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Erfahrungsbericht: Umstellungsosteotomie

bei O-Bein-Stellung
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Gerade Beine sind ein Schénheitsideal. Ein ge-
schmeidiger, aufrechter, sicherer Gang spiegelt
eine selbstbewusste Personlichkeit wider und
wirkt attraktiv. O- oder X-Beine sind erst einmal
vor allem ein optisches Problem fir die Betrof-
fenen. Die Fehlstellung an sich verursacht keine
Beschwerden. Uber die Jahre kann sie allerdings
gesundheitliche Folgen nach sich ziehen. Struk-
turelle Schaden an Menisken und Knorpel sind
mogliche Konsequenzen. Ein O- oder X-Bein
beginstigt Arthrose in den Knien. Durch die ein-
seitige Belastung aufden oder innen nutzt sich der
Knorpel im Gelenk ungleichmafig ab — bis im Ex-
tremfall Knochen auf Knochen reibt. Bei einseitig
ausgepragter Fehlstellung des Knies nach innen
oder aufen kann sogar die gesamte Statik in Mit-
leidenschaft gezogen werden.

Fir wen kommt eine Umstellungsosteotomie
infrage? Womit sollte man nach einer opera-
tiven Achsenkorrektur des Kniegelenks rech-
nen? Und welche Rolle spielt Physiotherapie
nach einer Umstellungsosteotomie?

Auf die Welt kommen wir alle mit O-Beinen und
hdchstwahrscheinlich hat auch jeder von uns
seine ersten Schritte auf krummen Beinchen ge-
macht. Sobald wir anfangen zu laufen, tendieren

wir zu X-Beinen. Diese Abweichungen bzw. ,Ver-
schiebungen® in unseren Kniegelenken sind in
der Regel normal und verwachsen sich dann im
ca. 10. Lebensjahr. Bleibt eine Fehlstellung unbe-
handelt, tragen wir sie mitsamt ihren Nachwirkun-
gen ins Erwachsenenalter.

Neben:

* Vitamin-D-Mangel im Sauglingsalter

» Knick- oder Senkful3stellungen

+ Unfallen

» unterschiedlich stark beanspruchten und aus-
gepragten Beinmuskeln kénnen auch Sportarten,
die vermehrt in jungen Jahren mit hohen Stol3be-
lastungen betrieben werden, auf Dauer eine Ach-
senfehlstellung im Kniegelenk verursachen (z. B.
Fufiball, Tennis ...)

Viele Menschen leben bis ins hohe Alter be-
schwerdefrei mit ihren O- oder X-Beinen. Haufig
kommt es darauf an, wie stark die Gelenke bean-
sprucht und belastet werden. Wenn das optische
Problem zum Schmerzproblem wird, kann eine
Umstellungsosteotomie eine Schlittenprothese
(Knie-TEP) hinauszdgern.

Voraussetzung dafiir sind:

* eine gute Knochenqualitat/-struktur

» dass nicht alle Anteile des Kniegelenks
komplett verschlissen sind

» dass der Patient jung ist, bzw. ein
junggebliebener, aktiver Senior ist

Erfahrungsbericht: Umstellungsosteotomie
bei O-Bein-Stellung

Holger Wessel*, ehemaliger Amateur-Ful3baller
und Physiotherapeut hatte 2017 eine einseitige
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Umstellungsosteotomie nach mehreren voran-
gegangenen Verletzungen und Meniskusoperati-
onen. Korrigiert wurde seine O-Bein-Stellung im
DIAKOVERE Friederikenstift Hannover, nachdem
er lange Zeit Uber Schmerzen im linken Knie ge-
klagt hatte. Alternative war eine Schlittenprothe-
se. Mit 48 Jahren war er daflir zu jung. AuRerdem
hatten Schichtaufnahmen im MRT (Magnetre-
sonanztomografie) gezeigt, dass lateral (aufen)
sowohl der Meniskus als auch der Gelenkknorpel
intakt waren.

Die Operation erfolgte unter Vollnarkose und dau-
erte ca. 3,5 Stunden. Danach 4 Tage stationarer
Aufenthalt im Krankenhaus. Holger Wessel wurde
mit Gehstlitzen entlassen und der Order, das linke
Bein nur mit reduziertem Kérpergewicht zu belas-
ten (Teilbelastung).

Wie ging es weiter?

H.W.: 3 Wochen ambulante Reha. Schwerpunkt-
mafig in der Therapie standen Lymphdrainage,
Krankengymnastik und adaquate Bewegung auf
dem Programm, meiner Teilbelastung entspre-
chend. Im Anschluss durchhalten — weiter Kran-
kengymnastik und Bewegung. Nach ca. 4 Wo-
chen Untersuchung, Réntgen und endlich wieder
volle Belastung. Die Operation war sehr gut ver-
laufen. Was blieb, waren Schmerzen.

Durch konsequente Behandlung — vor allem Kran-
kengymnastik — und Bewegung wurden meine
Beschwerden sukzessive weniger aber ich hatte
insgesamt bestimmt ein halbes Jahr damit zu tun.
Wieder arbeiten gegangen bin ich nach 10 Wo-
chen. FuBball spiele ich nicht mehr, dafir walke
ich. Das tut mir gut. Ich mochte mein Gelenk so
lange wie mdglich erhalten.

Sind Schmerzen nach der OP normal?

H.W.: Aus eigener Erfahrung und durch die Pa-
tienten, die ich nach so einem Eingriff betreue,
weil} ich, dass man nach der Operation Uber ei-
nen gewissen Zeitraum mit Schmerzen rechnen
muss. Das Gelenk wird umgestellt und die Kno-
chen mit Metallschrauben in eine gerade Position
fixiert, das muss der Korper erst einmal verarbei-
ten und annehmen. Viele Patienten denken, nach
einer Operation — spatestens nach der Reha ist
spontan alles wieder in Ordnung und wenn nicht,
ist etwas schiefgelaufen. Das ist aber regular nicht
der Fall.

Wer sich fir eine Umstellungsosteotomie ent-
scheidet, sollte eigenverantwortlich denken und
handeln. Die Bereitschaft, selbst aktiv zu sein, re-
gelmafig zur Physiotherapie zu gehen und sich
auch im Alltag gesundheitsbewusst zu verhalten,
ist eine Grundvoraussetzung. Resignieren, sich
schonen und abwarten, dass es besser wird ist
kontraproduktiv.

Womit muss man nach einer Umstellungs-
osteotomie rechnen?

H.W.: Wenn sich Beine in einer O-Bein-Stellung
befinden, verandert eine einseitige Begradigung
die Statik. Daher ist es sinnvoll, sich im Anschluss
an die OP bei einem Orthopaden vorzustellen.
Das korrigierte Bein wird in der Regel langer.
Doch nicht nur die Beinlangendifferenz sollte aus-
geglichen werden, sondern gegebenenfalls auch
die FuBstellung des operierten Beines, die sich
durch die Begradigung des Kniegelenks veran-
dert haben kann.

Gegebenenfalls muss eine Einlagenversorgung
erfolgen. Bei mir war das der Fall, dauerhaft fur
beide Fule.
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Eine Umstellungsosteotomie erfordert zwei ope-
rative Eingriffe. Als erstes die Korrektur-Operation
und im zweiten Step (bei mir in 2019, also knapp
2 Jahre spater) die Entfernung des Metalls.

Einige meiner Patienten klagen Uber das Fremd-
korpergefihl und kénnen es kaum abwarten, die
Lverschraubung“ wieder loszuwerden. Den fri-
hestmdglichen Termin daflr bestimmt der Arzt.
Meine Operation flr die Metallentfernung war un-
komplizierter. Um das Metall zu entfernen, wurde
die ,alte* Narbe, also der erste Schnitt gedffnet.
Es gab keine weitere Narbenbildung. Die Opera-
tion wurde ebenfalls unter Vollnarkose durchge-
fuhrt. Ich blieb zur Beobachtung eine Nacht im
Krankenhaus und war anschlieend fir 2 Wo-
chen krankgeschrieben. Auch hier hat mir geziel-
te Krankengymnastik mit Bewegungstherapie im
Anschluss geholfen, mich schnell wieder sicher
auf den Beinen zu fUhlen.

Welche Rolle spielt Physiotherapie nach einer
Umstellungsosteotomie?

H.W.: Eine sehr wichtige Rolle! Ohne Kran-
kengymnastik, adaquate Bewegung und das ab-
schlieRende Training der Beinmuskulatur fir Halt
und Stabilitat, sehe ich persdnlich den Heilungs-
prozess nicht abgeschossen. Wer nach seiner
Operation eine groRartige Verbesserung erwartet,
sollte bereit sein, viel Einsatz dafiir zu bringen. Als
Physiotherapeut mit fast 20-jahriger Berufserfah-
rung in der orthopadisch/chirurgischen Nachsor-
ge kann ich gut vergleichen. Es gibt natlrlich nicht
nur die einen oder die anderen, allerdings sind
grundsatzliche Tendenzen zu erkennen.
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Ich behandle Patienten, die selbst initiativ sind
und sich fur ihre Gesundheit — auch Uber ihre The-
rapieeinheiten hinaus — engagieren. Auf der an-
deren Seite gibt es diejenigen, die finden 2 Kran-
kengymnastik-Termine pro Woche seien genug
Eigen-Einsatz. Wer ist wohl schneller wieder am
Start? Um diese Frage zu beantworten, braucht
man keine Ausbildung als Physiotherapeut.

Die Verantwortung fir unsere Gesundheit kdnnen
wir nicht abgeben, weder an den Operateur, den
nachversorgenden Arzt, noch an einen Thera-
peuten oder ein Medikament. Wer aktiv bleiben
mochte, muss aktiv werden. So einfach ist das.

Bei Elithera bieten wir lhnen eine optimale
Versorgung nach lhrer Umstellungsosteoto-
mie an. Gezielte Krankengymnastik, manuel-
le Therapie, spezielle Bewegungsprogramme
und Muskelaufbautraining konnen lhren Ge-
nesungsprozess beschleunigen.

Sprechen Sie uns an. Bei arztlich verordneter The-
rapie sind wir auch wahrend der Lockdown-Phase

fur Sie da.

Bleiben Sie besser in Bewegung

(hr [ ean Hljther

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die mannliche Form gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf Angehdrige aller Geschlechter.




