beine rechtzeitig von einem Orthopaden oder Unfallchirurgen
abklaren lassen.

Schuheinlagen, Physiotherapie oder auch eine Umstellungsoperation kdnnen helfen, Folgeschdden zu vermeiden und
einen Gelenkersatz moglichst lange hinauszuzdgern. Darauf weist die AE — Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik e.
V. hin.

Schmerzhafte und fortgeschrittene Gelenkarthrosen sind der haufigste Grund fiir die Implantation eines kiinstlichen
Kniegelenks. Zu den Ursachen fiir eine verfriihte und iibermaRige Abnutzung des Gelenkknorpels gehéren
Fehlbelastungen der Gelenke durch X- und O-Beine. Doch Betroffene sind sich selbst gréRerer Fehlstellungen ihrer Beine
oft nicht bewusst. ,,Wir raten deshalb dringend, schon leichtere Beschwerden, etwa einen Anlauf- und
Belastungsschmerz beim Aufstehen oder Treppensteigen, abklaren zu lassen®, betont Prof. Dr. med. Karl-Dieter Heller,
Generalsekretar der AE und Chefarzt der Orthopadischen Klinik am Herzogin Elisabeth Hospital in Braunschweig. ,,Denn
diese Beschwerden sind oft Friihwarnzeichen fiir eine Uberlastung von Kniegelenken, Knorpeln und Menisken", so der
Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie. Rechtzeitig erkannt, konne der Gelenkknorpel moglicherweise noch
gerettet werden.

Optimalist eine gerade Beinstellung. Hier liegen die Mitte von Hiifte-, Knie- und Sprunggelenk auf einer Achse. Mit
Ganzbeinrontgenaufnahmen, die im Stehen angefertigt werden, bestimmen Arzte Abweichungen der Beinachse
gradgenau. Einen ersten Eindruck iiber seine Beinstellung konne sich jedoch jeder vor dem Spiegel, mit kurzer Hose oder
Leggings bekleidet, verschaffen. ,,Die meisten Menschen haben von Natur aus leichte X- oder O-Beine”, sagt Prof. Dr.
med. Florian Gebhard, Prasident der AE und Arztlicher Direktor der Klinik fiir Unfall-, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie am Universitdtsklinikum Ulm. ,Verursachen sie keine Beschwerden, bediirfen sie in der
Regel auch keiner Behandlung.”

Bei einer X-Bein-Stellung weichen Unterschenkel und Fiie von der Ideallinie nach auRen ab, die Knieinnenseiten
beriihren sich, nicht aber die Fulkknochel. Dadurch werden die AulRenseiten des Kniegelenks zu stark belastet. Beim
O-Bein haben die FuRkndchel Kontakt, die Knie stehen jedoch weit auseinander. Die Hauptlast liegt hier auf der
Innenseite der Kniegelenke. Die Folge beider Achsabweichungen: friihzeitige Kniearthrosen.

Die Therapie besteht zundchst im Tragen von Einlagen und Schuhaulen- beziehungsweise Innenranderhéhungen, die
die Uberbelastung ausgleichen sollen. ,,Des Weiteren empfehlen wir gezielte Physiotherapie zur Stellungskorrektur und
Kraftigung der beteiligten Muskelpartien rund um das Kniegelenk®, so Heller. Wichtig sei auch, Ubergewicht
abzubauen.
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»Reichen diese MaRknahmen nicht aus, um die Lasten besser zu verteilen, lohnt es sich oft, die Beinachse operativ zu
begradigen®, fiihrt Heller aus. Bei der sogenannten Umstellungsosteotomie sdgt der Chirurg den Knochen zu 9o Prozent
durch und klappt ihn so weit auf, dass die Beinachse wieder stimmt. Die dabei entstandene Liicke ist oft so gering, dass
sie von alleine zuwdchst. Alternativ kann der Arzt den Leerraum mit patienteneigenem Knochen aus dem Beckenkamm
oder kiinstlichem Knochenmaterial fiillen. Anschliebend stabilisiert er das OP-Gebiet mit einer Platte, die er nach
Abschluss der Heilung wieder entfernt. Bei O-Beinen findet die Korrektur meist am Schienbeinknochen statt, bei
X-Beinen auch am Oberschenkelknochen.

»Eine Osteotomie ist ein sehr hilfreicher und bewahrter Eingriff, um den Gelenkknorpel in moglichst gutem Zustand zu
erhalten und damit eine Knieprothese hinauszuzogern®, bestatigt auch Gebhard. ,,Wegen des besseren
Heilungspotentials tendieren wir jedoch dazu, eher jiingere Patienten damit zu versorgen.” Die Operation ergdbe
allerdings nur Sinn, solange die Arthrose nicht stark fortgeschritten sei. Deshalb sei es wichtig, den Eingriff rechtzeitig in
Erwdgung zu ziehen. ,,Ein Kunstgelenk stellt immer den letzten Ausweg dar”, erklirt Heller.

— Bei Abdruck Beleg erbeten. —

Die AE-Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik verfolgt als unabhangiger Verein seit 1996 das Ziel, die Lebensqualitit
von Patienten mit Gelenkerkrankungen und -verletzungen nachhaltig zu verbessern und deren Mobilitat
wiederherzustellen. Mit ihren Expertenteams ausfiihrenden Orthopaden und Unfallchirurgen organisiert sie die
Fortbildung von Arzten und OP-Personal, entwickelt Patienteninformation und férdert den wissenschaftlichen
Nachwuchs. Die AE ist eine Sektion der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie.
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