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Liebe Leserin, lieber Leser,

»krumme Beine“ sind ein hiufiger An-
lass, Kinder beim Kinderarzt oder Ortho-
péaden vorzustellen. Die Beurteilung, ob
eine Beinachse noch normal oder patho-
logisch ist, setzt die genaue Kenntnis der
physiologischen Beinachsenentwicklung
voraus, da es wahrend des Wachstums
zu charakteristischen Verdanderungen der
Beinachse kommt. Die Beurteilung der
Beinachse erfolgt tiblicherweise zunichst
klinisch im Stand sowie bei Erfordernis
der genauen Klassifizierung radiologisch
anhand einer Ganzbein-Rontgenaufnah-
me. Die Aufnahme dient der Bestim-
mung von Winkeln und Achsen, anhand
derer das Ausmafi der Fehlstellung beur-
teilt wird. Eine weitere Moglichkeit fiir die
radiologische Bestimmung der Beinach-
se ist das EOS Imaging System (EOS™
Imaging, Paris, Frankreich). Diese Tech-
nologie erméglicht die Anfertigung einer
simultan ablaufenden biplanaren Ganz-
beinstandaufnahme in einem einzigen
Scanvorgang ohne Stitching-Phidnome-
ne oder vertikale Verzerrungen bei ge-
ringerer Strahlendosis. Neben der 2-D-
Darstellung der EOS-Aufnahme besteht
zusdtzlich die Moglichkeit einer digitalen
Rekonstruktion eines knochernen 3-D-
Oberflichenmodells der unteren Extre-
mitdt. Mit der 3-D-Rekonstruktion kon-
nen Beinlédngendifferenzen, Malrotatio-
nen oder kombinierte Fehlstellungen ab-
seits der Achsabweichung in der Frontal-
ebene abgebildet werden. Allerdings be-
stehen auch mit dieser noch relativ neu-
en Messmethodik gerade bei Grenzfillen
héufig Unsicherheiten tiber die Behand-
lungsbediirftigkeit dieser Beinachsende-
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Achsfehlistellungen des Knies in
der Frontalebene im Kindes- und
Erwachsenenalter

formititen. Was muss wann therapiert
werden? Zudem lésst die rein statische
Beurteilung nur begrenzt Riickschliisse
auf eine mégliche mechanische Uberlas-
tung des Kniegelenks bzw. eine spitere
Arthroseentwicklung zu.

Die nichtinvasive Berechnung der
dynamischen Belastungen im Kniege-
lenk ist mittels instrumenteller Gang-
analyse moglich. Hierbei hat sich das
externe Knieadduktionsmoment (Va-
rusmoment) wihrend des Gehens als
Pradiktor fiir das Fortschreiten der
Knorpeldegeneration im medialen Ge-
lenkkompartiment bzw. die Entstehung
von Arthrose im Kniegelenk etabliert.
Somit kann die instrumentelle Gang-
analyse wertvolle Zusatzinformationen
zur konventionellen Rontgendiagnostik
liefern und insbesondere bei Grenzfil-
len zur Behandlungsentscheidung und
zum Operationserfolg beitragen. Bei
einer Diskrepanz zwischen statischer
Beinachse und dynamischer Kniege-
lenkbelastung kann die instrumentelle
Ganganalyse dariiber hinaus potenzi-
elle Kompensationsmechanismen beim
Gehen aufdecken. Ein eigener Beitrag
dieses Themenheftes stellt die Messme-
thoden der instrumentellen Ganganalyse
dar und zeigt deren Nutzen bei der Be-
handlung von Achsfehlstellungen des
Knies in der Frontalebene. Es wird ein
neuer Behandlungsalgorithmus fir die
kniegelenknahe Wachstumslenkung im
Kindesalter mittels tempordrer Hemi-
epiphysiodese vorgestellt. Dabei ist die
instrumentelle Ganganalyse als wertvol-
les Zusatzinstrument zu betrachten, das
die Indikationsstellung fiir operative oder
therapeutische Mafinahmen erleichtert

und eine dynamische Beurteilung des
Behandlungserfolges gestattet.

Bei einer statischen Achsfehlstellung
in Verbindung mit einer pathologischen
dynamischen Kniegelenkbelastung soll-
te man im Kindes- und Jugendalter be-
strebt sein, die Fehlstellung operativ zu
behandeln. Zur Wachstumslenkung bei
noch offenen Wachstumsfugen und aus-
reichendem Wachstumspotenzial ist die
tempordre Hemiepiphysiodese die Be-
handlungsmethode der ersten Wahl. Hier
macht man sich das Wachstumspotenzi-
al der Epiphysenfugen zunutze und es
kommt zu einer voriibergehenden, ein-
seitigen Blockierung der Epiphysenfuge.
Im Gegensatz zu einer aufwéindigen und
risikobehafteten Umstellungsosteotomie
im Erwachsenenalter besteht die Thera-
pie der Wachstumslenkung in der Re-
gel aus zwei minimalinvasiven, kompli-
kationsarmen Eingriffen ohne die Not-
wendigkeit einer speziellen Nachbehand-
lung oder Entlastung. Die Herausforde-
rung besteht darin, dass der Zeitpunkt
der Operation unter Beriicksichtigung
des noch zu erwartenden gesamten Lén-
genwachstums der betroffenen Skelett-
abschnitte bestimmt werden muss. Eine
sorgfiltige praoperative Indikationsstel-
lung und Planung, prizise Operations-
techniken sowie achtsame postoperative
Kontrolluntersuchungen sind zwingende
Voraussetzungen fiir den gewiinschten
Therapieerfolg.

Bei Kindern und Jugendlichen mit
komplexen, mehrdimensionalen Fehl-
stellungen kommen weitere Operati-
onsverfahren zur Anwendung, die der
Beitrag aus Aschau darstellt. Dabei kon-
nen wachstumslenkende Verfahren mit
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Fachnachrichten

Osteotomien kombiniert werden, was
in ausgewihlten Fillen sehr niitzlich
sein kann. Im Erwachsenenalter ist die
kniegelenknahe Osteotomie bei Achs-
fehlstellungen als operatives Verfahren
zum Gelenkerhalt aus dem orthopa-
disch-chirurgischen Spektrum nicht
mehr wegzudenken. Dabei sind die
genaue Lokalisation und Analyse der
Deformitdt entscheidend, um durch
eine geeignete Osteotomie wieder phy-
siologische Belastungsverhiltnisse des
gesamten Beines zu erzeugen. So hat sich
vor allem die mediale ,,Open-wedge“-Os-
teotomie als Standardverfahren zur The-
rapie der durch ein Varusmalalignment
verursachten Gonarthrose etabliert. Des
Weiteren zeigt auch die varisierende
»Closed-wedge“-Osteotomie am dista-
len Femur sehr gute Langzeitergebnisse
auf.

Noch relativ wenige Erkenntnisse hat
man {iber das sogenannte Reboundphi-
nomen. Darunter versteht man das Wie-
derauftreten der Fehlstellung nach zu-
néchst erfolgreicher Korrektur der Bein-
achse und Entfernung des Implantats.
Angaben zur Hiaufigkeit des Rebounds
variieren sehr stark. In neueren Studien
ist die Reboundquote sehr hoch und liegt
im Mittel bei knapp 50 %. Dies zeigt die
klinische Relevanz dieses unerwiinsch-
ten Problems. Auch tiber mogliche Ur-
sachen ist bisher wenig bekannt. Vor al-
lem ein junges Alter bei Behandlungsbe-
ginn mit hohem Restwachstumspotenzi-
al nach Metallentfernung stellt ein erh6h-
tes Risiko fiir einen Rebound dar, welches
durch eine entsprechende Uberkorrektur
der Beinachse minimiert werden kann.

Weitere Priadiktoren fiir das Rebound-
phdnomen werden gerade in einem von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) geforderten Multicenterprojekt
erforscht. Die Verbundpartner an der
Klinik fiir Orthopédie (Friedrichsheim)
des Universitétsklinikums Frankfurt am
Main, an der Orthopidischen Kinder-
klinik in Aschau im Chiemgau, an der
Orthopédischen Klinik der Medizini-
schen Hochschule in Hannover (MHH)
und am Deutschen Zentrum fiir Ortho-
padie der Waldkliniken Eisenberg/des
Universitatsklinikums Jena beteiligen
sich am ,Forschungsnetzwerk Musku-
loskelettale Biomechanik (MSB-NET)*
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der Sektion Grundlagenforschung der
Deutschen Gesellschaft fir Orthopidie
und Unfallchirurgie (DGOU) und haben
an diesem Themenheft mitgewirkt. Das
vorliegende Themenheft hat die Aufga-
be, zum einen den aktuellen Stand bei
der Behandlung von Achsfehlstellungen
des Knies darzustellen. Zum anderen
sollen erstmals Moglichkeiten der Me-
thode der instrumentellen Ganganalyse
aufgezeigt werden, die vielleicht zu einer
Optimierung der Behandlung von Achs-
fehlstellungen fithren und das Risiko fiir
eine wiederkehrende Achsfehlstellung
minimieren kann.

Viel Spaf3 beim Lesen wiinschen
Prof. Dr. Andrea Meurer

PD Dr. habil. Felix Stief
Dr. Chakravarthy U. Dussa
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Zusammenhang zwischen
Brustkrebs und Knochen-
wachstum

Knochen wachsen als Reaktion auf
bestimmte Signalmolekiile von
Brusttumoren: Dies hat ein Forscher-
team des Max-Planck-Instituts fiir
Kolloid- und Grenzflachenforschung
(MPIKG) und Biologen der Cornell
University, USA, herausgefunden -
und damit einen moglichen Abwehr-
mechanismus gegen Knochenmetas-
tasen entdeckt.

Welche Mechanismen die Entstehung
von Knochenmetastasen fordern, ist
bislang wenig erforscht. Bekannt ist, dass
Tumorzellen verschiedene Signalmolekiile
aussenden und somit Organe fiir die
Ausbreitung von Krebs anfallig machen.
Bekannt ist auch, dass Brustkrebs mit
Knochenmetastasen Knochenabbau
verursacht, da metastatische Tumoren
knochenabbauende Zellen aktivieren und
knochenbildende Zellen hemmen.

Unter Leitung von Prof. Dr. Peter

Fratzl machten die Potsdamer Materi-
alwissenschaftler des MPIKG nun eine
liberraschend gegenteilige Entdeckung:
Untersuchungen an einem von der
Cornell University entwickelten Tiermodell
zeigten, dass in einem friihen Stadium
Knochen schneller wachsen, wenn sie
Signalmolekiilen des Tumors ausgesetzt
sind. Dies ist moglicherweise ein
Abwehrmechanismus des Korpers, der
eine Metastasenbildung zu verhindern
versucht. Die Studienergebnisse konnten
zukiinftig diagnostische Tests und
therapeutische Brustkrebsbehandlungen
beeinflussen.

Das interdisziplinare und internationale
Forschungsprojekt wurde vom ,Human
Frontier Science Program” mit 1 Million
Dollar gefordert.

Quelle: Max-Planck-Institut fiir
Kolloid- und Grenzfldchenforschung
(MPIKG), https://www.mpikg.mpg.de/
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