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Perigenikuldre Osteotomien

Achsenfehlstellungen an den Beinen sind
seit Jahrzehnten eine Domine der korri-
gierenden Orthopidie - sei es bei ange-
borenen oder erworbenen Fehlstellun-
gen. Eine Fehlstellung des Beins fiihrt
im Kniegelenk durch die ungleichmai-
Bige Beanspruchung zu Knorpelschiden
und in der Folge zu Arthrosen. Mit der
Achsenkorrektur kann die Beinachse ver-
andert und der geschidigte Anteil eines
Gelenks von zu viel Belastung bewahrt
werden.

Mit den heute zur Verfiigung ste-
henden winkelstabilen Implantaten, den
sog. Plattenfixateuren, sind nun die Indi-
kationsmoglichkeiten grofler geworden.
Wir kénnen heute bereits bei jungen und
sportlich aktiven Patienten friihzeitig die
Achsen korrigieren und die Gelenkspal-
ten symmetrisch belasten lassen.

Das Ziel heute ist, immer eine hori-
zontale Belastungsachse des Kniegelenks
zu erreichen, was durch eine exakte pri-
operative Planung mit den Planungssys-
temen, wie z.B. mediCAD erleichtert
wird. Auf diese exaktere Planung geht
der erste Beitrag von Dietrich Pape ein,
der sowohl die Bildgebung, die bei der
Planung notwendig ist, aber auch die
prdoperative Planung extensiv beleuch-
tet. Je nach Deformititen im und ums
Kniegelenk koénnen nun auch mini-
mal-invasiv sowohl am distalen Femur
medial oder lateral, wie auch an der
proximalen Tibia medial Korrekturen
notwendig sein. Manchmal muss aus
diesen Griinden eine Osteotomie auch
als sog. 2-Etagen-Korrektur am distalen
Femur und an der proximalen Tibia
geplant werden. Die minimal-invasiven
winkelstabilen Plattensysteme erlauben
2-Etagen-Korrekturen auch gleichzeitig
mit frither Belastung.

Auch wenn die Verwendung der win-
kelstabilen Plattenfixateure eine frithe
Belastung ermoglicht, erfordert die Be-

handlung von Begleitpathologien, wie
knorpelregenerative Therapien, Bandre-
konstruktionen des vorderen und hin-
teren Kreuzbandes oder der Peripherie,
oft eine lingere Entlastungs- und Reha-
bilitationsphase. Dies gilt insbesondere
bei der chronischen Patellarinstabilitit,
wo die Osteotomie begleitend in den
Behandlungsplan zur Korrektur der un-
glinstigen Torsion einbezogen werden
muss.

Wir hoffen, IThnen mit diesem Schwer-
punktheft ein Hilfsmittel an die Hand
geben zu kénnen, um mit den neuen
Methoden eine exakte Planung fiir die
perigenikuldren Osteotomien zu ermog-
lichen. In diesem Sinne wiinsche ich allen
Lesern viel Vergniigen und bin fir jede
Art von Feedback dankbar.
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