
Achsfehlstellung 
der Beine und 
ÜBergewicht  
BegÜnstigen 
Arthrose 

Eine Achsfehlstellung der Beine begünstigt, vor allem im 
Zusammenspiel mit Übergewicht, massiv die Entstehung einer 
Arthrose in den Kniegelenken. Weil der Druck sich nicht mehr  
gleichmäßig in den Gelenken verteilt, werden an hochbelasteten 
Stellen Knorpel und Knochen intensiver als an anderen Stellen  
abgebaut

TEXT magali cucchiarini FOTO freepik.com
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Beim Menschen verhält es sich ein wenig wie 
beim Auto, wenn die Reifen nicht genau aus-

gerichtet sind: Auch nach dem Aufenthalt auf einer 
„Wenn beim Auto die Spur falsch eingestellt ist und die 
Reifen einseitig abgefahren sind, nutzt es auch nichts, 
neue Reifen aufzuziehen. Solange die Spur nicht richtig 
eingestellt ist, wird sich auch der neue Satz Reifen schnell 
abfahren“, sagt Henning Madry, Professor für Ex pe ri men
telle Orthopädie und ArthroseForschung und Direktor 
des Zentrums für Experimentelle Orthopädie des UKS. 
Mit seinem Team, insbesondere mit der Doktorandin 
Sophie Haberkamp und dem Postdoktoranden Dr. Tamás 
Oláh, hat er in einer Studie nachgewiesen, dass eine 
Achsabweichung der Beine, zum Beispiel sogenannte 
OBeine, die Entstehung einer Arthrose in bestimmten 
Bereichen des Kniegelenks massiv begünstigt.

Fünf Jahre lang haben die Wissenschaftler detailreiche 
räumliche Aufnahmen der Kniegelenke von Arthrose
Patienten mit OBeinen angefertigt und untersucht. Dazu 
haben sie etwa 100 Knorpel und Knochengewebepro
ben von Patienten analysiert, denen eine Knieprothese 
eingesetzt worden war.

Dabei erlebten sie eine Überraschung: „Wir sind zunächst 
davon ausgegangen, dass die Gradzahl der Abweichung“ 
– also die Ausprägung des OBeins – „mit der Stärke der 
Arthrose auf der überlasteten Innenseite des Kniegelenks 
zusammenhängt“, erklärt Madry. Denn bedingt durch den 
Grad der Fehlstellung lastet dort der meiste Druck. Aber 
diese Annahme bestätigte sich nicht.

Wie Madry erläutert, fand sich zwar der größte Schaden 
auf der Innenseite des Knies und Knorpel war bei den 
Patienten an dieser Stelle fast nicht mehr vorhanden, aber 
es gab dort keinen statistischen Zusammenhang mehr 
zwischen Achsabweichung und Knorpelzerstörung; ein 
Befund, den die Forscher mit einer nicht mehr vorhan
denen Anpassungsfähigkeit dieses massiv überlasteten 
Gelenkanteils erklären. Diese Erkenntnis hat gravieren
de Konsequenzen, denn mögliche knorpelregenerative 
Therapien sind damit an dieser exponierten Stelle so gut 
wie wirkungslos. „Unsere Erkenntnisse sind auch sehr 
wichtig für künftige klinische Studien. Diese sollten sich 
nämlich in fortgeschrittenen Fällen gar nicht auf die sehr 
geschädigte Seite konzentrieren, denn wie wir nun wis
sen, kann sich dort ohnehin nichts mehr regenerieren.“ 
Womit wir wieder beim Vergleich mit dem Autoreifen und 
der falsch eingestellten Spur wären: „Eine Therapie hilft 
nichts, wenn die Ursache, nämlich die Achsabweichung, 
nicht korrigiert ist“, betont Madry.

Deshalb sollte bei einer Therapie der Kniearthrose immer 
auch an eine mögliche zu behandelnde Achsabweichung 
gedacht werden. Also: Zuerst die Spur korrigieren, dann 
kommen die neuen Reifen drauf, nicht umgekehrt.

Auch Übergewicht schadet den Kniegelenken
Ein weiteres Ergebnis der Studie ist Madry besonders  
wichtig. „Man kann es gar nicht genug betonen: Über
gewicht verstärkt die Arthrose.“ Je mehr Gewicht auf ein 
nicht richtig stehendes Gelenk drückt, desto größer der 
Schaden. Ärzte raten übergewichtigen Patienten zwar 
schon seit längerer Zeit dazu, ihr Gewicht zu reduzieren, 
um den Druck auf die Gelenke zu verringern. „Nun ha
ben wir aber mit unseren Daten auch eine wissenschaft
liche Untermauerung für dieses medizinische Wissen, 
dass Übergewicht ein Treiber für das Fortschreiten der 
Arthrose ist“, betont Henning Madry, der auch als klini
scher Orthopäde am UKS tätig ist.

Forschung ist Fleißarbeit
Um zu diesen Erkenntnissen zu kommen, war jahrelange  
Fleißarbeit nötig. So haben die Wissenschaftler zum 
Beispiel aus KnieExplantatgewebe jeweils zehn Würfel
chen mit einer Kantenlänge von zehn Millimetern heraus   
geschnitten. Von jedem dieser Würfelchen haben sie  
circa 1000 bis 2000 Schichtbilder im MikroComputer
tomographen aufgenommen, um den Knochen unter dem 
Knorpel zu beurteilen. Das dauert zwischen mehreren 
Stunden und einer Nacht pro Würfel.

Die Bilder haben sie dann rekonstruiert und ausgemes
sen. Anschließend wurden alle Gewebeproben mikrosko
pisch mit Spezialfärbungen und auch biochemisch weiter 
untersucht. Schließlich müssen all diese Ergebnisse, vor 
allem auch die klinischen Daten der einzelnen Patienten, 
statistisch interpretiert werden. „Und ich rede jetzt von 
einem einzigen Würfelchen“, sagt Madry. „Und wenn wir 
dann irgendwann alle Daten von allen Würfelchen aller 
Patienten haben, brauchen wir immer noch eine Weile, 
bis wir alles verstanden haben.“ Oft hat das Autorenteam 
alle wichtigen Daten und Bilder stapelweise ausgedruckt 
und an die große Schrankwand in Henning Madrys Büro 
gepinnt, um stundenlang gemeinsam darüber nachzu
denken, was sie wohl bedeuten.

Die Studie wurde in der renommierten Zeitschrift „Science  
Translational Medicine“ veröffentlicht und hat es sogar 
auf das Cover geschafft.

KontAKt 
PRoF. Henning MAdRy 
teleFon    0 68 41 – 16 – 2 45 20 oder 16 – 2 45 69 
e-MAil      henning.madry@uks.eu

die AutoRin 
PRoF. MAgAli CuCCHiARini ist Vizedirektorin des Zentrums 
für Experimentelle Orthopädie am Lehrstuhl für Experimentelle 
Orthopädie und Arthroseforschung.
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