Montag, 28. November 2022 | Nr. 274

Gesundheit

29

X- und O-Beine konnen Knie
und Wirbelsaule belasten

Wenn ein Meniskusschaden hinzukommt, steigt das Risiko fiir Arthrose deutlich. Eine Operation kann helfen,
Gelenkersatz zu vermeiden. Wie man Kinder auf Fehlstellungen testen kann.

Von Angela Stoll

Wenn ein Cowboy im Western
O-beinig zum Duell kommt, wirkt
das irgendwie cool. Gesund ist eine
solche Fehlstellung aber natiirlich
nicht. Einige Jahre spater muss der
Protagonist vielleicht wegen Knie-
schmerzen zur Verabredung hum-
peln — was weniger cool wire. Aus-
geprigte X- und O-Beine erhohen
namlich das Risiko, eine Knie-
arthrose zu entwickeln. ,Ein ge-
sundes Knie kann eine Fehlstel-
lung in der Regel kompensieren®,
sagt der Orthopéade Prof. Thomas
Tischer, Prasident der Gesellschaft
fir Orthopadisch-Traumatologi-
sche Sportmedizin. ,,Kommen aber
andere Risikofaktoren hinzu, wird
es problematisch.“ Neigt sich die
Beinachse wie bei X-Beinen deut-
lich nach innen, werden die Knie
im AuBenbereich stark belastet.
Bei O-Beinen, die insgesamt haufi-
ger vorkommen, ist es umgekehrt.

Ein verbreiteter Risikofaktor ist
ein Meniskusschaden. Haben Pa-
tienten auRerdem eine Bein-
achsenfehlstellung sowie Uberge-
wicht, steigert das die Gefahr fir
Kniegelenksarthrose weiter, wie
Henning Madry, Professor fiir Ex-
perimentelle Orthopadie und Ar-
throseforschung an der Universi-
tdt des Saarlandes, erklart. ,Ein
80-Jahriger mit O-Beinen beidsei-
tig muss nicht zwangslaufig Ar-
throse am Knie bekommen, wenn
der Meniskus in Ordnung ist. Da-
gegen hat ein 70-Jahriger mit
0O-Beinen, der einen Meniskusriss
hat und zudem tlibergewichtig ist,
ein hohes Risiko“, sagt Madry.
»O-Beine an sich sind also noch
kein Problem. Aber es ist wie bei
einer kaputten Autobahnbriicke:
Sie hélt noch Pkws aus, aber keine
Lastwagen.“ Das heilRt: Wird die
Belastung zu groB, kommt es zu
Schéden.

Aber nicht nur fir die Knie kann
eine ausgepréigte Beinachsenfehl-
stellung Folgen haben. Oft geht sie
mit einer Fehlstellung am FuR -
etwa einem Knickful bei X-Beinen
- einher und bringt den Bewe-
gungsapparat insgesamt ins Un-
gleichgewicht. ,Die ganze Statik
stimmt dann nicht mehr®, sagt Ti-
scher. Vor allem wenn die Beine
ungleich sind - also etwa das eine
gerade, das andere gekrimmt -,
kommt es zu Problemen. ,,Dann
konnen Riickenschmerzen entste-
hen®, erklart der Orthopéide. ,,Mit
zwei O-Beinen kommt die Wirbel-
sdule dagegen meist ganz gut zu-
recht”

Wie kommt es liberhaupt zu
solchen Fehlstellungen? ,In den
meisten Féllen sind sie angeboren®,
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Beinfehlstellungen sind grundsatzlich sehr verbreitet. Schaut man genauer hin, hat fast jeder Mensch zumindest leichte
O- oder X-Beine. Doch ausgepragte X- und O-Beine erhdhen das Risiko fiir eine Kniearthrose. Foto: Jens Kalaene, dpa (Symbolbild)

erklart der Arzt. Manchmal sind
auch Wachstumsstérungen oder
Verletzungen, etwa ein falsch ver-
heilter Knochenbruch, die Ursa-
che. AuRerdem koénnen zum Bei-
spiel Knochenerkrankungen,
Stoffwechselstorungen, Tumore
oder entzindlich-rheumatische
Erkrankungen dahinter stecken.
Mitunter kommen mehrere Ursa-
chen zusammen.

Grundsitzlich sind Beinfehl-
stellungen sehr verbreitet. Schaut
man genauer hin, hat fast jeder
Mensch zumindest leichte O- oder
X-Beine. Bei kleineren Kindern ist
das normal: Im Lauf des Wachs-
tums kommt es ndmlich naturge-

maéR zu Achsabweichungen. So ha-
ben Babys zunichst O-Beine, die
noch von ihrer Kauerstellung in
der Gebarmutter herrithren. Ab
etwa zwei Jahren beginnt das
»X-Bein-Alter®, das bis ins Grund-
schulalter andauern kann.

Ein einfacher Test kann bei gro-
Reren Kindern Anhaltspunkt dafiir
sein, ob eine Fehlstellung vorliegt:
SchlieBen sie die gestreckten Bei-
ne, stehen bei O-Beinen die Knie
auseinander, wenn die inneren
FuBknochel aneinander liegen. Bei
X-Beinen liegen die Knie aneinan-
der, dafiir entsteht ein Spalt zwi-
schen den Knocheln.

Da Laien das Ausmald der Ab-

weichung aber nicht gut beurteilen
kénnen, ist es sinnvoll, im Zwei-
felsfall den Kinderarzt um Rat zu
fragen. ,Bei Kindern kann man
schon durch einen kleinen Eingriff
eine Korrektur erreichen®, sagt Ti-
scher. So werden gegen Ende der
Wachstumsphase Pléattchen einge-
setzt, die das Wachstum des Kno-
chens in einem bestimmten Be-
reich des Kniegelenks verhindern,
sodass das Bein am Ende gerade
ist.

Bei Erwachsenen lésst sich eine
Beinachsenfehlstellung auch chi-
rurgisch korrigieren, doch ist der
Eingriff, eine sogenannte Umstel-
lungs-Osteotomie, wesentlich auf-

Das sollten Sie iiber eine Umstellungs-Osteotomie wissen

Stellt der Arzt Gelenkverschleifs am
Knie und zugleich eine Beinachsen-
fehlstellung (also so genannte O- oder
X-Beine) fest, kann eine ,Umstellungs-
Osteotomie” in Frage kommen. Sie
kann die Achse richtig ausrichten, so-
dassder liberstrapazierte Gelenkanteil
entlastet wird. Der Gelenkverschleif3
wird dadurch aufgehalten oder zumin-
dest verzoégert, Schmerzen lassen in
der Regel nach. Nach Angaben der
Deutschen Kniegesellschaft gibt es

grundsatzlich zwei Methoden: eine
aufklappende sowie eine zuklappende
Osteotomie. Bei der heutzutage am
haufigsten verwendeten aufklappen-
den Technik wird der Knochen an
Ober- oder Unterschenkel von einer
Seite her teilweise durchtrennt und
aufgespreizt, um die Korrektur zu er-
reichen. Bei der zuklappenden Osteo-
tomie wird ein Teil aus dem Knochen
herausgesagt und an dieser Stelle zu-
geklappt. Die richtige Position wird in

beiden Fallen mit einer winkelstabilen
Platte und Schrauben fixiert. Zuvor
wird der gesamte Eingriff normaler-
weise digital geplant und simuliert. Die
Operation dauert ein bis zwei Stunden,
insgesamt verbringt man vier bis
sechs Tage im Krankenhaus. Nach
rund sechs Wochen ist das Bein meist
wieder voll belastbar. Die Knochen
sind nach drei bis vier Monaten ver-
heilt, in der Regel ist man etwa drei
Monate arbeitsunfahig. (tol)

wandiger. ,,Es handelt sich um eine
grof3e Operation mit entsprechen-
den Risiken®, sagt der Orthopéade
Madry. Dabei muss der Knochen
durchtrennt und in die richtige Po-
sition gebracht werden. ,Man
schaut daher bei der Indikation ge-
nau hin und fiihrt den Eingriff nur
durch, wenn wirklich Schmerzen
da sind.“ Wichtig sei zum Beispiel
zu priifen, ob die Seite des Kniege-
lenks, die nach dem Eingriff star-
ker belastet wird, unbeschédigt ist
und hinter der Kniescheibe alles in
Ordnung ist. ,,Fiir eine genau defi-
nierte Patientengruppe ist die
Operation eine gute Option®, sagt
Madry. Dazu gehoren vor allem
jingere, aktive Leute, die so ihr na-
tirliches Kniegelenk - zumindest
fiir einige Zeit — erhalten konnen.
Nach Angaben der Deutschen
Kniegesellschaft sind bis zu 25
Prozent der Patienten unter 55 Jah-
ren, die einen Gelenkersatz beka-
men, mit dem Operationsergebnis
unzufrieden. Kommt hinzu, dass
das Gelenk meist nach einigen Jah-
ren ausgetauscht werden muss,
was erneute Infektions- und weite-
re Komplikationsgefahren mit sich
bringt.

Bevor operiert wird, sollten Pa-
tienten es mit einer sogenannten
konservativen Therapie versu-
chen. Dazu gehoren Schuheinla-
gen, die bei O-Beinen auBen erhoht
sind, oder entlastende Orthesen -
also zumeist bewegliche Schienen,
die man um das Knie schnallt. Sol-
che Hilfsmittel sollte man aber nur
verwenden, wenn man tatsichlich
Schmerzen hat, rat Madry. Sonst
koénnen Symptome unter Umstin-
den heraufbeschworen werden:
,Der Korper hat sich iber die Jahre
angepasst” Aulerdem hilft oft
eine Physiotherapie, bei der Mus-
kelgruppen gezielt trainiert wer-
den, oder eine Ganganalyse mit
entsprechender Schulung, um Be-
wegungsablédufe zu verbessern.

Grundsitzlich rat der Orthopa-
de dazu, sich viel zu bewegen -
auch dann, wenn man eine Bein-
fehlstellung samt einer beginnen-
den Arthrose hat. ,Es ist ganz
wichtig, aktiv zu bleiben. Dadurch
wird der Knorpel gefordert und
muss reagieren” Als besonders
wirksam hat sich das einfache Ge-
hen erwiesen. So kam eine Studie
von Wissenschaftlern des Baylor
College of Medicine in Houston
kiirzlich zu einem erstaunlichen
Ergebnis: Patienten mit Kniear-
throse, die regelmiRig spazieren
gingen, hatten im Vergleich zu Be-
wegungsmuffeln weniger Schmer-
zen am Knie. RegelméRiges Gehen
konnte auch dazu beitragen, den
Krankheitsprozess zu verlangsa-
men, schreiben die Autoren.

Wann braucht die Psyche nach einem Unfall Hilfe?

Wer einen Verkehrsunfall schon einmal erleben musste, weif3: So ein Ereignis muss man erst einmal verarbeiten.
Psychotherapeuten konnen die Betroffenen dabei unterstiitzen.

Ein kurzer Moment mit groRen
Folgen: Nach einem Verkehrsun-
fall triagt oft auch die Seele Narben
davon. Selbst wenn man vielleicht
Glick im Unglick hatte und gar
nicht verletzt worden ist. Dass die
Psyche unmittelbar auf einen Un-
fall reagiert, ist ganz normal. Da-
rauf macht das Portal hilfefin-
der.de aufmerksam, an dem unter
anderem der Deutsche Verkehrssi-
cherheitsrat (DVR) beteiligt ist.
Denn: Wenn es kracht, fithlt sich
das nach einem enormen Kontroll-
verlust an. Haufige Beschwerden
einer solchen akuten Belastungsre-

aktion sind etwa ein Gefiihl der Be-
tdubung, Konzentrationsproble-
me, Unruhe oder Angste. Klingen
diese Beschwerden nach einigen
Tagen oder Wochen nicht ab und
schrinken den Alltag ein, sollte
man sie allerdings von einem Psy-
chotherapeuten oder einer Psycho-
therapeutin abklaren lassen. Denn
in Folge eines Unfalls kdnnen sich
psychische Erkrankungen entwi-
ckeln - etwa Fahrphobien, post-
traumatische Belastungsstorun-
gen oder Depressionen. Werden sie
nicht erkannt und behandelt, ver-
schlimmern sich die Beschwerden

weiter und weiter. Betroffene soll-
ten also in der Zeit nach dem Un-
fall besonders gut in sich hinein-
horchen. Diese Fragen konnen laut
hilfefinder.de dabei helfen: Drin-

Oft tragt die Seele Narben von einem
Verkehrsunfall. Foto: Tobias Kleinschmidt, dpa

gen sich immer wieder Sorgen in
den Vordergrund, sodass ich mich
kaum konzentrieren kann? Fiihle
ich mich stidndig wie in Watte ge-
packt? Habe ich Albtrdume oder
durchlebe den Unfall in meinen
Gedanken immer wieder? Habe ich
Angst, mich wieder ans Steuer zu
setzen?

Wichtig zu wissen: Manchmal
melden sich psychische Beschwer-
den auch erst viele Wochen oder
sogar Monate nach dem Unfall.
Denn nach Angaben von hilfefin-
der.de passiert es manchmal, dass
die Behandlung der korperlichen

Verletzungen die psychische Ver-
arbeitung des Unfalls erst mal ,,un-
terdriickt®

Und wo finden Betroffene Hilfe,
wenn die Seele nach einem Unfall
Schaden genommen hat? Termine
flir eine psychotherapeutische
Sprechstunde vermittelt zum Bei-
spiel die zentrale Terminvermitt-
lungsstelle der Kassenérztlichen
Vereinigungen. Es gibt aber auch
Beratungsstellen fiir Opfer von
Verkehrsunfillen, die bei der Su-
che nach Beratung und Therapie
helfen kénnen - einen Uberblick
gibt es unter hilfefinder.de.

Gesundheit kompakt

Alternative zum Fiebersaft
Zapfchen fiir Kinder

besser nicht teilen

Wenn der Fiebersaft ausverkauft
ist, steigen viele Eltern auf Zapf-
chen oder Tabletten um, um das
Fieber des Kindes zu senken. Wie
beim Fiebersaft gilt auch hier: Es
sollte keinesfalls mehr Wirkstoff
ins Kind gelangen, als ausgehend
von dessen Korpergewicht emp-
fohlen wird. ,,Eine Uberdosierung
schadet der Leber — und das ist viel
schlimmer als das Fieber des Kin-
des®, warnt der Kinderarzt Jakob
Maske, der Pressesprecher des Be-
rufsverbandes der Kinder- und Ju-
gendirzte (BVK]J). Doch was, wenn
der Saugling ein Zapfchen mit 75
Milligramm Paracetamol braucht
- und Eltern vielleicht vom grof3en
Geschwisterchen noch Zipfchen
mit 125 Milligramm in der Haus-
apotheke haben? Das Zipfchen
durchzuschneiden sollte man las-
sen, da nicht immer der Wirkstoff
gleichméRig im Zapfchen verteilt
sein konnte, sagt Maske. Zu teilba-
ren Tabletten konnen Eltern aller-
dings sehr wohl greifen, wenn die
Halfte der Tablette der Dosis ent-
spricht, die das fiebernde Kind
braucht. (dpa)

Auf die Dosierung gilt es bei Fiebersaf-
ten streng zu achten. Foto: C. Klose, dpa

Pseudodemenz
Hinter Vergesslichkeit kann

auch Depression stecken

Eine Depression im Alter kann sich
dhnlich dullern wie eine Demenz.
Denn neben Antriebs- und Hoff-
nungslosigkeit haben Altere bei ei-
ner Depression oft auch kognitive
Einschriankungen. HeiRt: Es fallt
ihnen schwerer, sich zu konzen-
trieren oder sich Dinge zu merken.
Laut Andreas Hagemann, Facharzt
fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, kommt es daher vor, dass die
Depression fiir eine Demenz gehal-
ten wird. Fiir dieses Phidnomen
gibt es daher den Begriff Pseudo-
demenz, so der Arztliche Direktor
von drei Privatkliniken in Nord-
rhein-Westfalen. Die Gedéachtnis-
probleme duRern sich je nach Er-
krankung allerdings unterschied-
lich: Wer eine Depression hat, ist in
aller Regel nicht desorientiert.
Fragt man Betroffene etwa nach
dem Tag und der Uhrzeit, konnen
sie die richtige Auskunft geben, so
die Deutsche Depressionshilfe.
Denn bei einer Depression im Alter
ist das Denken zwar gehemmt und
verlangsamt, aber nicht verwirrt -
anders als bei einer Demenz. Und
auch der Umgang mit der Vergess-
lichkeit kann sich unterscheiden:
Wiahrend Betroffene einer Demenz
ihre Gedéachtnisprobleme tenden-
ziell verleugnen und kleinreden,
auRern Menschen mit Depressio-
nen eher Leidensdruck, so die

Deutsche Depressionshilfe. (dpa)

Vergesslichkeit kann auch auf eine De-
pression deuten. Foto: Bodo Marks, dpa



