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Einleitung [5,9]

Die Ableitung zur Osteotomie und Kor-
rekturosteosynthese nach in Achsenab-
weichung verheilten Frakturen ergibt
sich aus der Analyse verschiedener Fakto-
ren. Diese sind zwar im einzelnen zu er-
mitteln, dann aber vergleichend zu be-
werten, um zu einer sinnvollen und bei
jedem Patienten neu zu treffenden Ent-
scheidung zu kommen. Die Besprechung
der speziellen Fragen der Indikaktions-
stellung setzt die Prüfung und Beachtung
des Allgemeinzustandes des Patienten
voraus. Die speziellen Gesichtspunkte
der Indikation können wie folgt geglie-
dert werden [5].
1. die pathomechanische Belastung

der Gelenke
2. der funktionelle Gesichtspunkt
3. Auswirkungen auf den Kapselband-

apparat angrenzender Gelenke

Anmerkungen zur Indikation

G. Hierholzer

Zusammenfassung

Die Indikation zur Korrekturosteo-
tomie bei posttraumatischen Ach-
senabweichungen ist ein exempla-
risches Beispiel für die Komplexität
der zu treffenden chirurgisch-ope-
rativen Entscheidungen. So unver-
zichtbar die naturwissenschaftli-
chen Grundlagen der operativen
Therapie sind, so müssen bei der
Indikation auch biologische Fakto-
ren, subjektive Beschwerden und
die Einstellung des Patienten be-
rücksichtigt werden. Im Einzelfall
haben die besprochenen Faktoren
eine die Indikation unterschiedlich
beeinflussende Bedeutung.

4. der morphologische Zustand des
Knochens, des Knorpels und der
Weichteile

5. subjektive Beschwerden
6. kosmetische Auswirkungen

& Die Indikation zur Korrekturosteotomie
leitet sich aus der vergleichenden Ana-
lyse verschiedener Faktoren ab

Pathomechanische Gelenkbelastung
[1,2, 6]

Eine posttraumatische Achsenabwei-
chung hat an der oberen Extremität über-
wiegend eine funktionelle Bedeutung. An
der unteren Extremität kann darüber
hinaus die pathomechanische Belastung
der angrenzenden Gelenke zum vorran-
gigen Gesichtspunkt werden. Die Erklä-
rung besteht darin, dass sich an der unte-
ren Extremität der Vektor der Druckbela-
stung aus der resultierenden von einwir-
kender Muskelkraft und Körpergewicht
errechnet. Die Druckbeanspruchung der
Gelenke der unteren Extremität ist dem-
gegenüber derjenigen der oberen Glied-
maße also größer. Die resultierende
Druckkraft im Hüftgelenk kann bis zur
4,5-fachen Größe des Körpergewichts
ansteigen. Der auf den Hüftkopf und
Schenkelhals einwirkende Kraftvektor
zeigt die Dislokationstendenz bei Fraktu-
ren in diesem Bereich und weist u. a. auf
die Gefahr der Varusabweichung hin. Das
Behandlungsprinzip einer in Varusposi-
tion abgeheilten Fraktur besteht in der
valgisierenden Osteotomie mit Wieder-
herstellung des physiologischen Schen-
kelhals-Femurschaftwinkels, mit der die
pathomechanische Belastung und die
muskuläre Insuffizienz beseitigt werden
kann. Das Behandlungsziel ist technisch
standardisiert und mit großer Erfolgsaus-
sicht verbunden.

Die entgegengesetzte Achsenabwei-
chung, die posttraumatische Coxa valga
mit einer unphysiologischen Druckerhö-
hung und Druckkonzentration im latera-
len Gelenkbereich, kann dagegen das Er-

gebnis einer Therapie sein, die eingangs
durchaus berechtigt war. Bei der Behand-
lung einer Schenkelhalsfraktur mit stei-
lem Bruchwinkel zur Horizontalen ist
der Erhaltung oder der Wiederherstel-
lung der Vitalität des Hüftkopfes Vorrang
einzuräumen. Bei steilem Schenkelhals-
bruchwinkel kann die Umwandlung der
dislozierenden Kräfte in eine interfrag-
mentäre Kompression nur mit der valgi-
sierenden Operationstechnik erzielt wer-
den. Es ist festzustellen, dass in den letz-
ten Jahren diese Indikation zur primär
valgisierenden intertrochantären Osteo-
tomie allgemein Anwendung findet,
Langzeituntersuchungen über die Folge-
erscheinungen jedoch nicht vorliegen.
Die therapeutisch verursachte Änderung
der Druckbeanspruchung im Schenkel-
halsbereich und damit im angrenzenden
Hüftgelenk kann Anlass geben für eine
sekundäre Varisationsosteotomie, sobald
sich an Hüft- und Kniegelenk subjektive
Beschwerden oder degenerative Verän-
derungen einstellen.

& Eine pathomechanische Belastung führt
an den einzelnen Gelenken zu unter-
schiedlichen Folgen

Am Unterschenkel werden Achsenabwei-
chungen nach Frakturen insbesondere in
der Frontal- und Sagittalebene zuneh-
mend beachtet. Klinische Beobachtungen
zeigen, dass die sich aus einer Antekurva-
tionsabweichung des Femurs für das
Kniegelenk ergebende mechanische Kon-
sequenz oft unterschätzt wird. Da im
Kniebereich an der Vorderseite gelenk-
überbrückend kräftige Muskelstrukturen
zur Verfügung stehen, ist bei einer Ante-
kurvationsabweichung die Stabilität des
Gelenkes durch Erhöhung der einwirken-
den Muskelkraft gewährleistet. Sie geht
mit einer Druckerhöhung im Kniegelenk
einher, die überwiegend den Femoropa-
tellaranteil betrifft. Die funktionelle Kom-
pensation der Achsenabweichung mit der
andauernd erhöhten Druckbeanspru-
chung verursacht im weiteren Verlauf
eine posttraumatische Arthrose am Knie-
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gelenk und insbesondere am Femoropa-
tellargelenk. Am Unterschenkel führt
die Varusabweichung von mehr als 58
zu einer korrekturbedürftigen Druckkon-
zentration des Kniegelenks und des obe-
ren Sprunggelenkes. Hier wird also die
pathomechanische Druckverteilung zum
bestimmenden Faktor für die Indikation
zur korrigierenden Osteotomie.

& Eine funktionelle Kompensation nach
einer Achsenabweichung schützt nicht
vor einer posttraumatischen Arthrose

Der funktionelle Gesichtspunkt [5]

Die klinische Aufgabe, die funktionelle
Auswirkung einer posttraumatischen
Achsenabweichung richtig zu beurteilen,
ist verantwortungsvoll und nicht immer
leicht zu lösen. Mit dem korrigierenden
Eingriff soll die Gelenkbeweglichkeit ver-
bessert oder erhalten werden. Anderer-
seits kann aber die funktionelle Auswir-
kung der mit Sekundärschädigungen ein-
hergehenden Achsenabweichung Anlass
geben, im therapeutischen Konzept auf
die Beweglichkeit eines Gelenkes teilwei-
se oder ganz zu verzichten. Es wird in die-
sem Falle der noch höherwertige funktio-
nelle Gesichtspunkt wie z. B. die Gehfä-
higkeit vorangestellt.

Rotationsbewegungen am Femur treten
häufiger auf, als sie offensichtlich diag-
nostiziert werden. Es handelt sich um
eine Achsenabweichung, die ohne Verän-
derung der Druckbelastung des kugelar-
tigen Hüftgelenkes einhergeht. Eine pa-
thomechanische Beanspruchung des
angrenzenden Kniegelenkes kann für
längere Zeit untergeordnet bleiben. Be-
steht eine Außenrotationsabweichung,
so kann diese teilweise oder ganz musku-
lär kompensiert werden. Die fortwähren-
de Überbeanspruchung der innenrotie-
renden und adduzierenden Muskeln ver-
ursacht im weiteren Verlauf eine funktio-
nelle Störung beim Gehen, die neben
subjektiven Beschwerden zum bestim-
menden Faktor für eine Korrekturosteo-
tomie wird. Auch bei einer in Varusstel-
lung abgeheilten hüftgelenknahen Frak-
tur mit verändertem Hebelarm kann die
muskuläre Insuffizienz mit positivem
Trendelenburgschen Zeichen zu einer
im Vordergrund stehenden funktionellen
Störung führen. Als Beispiel am Unter-
schenkel stört eine Rotations- und Varu-
sabweichung den Abrollvorgang des Fu-
ßes, verursacht Gehunsicherheit und
kann damit gegenüber den anderen Fak-
toren zum vorrangigen Gesichtspunkt
werden.

Die funktionelle Auswirkung einer zu
stark ausgeprägten Beugestellung nach
einer Operation zur Arthrodese des Knie-
gelenkes ist sehr eindrücklich. Eine Fle-
xionsstellung von mehr als 158 verur-
sacht teilweise oder weitgehend eine
Behinderung der Gehfähigkeit. Diese
schwerwiegende funktionelle Störung
ist durch eine extendierende Osteotomie
mit dem Eingriff zur Rearthrodese zu be-
seitigen.

Die traumatische Hüftluxation mit nach-
folgender Coxarthrose und einer in Ach-
senabweichung verheilten Femurfraktur
verursachen Instabilität und schmerz-
hafte Bewegungseinschränkung. Der Ver-
lust der Gehfähigkeit hat klinisch Vorrang
vor weiteren funktionellen Überlegun-
gen. Die hauptsächliche Aufgabe der kor-
rigierenden Osteotomie besteht in der
Wiederherstellung der Gehfähigkeit. Die
komplexe Problematik führt schließlich
doch zu einer klaren Indikation.

& Für die Indikation zur Korrekturosteoto-
mie kann der funktionelle Gesichtspunkt
eine sehr unterschiedliche Bedeutung
haben.

Auswirkungen auf den
Kapselbandapparat [5,7]

Art und Ausmaß knöcherner Achsenab-
weichungen nach Frakturen können Aus-
wirkungen auf die statisch und dyna-
misch stabilisierenden Weichteilstruktu-
ren haben. Bei Varus- und Valgusabwei-
chungen werden diese auf der Konvexsei-
te einer unphysiologischen Zugbeanspru-
chung unterzogen und unterliegen damit
einer Dehnung und Lockerung. Auf der
Konkavseite kann eine Atrophie und
Schrumpfung von Strukturen eintreten,
und es besteht die Gefahr eines Circulus
vitiosus. Bei einer Antekurvationsstel-
lung ergibt sich aus den gelenküber-
brückenden dynamisch stabilisierenden
Strukturen eine gewisse Kompensations-
fähigkeit. Am Kniegelenk reichen aber die
dorsal stabilisierenden Strukturen nicht
aus, um bei einer Rekurvationsstellung
das Gleichgewicht des Gelenkes zu ge-
währleisten. In diesem Beispiel münden
die Achsenabweichung der Gelenkflä-
chen und die Überdehnung der Kapsel-
bandstrukturen in einen Circulus vitiosus
ein.

Posttraumatische Deformierungen am
Fuß sind häufig die Ursache eines
schmerzhaften Reizzustandes, der dann
zusätzlich zur Weichteilkontraktur führt.
Das klinische Erscheinungsbild mit der

gestörten Funktion und mit den subjekti-
ven Beschwerden muss dann hinsichtlich
beider Ursachenfaktoren analysiert wer-
den. Das Ausmaß der Veränderungen
am Kapselbandapparat und insbesondere
der eingetretenen Schrumpfung der
Strukturen wird u.U. erst bei der operati-
ven Revision ersichtlich und erfordern
dann eine Ausdehnung des operativen
Eingriffes im Sinne der Arthrolyse.

Die Abheilung einer Fraktur in Achsenab-
weichung mit Zusammensinterung von
Knochengewebe im interligamentären
Kniebereich kann schließlich zu dem
Phänomen der relativen Bandinsuffizienz
führen. Am Kniegelenk ist dies nicht sel-
ten zu beobachten. Die Auswirkung der
Achsenabweichung besteht u. a. in einer
klinisch nachweisbaren relativen Instabi-
lität des Kapselbandapparates, die durch
eine aufrichtende Osteotomie mit Wie-
derherstellung der knöchernen Distanz
beseitigt wird.

& Die Auswirkungen einer Achsenabwei-
chung können am Kapselbandapparat
zu Schäden führen, die in einen Circulus
vitiosus einmünden.

Bedeutung einer morphologischen
Schädigung [1,5]

Die in Verbindung mit dem Trauma oder
in der Folgezeit aufgetretene Schädigung
der Knorpel- und Knochenstrukturen
und der umgebenden Weichteile können
ebenfalls die Indikation für eine korrigie-
rende Osteotomie und die anzuwenden-
de Operationstechnik beeinflussen. So
nimmt z. B. die Erfolgsaussicht für die Be-
deutung einer knöchernen Achsenabwei-
chung mit dem Ausmaß einer bereits ein-
getretenen Knorpelschädigung der an-
grenzenden Gelenke ab. Ist der arthroti-
sche Prozess fortgeschritten, so kann
sich hieraus die Kontraindikation für
eine gelenkerhaltende Osteotomie erge-
ben. Die Korrektur erfolgt u. U. in Verbin-
dung mit dem Eingriff zur Arthrodese.
Sind aber bei einer Achsenabweichung
im angrenzenden Gelenk Knorpelberei-
che noch erhalten, so wird die Planung
zur korrigierenden Osteotomie diese als
Belastungsflächen nutzen, teilweise un-
ter Inkaufnahme einer gewissen unphy-
siologischen Position. Als Beispiel ver-
weisen wir auf die röntgenologisch deut-
liche Erweiterung des Kniegelenkspaltes
nach einer varisierenden Osteotomie
mit leichter Überkorrektur, mit der die
Funktion erhalten und ein Rückgang der
Beschwerden erreicht werden kann.
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& Ein posttraumatischer Teilschaden eines
Gelenkes kann zur Indikation einer
Osteotomie „im Sinne der Überkorrek-
tur“ führen

Eine Veränderung des Knochengewebes
nach vorangegangener Infektion oder
z.B. in Form der Sklerose aus anderer Ur-
sache beeinflusst die Lokalisation einer
Korrekturosteotomie. Ist die Veränderung
stark ausgeprägt, so wird die Korrektur
nicht im Maximum der Achsenabwei-
chung durchgeführt. Ergibt sich bei be-
stehender Infektion eine Indikation zur
Osteotomie, so erfolgt diese nach Abklin-
gen der Entzündung und entsprechend
den dafür gültigen Richtlinien. Die Gewe-
beschädigung nach einer Infektion an
Knochen- und Weichteilgewebe beein-
flusst auch die Wahl der Korrekturosteo-
synthesetechnik. Für diese Bedingungen
ist die überbrückende Fixateur-externe-
Osteosynthese zu empfehlen, mit der
eine Implantateinbringung in den gefähr-
deten Bereich vermieden wird. Die Schä-
digung der Haut und der darunter gelege-
nen Weichteilschichten in Form ausge-
dehnter Narbenbildungen oder z.B. bei
einer fortgeschrittenen arteriellen
Durchblutungsstörung erhöhen das In-
fektionsrisiko und sind bei der Wahl
der operativen Zugänge zu berücksichti-
gen.

Bedeutung subjektiver Beschwerden
[2, 3, 9]

Die Art und das Ausmaß der subjektiven
Beschwerden, die in Verbindung mit
einer posttraumatischen Achsenabwei-
chung auftreten, können für die Indikati-
onsstellung zur operativen Korrektur
ebenfalls eine vorrangige Bedeutung ge-
winnen.

& Der präventive Gesichtspunkt wiegt u. U.
schwerer als ein fehlendes oder geringes
Beschwerdebild

Aus der Elastizität des Gelenkknorpels
und aus einer trainierten Muskulatur er-
gibt sich in diesem Alter für viele Achse-
nabweichungen eine Kompensationsfä-
higkeit, die subjektive Beschwerden
u. U. erst verzögert auftreten lassen. Im
jugendlichen Alter ergibt sich aus fehlen-
den oder gering ausgebildeten subjekti-
ven Beschwerden aus diesen Erkenntnis-
sen keine Kontraindikation für die korri-
gierende Osteotomie, sofern diese aus ge-
lenkmechanischer Gesetzmäßigkeit an-
gezeigt ist. Als Beispiel kann auf eine er-
hebliche Varusabweichung am distalen

Unterschenkel hingewiesen werden, die
zum Zeitpunkt des korrigierenden Ein-
griffes beim jugendlichen Alter noch
keine wesentlichen subjektiven Be-
schwerden verursachte. Andererseits
kann im höheren Lebensalter ein mäßi-
ges Beschwerdebild Anlass geben, von
einer röntgenologisch angezeigt erschei-
nenden Osteotomie abzusehen. Bei einer
verhältnismäßig geringen Lebenserwar-
tung tritt dann der Gesichtspunkt einer
prophylaktischen Korrekturosteotomie
zurück.

Zu beachten ist weiterhin die Art der sub-
jektiven Beschwerden, die ihrerseits zum
tragenden Gesichtspunkt werden kann.
So ist z. B. bei einer Patientin im hohen
Lebensalter mit einer Varusabweichung
nach distaler Femurfraktur die geklagte
Gehunsicherheit vorrangig gegenüber
der pathomechanischen Druckbeanspru-
chung des angrenzenden Gelenkes und
gegenüber dem mäßigen Beschwerde-
bild. Andererseits wird an diesem Beipiel
wiederum die Überschneidung der Fak-
toren „funktionelle Auswirkungen und
subjektive Beschwerden“ deutlich.

Kosmetische Auswirkungen [5,8]

Die Einbeziehung dieser Frage in die Indi-
kation zur korrigierenden Osteotomie
nach posttraumatischen Achsenabwei-
chungen ist durchaus berechtigt. Wir ver-
stehen darunter allerdings nur diejenigen
kosmetischen Auswirkungen, deren Kor-
rekturbedürftigkeit einer kritischen ärzt-
lichen Einstellung gerecht wird. Dafür
seien 2 typische Beispiele benannt. Eine
erhebliche posttraumatische Verkürzung
der unteren Extremität kann, abgesehen
von der zusätzlichen funktionellen Be-
deutung, besonders beim jungen Men-
schen zu schwerwiegenden psychischen
Problemen führen. Natürlich muss die In-
dikation zur Verlängerungsosteotomie
der Nutzen-Risiko-Analyse gerecht wer-
den. Die Bedeutung der kosmetischen
Auswirkungen einer posttraumatischen
Achsenabweichung ist auch an dem Bei-
spiel eines Patienten am Ende des Wachs-
tumsalters ersichtlich, bei dem aufgrund
ausgedehnter Verbrennungen eine
Schienbeinkopffraktur in der Phase der
Erstbehandlung nicht zufriedenstellend
stabilisiert werden konnte.

& Die Beurteilung der kosmetischen Aus-
wirkung einer Achsenabweichung ist
ärztlicherseits besonders verantwor-
tungsvoll
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