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Kniegelenksnahe Osteotomie
Ein etabliertes Operationsverfahren für
verschiedene Indikationenmit
wissenschaftlicher Evidenz

Liebe Leser,

Themader erstenAusgabe derZeitschrift
Knie Journal sind die Beinachsenkorrek-
turen, denn an keinem anderen Operati-
onsverfahren lassen sich die verschiede-
nen Facetten unseres Spezialgebietes so
gut erkennen wie an diesem.

Die Bedeutung der Beinachse für
die Entwicklung unikompartimenteller
degenerativer Knorpelschäden ist lange
bekannt. Die valgisierende Tibiakopfos-
teotomie hat mittlerweile einen festen
Stellenwert in der operativen Arthrose-
therapie. Sogar ein Cochrane Review aus
dem Jahr 2014 kommt zu der Aussage:
„Valgus high tibial osteotomy reduces
pain and improves knee function in
patients with medial compartmental os-
teoarthritis of the knee“ [1]. Mittlerweile
existiert sogar eine Studie mit nichtope-
rativen Vergleichsgruppen („unloader
brace“ oder „usual care“), die eine Über-
legenheit der valgisierenden Tibiakopf-
osteotomie in der Arthrosetherapie zeigt
[8]. Diese Studien sind insbesondere
mit Blick auf die Kostenträger und öf-
fentliche Entscheidungsträger von hoher
Relevanz, um das Operationsverfahren
in Zukunft weiter zur rechtfertigen. Bei
vielen sinnvollen Operationsverfahren
sind wir als behandelndeÄrzte aufgrund
fragwürdiger Ergebnisse kontrollierter
Studien bereits in die Defensive gera-
ten (z.B. Meniskusoperationen; [5]).
Das scheint bei der kniegelenksnahen
Osteotomie nicht der Fall zu sein.

Auch wenn neuere Metaanalysen zei-
gen, dass die Unterschiede zwischen
medial öffnender oder lateral schließen-

der Osteotomie nur gering ausfallen [2],
hat sich aufgrund verschiedener Fakto-
ren (geringeres Risiko für N.-peroneus-
Schäden, reproduzierbarere Korrektur)
die mediale „Open-wedge“-Osteotomie
als Standardverfahren zur Therapie der
unikompartimentellen Gonarthrose am
Knie etabliert. Dennoch ist die Diffe-
renzialindikation zum unikompartimen-
tellen Gelenkersatz nicht immer einfach.
Alter, Aktivität, Grad der Arthrose und
auch die Beschaffenheit der Deformi-
tät spielen hier eine Rolle. So sind
kniegelenksnahe Umstellungsosteoto-
mien gerade für den aktiven jüngeren
Patienten eine gute Alternative zum uni-
kompartimentellen Gelenkersatz, da die
Lockerungs- und Revisionsraten nach
Kniegelenksersatz in dieser Patienten-
gruppe hoch sind.

Auchdie spätereendoprothetische Ver-
sorgung und die möglicherweise erhöh-
tenRisikenmüssen schon bei der Indika-
tion zur Umstellungsosteotomie berück-
sichtigt werden. Ein aktuelles systemati-
sches Review hat gezeigt, dass die klini-
schen Ergebnisse einer Knieendoprothe-
se nach beidenVerfahren sich zwar nicht
unterscheiden, eineRevisionnachSchlit-
tenprothese jedoch mehr Revisionskom-
ponentenundhöhere Inlayserfordert [4].

Die Indikation zur kniegelenksnahen
Umstellungsosteotomie bleibt jedoch
nicht nur auf die unikompartimentel-
le Gonarthrose beschränkt. Auch bei
posttraumatischen Deformitäten (z.B.
fehlverheilte Tibiakopffraktur; [3]) oder
auch bei Instabilitäten [6] können Kor-
rekturosteotomien erforderlich sein. Im
Gegensatz zu den Instabilitäten liegen
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zur Osteotomie bei posttraumatischen
Deformitäten entsprechend der Indi-
vidualität der Verletzung nur wenige
Studien vor.

Zur Bedeutung knöcherner Deformi-
täten für die Entstehung und Therapie
von Instabilitäten des Kniegelenkes exis-
tierenmittlerweilezahlreicheStudien[6].
Dabei müssen Achsabweichungen in der
Frontalebene (Varusdeformität), aber
auch Deformitäten in der Sagitalebene
(„Slope“-Fehler) berücksichtigt werden.
Entsprechend komplex sind hier die In-
dikation sowie die Wahl der geeigneten
operativen Technik.

Leider ist die Akzeptanz der kniege-
lenksnahen Osteotomie bei den Patien-
ten oft begrenzt. Ein Grund ist sicher,
dass früher lange Entlastungszeiten not-
wendig waren, die neben Komplikatio-
nen (Thrombose) auch eine hohe post-
operative Morbidität bedingten. Durch
die Verwendung winkelstabiler interner
Plattenfixateure ist heute sogar bei öff-
nenden Osteotomien eine frühfunktio-
nelle Nachbehandlung möglich. Neuere
Studien zeigen sogar, dass oft eine frü-
he Vollbelastungmöglich ist [7]. Dadurch
wird die Akzeptanz diesesVerfahrens bei
vielen Patienten steigen.

Diese im Rahmen des Editorials skiz-
zierten Themen wollen wir in diesem
Haft beleuchten und hoffen, dass Ihnen
die gewonnen Informationen in der täg-
lichen klinischen Praxis helfen.

Ihr

Prof. Dr. Wolf Petersen, Berlin
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