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Studienziele

Es ist noch kaum untersucht worden, welche Faktoren den
Verlauf einer Gonarthrose beeinflussen. In dieser Studie wur-
de deshalb analysiert, ob die Achsenstellung im Kniegelenk
(Varus- oder Valgusstellung) diesbezüglich eine Rolle spielt.

Methoden

Bei 230 Personen, die in einem oder beiden Kniegelenken an
einer Arthrose litten, bestimmte man röntgenologisch die Ge-
lenkspaltbreite sowie den Winkel zwischen Femur und Tibia.
Eine Varus- oder Valgusinstabilität wurde mit einem speziellen
Gerät erfasst. Die Kniegelenkfunktion wurde geprüft, indem
die Zeit gemessen wurde, die für 5maliges Aufstehen und Ab-
sitzen benötigt wurde. Schmerzen wurden anhand einer visu-
ellen Analogskala erfasst. Die Untersuchungen wurden nach
18 Monaten wiederholt.

Ergebnisse

Eine mediale Gonarthrose verschlechterte sich bei 31% der
Kniegelenke in Varusstellung und bei 9% der Kniegelenke in
Valgusstellung. Im Gegensatz dazu verschlechterte sich eine la-
terale Gonarthrose bei 22% der Kniegelenke in Valgusstellung
und bei 5% der Kniegelenke in Varusstellung. Die durch-
schnittliche Abnahme der medialen bzw. lateralen Gelenk-
spaltbreite betrug 0,45 mm in 18 Monaten. Mit einer Regressi-
onsanalyse wurde bestimmt, dass bei Varusstellung die Pro-
gression einer medialen Arthrose 5mal häufiger war, bei Val-
gusstellung die Progression einer lateralen Arthrose 4mal häufi-
ger. Das Ausmass der Veränderungen war etwa proportional
dem Schweregrad der Varus- bzw. der Valgusveränderung.
Die verstärkte Belastung eines Kompartiments durch die Va-
rus- bzw. Valgusstellung ging auch mit entsprechender Ver-
schlechterung der Kniefunktion und vermehrten Schmerzen
einher.

Schlussfolgerungen

Die Varus- oder Valgusstellung der Beine ist ein Risikofaktor
für eine Zunahme der medialen bzw. lateralen Gonarthrose,
verbunden mit Schmerzen und Funktionseinbussen. Weitere
Studien sollten klären, ob durch entsprechende Interventionen
(entlastende Orthesen, Keilexzision) die Progression der
Gonarthrose gestoppt werden kann.(PG)

Die Arbeit hat sich zum Ziel gemacht, den Spontanverlauf der
medialen bzw. lateralen Femorotibialarthrose zu untersuchen.
Solche Untersuchungen sind wesentlich seltener als diejenigen

über Verläufe zur Kontrolle eines Therapieeffekts. Sie sind aber
gerade für die Indikationsstellung zur Behandlung sehr wichtig,
zeigen sie doch dem nicht-operativ wie dem operativ tätigen
Arzt auf, wie lange und in welchen Fällen eine Behandlung
konservativ erfolgen darf und wann der Zeitpunkt für eine ope-
rative Therapie gegeben ist.
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