
Die medial aufklappende Tibiakopf-
osteotomie mit einem Plattenfixateur 
ist eine exzellente Option zur Thera-
pie der medialen tibiofemoralen Go-
narthrose beim Patienten mit Varus-
fehlstellung [12]. Die Entlastung des 
pathologisch überlasteten medialen 
Gelenkkompartiments führt konse-
quenterweise zu einer Steigerung des 
lateralen femorotibialen Druckes, der 
vom Ausmaß der Korrektur abhängig 
ist [12]. Daher ist ein intaktes latera-
les Kompartiment eine wichtige kli-
nische Voraussetzung für die korrek-
te Indikationsstellung; laterale Go-
narthrose sowie Zustand nach latera-
ler Meniskektomie sind somit Kont-
raindikationen zur Tibiakopfosteoto-
mie [8].

Obwohl die medial aufklappende Tibia-
kopfosteotomie ein Standardverfahren 
ist [12], gab es bisher keine Untersuchung 
zur Frage, ob die medial aufklappende Ti-
biakopfosteotomie zu strukturellen Ver-
änderungen im lateralen Kompartiment 
führt. Bekannt ist, dass eine Verlagerung 
der mechanischen Tragachse einen unab-
hängigen Risikofaktor für die Entstehung 
und das Fortschreiten einer radiologi-
schen Gonarthrose darstellt [24]. Wir ha-
ben diese Frage für die laterale osteochon-
drale Einheit und den Außenmeniskus in 

einem translationalen Modell untersucht. 
Nachstehend sind wesentliche Ergebnis-
se aufgeführt und im Kontext der Litera-
tur diskutiert.

Etablierung eines 
Großtiermodells der 
Tibiakopfosteotomie

Das Schaf ist in Bezug auf Anatomie und 
Größe sehr gut als Großtiermodell der 
medialen Tibiakopfosteotomie geeignet. 
Da eine postoperative Entlastung nicht 
praktikabel ist, muss die Knochen-Im-
plantat-Konstruktion eine hohe Primär-
stabilität aufweisen. Das Modell beruht 
auf Prinzipien einer medialen biplana-
ren, aufsteigenden retrotuberositären Os-
teotomie zur Erhöhung der Rotationssta-
bilität, der Verwendung einer schmalen, 
langen, winkelstabilen Platte zur sicheren 
Fixierung, der posterioren Plattenpositio-
nierung, sowie der ausschließlich bikor-
tikalen Schraubenfixierung im spröden 
Tibiakopf [19]. Sind diese Voraussetzun-
gen erfüllt, ist eine solide Knochenheilung 
unter Erhalt des gewünschten Korrektur-

ergebnisses erreichbar, und der Einfluss 
von Beinachsenänderungen sowie Osteo-
tomien unter schwierigen mechanischen 
Bedingungen können untersucht werden 
[19].

Die Tiere wurden randomisiert drei 
Untersuchungsgruppen zugeordnet, die 
sich in Bezug auf Osteotomietechnik 
und Korrekturrichtung unterschieden 
(. Tab. 1). Der Vergleich erfolgte jeweils 
zum nichtumgestellten kontralateralen 
Bein 6 Monate postoperativ.

Normalbefund laterales 
Gelenkkompartiment

Im Schafmodell ist der Gelenkknorpel 
eines normalen Tibiaplateaus, welcher 
nicht vom Meniskus bedeckt ist, signi-
fikant (4,6fach) dicker als der periphe-
re submeniskale Gelenkknorpel. Für eine 
umfassende Analyse der Mikrostruktur 
des subchondralen Knochens ist es wich-
tig, separat die subchondrale Knochen-
platte und die subartikuläre Spongiosa zu 
beurteilen [13].
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Tab. 1  Untersuchungsgruppen

Gruppe Korrektur Zweck Osteotomietechnik

1 5° Valgus Standardkorrektur Medial aufklappend, biplanar

2 10° Valgus Überkorrektur Medial aufklappend, biplanar

3 5° Varus Positivkontrolle Medial schließend, biplanar
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Die subchondrale Knochenplatte in 
der zentralen Region des lateralen Tibia-
plateaus war 3,9fach dicker als in der sub-
meniskalen Peripherie. Ihre Dicke korre
lierte in der zentralen Region signifikant 
mit der Dicke des Gelenkknorpels [28]. 
Ähnliche morphologische Charakteris
tika existieren im humanen Tibiaplateau 
[10, 26]. Der humane submeniskale Knor-
pel ist 50 % dünner als der zentral gelege-
ne meniskusunbedeckte Knorpel [25] und 
hat andere biomechanischen Eigenschaf-
ten [25].

Effekt der Tibiakopfosteotomie 
auf den Gelenkknorpel

Zur Auswertung wurde das Tibiaplateau 
in drei Regionen eingeteilt:
1.	 Eminentia,
2.	 meniskusunbedeckter (zentral) und
3.	 meniskusbedeckter (peripher) Ge-

lenkknorpel.

In allen lateralen Tibiaplateaus (auch in 
den jeweiligen Kontrollen) waren frühar
throtische Veränderungen (Fissuren) vor-
handen [27]. Sie traten in einem spezifi-

schen Muster auf, nämlich immer in den 
zentralen Quadranten (IV und V), die nie 
oder nur teilweise vom lateralen Menis-
kus bedeckt sind (. Abb. 1). In deutli-
chem Gegensatz dazu waren die periphe-
ren submeniskalen Regionen (Quadran-
ten III, VI, IX) nie von solchen Verände-
rungen betroffen.

Der Vergleich der Behandlungsgrup-
pen ergab keinen Unterschied in der ab-
soluten und relativen von Arthrose be-
troffenen Fläche im lateralen Tibiaplateau 
(. Abb. 2). Bereits 6 Monate nach latera-
ler Meniskektomie (vergleichbare Zeit-
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Strukturelle Veränderungen im lateralen femorotibialen Kompartiment nach Tibiakopfosteotomie

Zusammenfassung
Hintergrund.  Nach medial aufklappender Ti-
biakopfosteotomie kommt zu einer Steige-
rung des lateralen femorotibialen Druckes.
Ziel der Arbeit.  Es soll die Frage beantwor-
tet werden, ob eine Tibiakopfosteotomie zu 
strukturellen Veränderungen im lateralen 
Kompartiment führt.
Material und Methoden.  Die Datenlage aus 
Studien im Großtiermodell über den Effekt 
der medial aufklappenden Tibiakopfosteoto-
mie auf die laterale osteochondrale Einheit 
und den Außenmeniskus im Großtiermodell 
ist im Kontext der klinischen Situation disku-
tiert. Ein Fokus liegt auf den spezifischen Kor-
relationen zwischen topographischen Verän-
derungen im Knorpel, subchondralen Kno-
chen und Außenmeniskus.

Diskussion.  Die geringere Dicke des Gelenk-
knorpels und der subchondralen Knochen-
platte in der submeniskalen Peripherie des la-
teralen Tibiaplateaus unterstreichen die wich-
tige Schutzfunktion des Außenmeniskus. Die 
durch valgisierende Tibiakopfosteotomie her-
vorgerufene Druckerhöhung im lateralen 
Kompartiment hat bei Standardkorrektur kei-
ne signifikanten strukturellen Veränderungen 
im lateralen femorotibialen Gelenkkomparti-
ment zur Folge. Eine weitere Druckerhöhung 
durch Überkorrektur führt zu adaptiven Ver-
änderungen in der subartikulären Spongiosa, 
reflektiert in der Erhöhung der spezifischen 
Knochenoberfläche. Im Außenmeniskus führt 
die Überkorrektur zu einer Herabminderung 
der Zellzahl in der rot-roten (peripheren) Zo

ne der Pars intermedia, ohne strukturelle Ver-
änderungen hervorzurufen.
Ergebnisse.  In Zusammenschau mit der kli-
nischen Datenlage ist eine valgisierende, me-
dial öffnende Tibiakopfosteotomie ein mittel-
fristig sicheres und etabliertes Verfahren, um 
die mediale Gonarthrose bei Varusfehlstel-
lung mit der Voraussetzung eines intakten la-
teralen Gelenkknorpels ohne Meniskusläsio-
nen zu behandeln.

Schlüsselwörter
Gonarthrose, laterale · Varusfehlstellung · 
Osteochondrale Einheit · Meniskusläsion · 
Außenmeniskus

Structural changes in the lateral tibiofemoral compartment after high tibial osteotomy

Abstract
Background.  Valgus high tibial osteotomy 
(HTO) increases the pressure in the lateral tib-
iofemoral compartment.
Objective.  The purpose of this work is to 
provide an overview about current knowl-
edge on the effect of HTO on the lateral tib-
iofemoral osteochondral unit and lateral me-
niscus.
Materials and methods.  Studies in transla-
tional models on the effect of medial open-
ing wedge HTO on the lateral tibiofemoral os-
teochondral unit and lateral meniscus are re-
viewed and placed in the clinical perspective. 
Emphasis is placed on specific correlations 
between topographical alterations of the car-
tilage, subchondral bone, and meniscus in 
the lateral tibiofemoral compartment.

Discussion.  Specific topographical relation-
ships exist in the central region between the 
articular cartilage and subchondral bone 
plate thickness, and in the submeniscal pe-
riphery between the articular cartilage and 
lateral meniscus, emphasizing the important 
protective role of the lateral meniscus. Fol-
lowing standard correction, the pressure in-
crease in the lateral compartment following 
valgus HTO does not induce significant struc-
tural changes in the lateral tibiofemoral com-
partment. A higher increase in pressure fol-
lowing valgus overcorrection induces adap-
tive changes in the lateral compartment, re-
flected by an increased specific bone surface 
(BS/BV) in the subarticular spongiosa com-
pared with unloading by varisation. Valgus 

overcorrection also leads to a decrease in the 
number of cells in the red–red (peripheral) 
zone of the middle third of the lateral menis-
ci, without structural changes.
Results.  In conjunction with the clinical data 
these results show that opening wedge HTO 
is a safe procedure for the lateral tibial osteo-
chondral unit and the lateral meniscus.

Keywords
Osteoarthritis, knee · Varus malalignment · 
Osteochondral unit · Menisci, tibial · Meniscus 
lesion
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Abb. 1 8 Makroskopische Ansicht eines latera-
len Tibiaplateaus des Schafes nach Tuschefär-
bung und Markierung der Defektfläche (rote Li-
nie) und der gesamten von Arthrose betroffe-
nen Fläche (gelbe Linie). Grüne Rechtecke I–IX: 
standardisierte Einteilung des lateralen Tibiapla-
teaus zur Evaluation. Schwarze Linie: Umriss des 
entfernten Außenmeniskus. Weiße Linie: korona-
re Schnittebene durch das laterale Tibiaplateau 
zur histologischen Weiterverarbeitung (Maß-
stabsbalken = 10 mm). (Aus: [27])

 

spanne) ist im Schafmodell der Knor-
pel sowohl der lateralen Femurkondyle 
als auch des lateralen Tibiaplateaus deut-
lich geschädigt [11]. Beim Patienten ist der 
Zusammenhang zwischen reduziertem 

Knorpelvolumen mit Gonarthrose sehr 
gut nachgewiesen [21]. Erst kürzlich wur-
den sowohl arthroskopisch [22], als auch 
per Magnetresonanztomographie (MRT) 
keine Veränderungen des lateralen Ge-
lenkknorpels nach Tibiakopfosteotomie 
gefunden [20].

Effekt der Tibiakopfosteotomie 
auf den subchondralen Knochen

Der subchondrale Knochen ist eng in die 
Arthroseentstehung involviert [13]. Die 
wichtigste Erkenntnis der Großtierstu-
die war, dass weder Varus- noch Valgus- 
(Standard- und Über-)Korrektur zu Ver-
änderungen in der Dicke der subchondra-
len Knochenplatte oder der Breite des la-
teralen Tibiaplateaus führten [28].

Allein in der lateralen tibialen subar
tikulären Spongiosa führte die erhöhte 
Belastung durch Valgusüberkorrektur zu 
einer vergrößerten spezifischen Knochen-
oberfläche (Knochenoberfläche/Kno-
chenvolumen; BS/BV) verglichen mit der 
(entlasteten) Varuskontrolle. Dieses Ver-
hältnis beschreibt die Knochenoberfläche 
je gegebenem Knochenvolumen [28]. Sei
ne signifikante Erhöhung signalisiert, dass 
sich der subchondrale trabekuläre Kno-
chen an erhöhte Belastungen durch Ver-
größerung seiner spezifischen Knochen-
oberfläche anpasst. Es zeigt auch, dass in 
diesem präklinischen Modell die Anpas-
sung des subchondralen Knochens an er-
höhte Belastungen vorwiegend in der sub-

artikulären Spongiosa und nicht in der re-
lativ dicken, dichten subchondralen Kno-
chenplatte stattfindet.

» Es ist wichtig, separat die 
subchondrale Knochenplatte 
und die subartikuläre 
Spongiosa zu beurteilen

Eine derartige subchondrale Adaptation 
an unterschiedliche Belastungen fand 
sich auch in klinischen osteoabsorptio-
metrischen CT-Untersuchungen bei Pa-
tienten mit Varusfehlstellung nach Tibia-
kopfosteotomie [16]. Kürzlich wurde be-
wiesen, dass selektiv induzierte Verände-
rungen in der Mikrostruktur der subarti-
kulären Spongiosa eine Früharthrose des 
Hüftkopfes im Kaninchenmodell hervor-
rufen [24]. Ebenso belegen die Daten von 
Müller-Gerbl [1] zu zeitgleichen Verände
rungen des subchondralen Knochens und 
der Knochenmineraldichte (BMD) sowie 
von Knorpelschäden im Kaninchenmo-
dell nach medialer Meniskektomie die 
bereits früh auftretende Beteiligung des 
subchondralen Knochens an der Arthro-
seentstehung. Klinische Studien beweisen 
den signifikanten Zusammenhang zwi-
schen abnehmendem Tibiaplateauknor-
pelvolumen und Valgusdeformität [4] so-
wie die quantitative Beziehung des sub-
chondralen Tibiaplateauknochenvolu-
mens mit dem Schweregrad der Arthro-
se [5].

  
  

  

  
  

  



Effekt der Tibiakopfosteotomie 
auf den Außenmeniskus

In den Untersuchungen zu den Auswir-
kungen der Tibiakopfosteotomie auf den 
Außenmeniskus fanden sich keine struk-
turellen Differenzen zwischen den Grup-
pen (. Abb. 3, [14]).

Auf biochemischem Niveau war in der 
rot-roten (peripheren) Zone der Pars in-
termedia nach Überkorrektur ein signi-
fikanter Abfall des mittleren DNS-Ge-
halts (korrelierend mit der Zellzahl) im 
Vergleich zu Kontrollkniegelenken oh-
ne Tibiakopfosteotomie zu verzeichnen 
(. Abb. 4). Diese signifikante Minderung 
der Zellzahl lässt eine Adaptation der rot-

roten Zone der Pars intermedia an die 
Druckerhöhung im lateralen Komparti-
ment nach Überkorrektur vermuten. Eine 
derartige Veränderung war nicht nach 
Standardkorrektur zu verzeichnen.

Der Außenmeniskus schützt den da-
runter liegenden dünneren tibialen Ge-
lenkknorpel. Ist dieses Schutzdach jedoch 

Abb. 2 8 Histologische Evaluation der lateralen Tibiaplateaus. Bilder a1–d1 und a2–d2 zeigen die koronaren Schnitte durch 
das gesamte laterale Tibiaplateau (meniskusbedeckte Regionen: jeweils links in a1 und a2, rechts in b1–d1, b2–d2). Bil-
der a3–d5 zeigen Vergrößerungen der Eminentia (a3–d3), des nicht von Meniskus bedeckten zentralen (a4–d4) und des 
von Meniskus bedeckten peripheren (a5–d5) Anteils. Für Safranin-O-Echtgrün (a1–d1 und a3–d5) sowie Hämatoxylin-Eo
sin-Färbung (a2–d2) sind keine Veränderungen der Proteoglykanverteilung und der Zelldichte oder zellulären Organisati
on zwischen den Gruppen (b1–b5, c1–c5, d1–d5) und Kontrollen (a1–a5) erkennbar [Maßstabsbalken = 5 mm (a1–d2) und 
200 µm (a3–d5)]. (Aus: [27])
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vermindert, z. B. nach einem Meniskus-
riss, ist der Knorpel gefährdet [7].

Besonders Radiärrisse des lateralen 
Meniskus führen zu problematischen 
biomechanischen Belastungen des Knor-
pels, die mit denen nach partieller latera-
ler Meniskektomie vergleichbar sind [3] 
und durch Meniskektomie weiter ver-
schlimmert werden [6, 15]. Interessanter-
weise ist eine partiale laterale Meniskekto-
mie [2] mit einer höheren Rate an Knor-
peldefekten (25 %) assoziiert, als eine me-
diale partiale Meniskektomie (7 %). Die-
se Daten bezeugen die schwierigere und 
für Knorpelschäden anfälligere Situation 
im lateralen im Vergleich zum medialen 
Kompartiment [17].

Diskussion

Die durch valgisierende Tibiakopfosteo-
tomie hervorgerufene Druckerhöhung 
im lateralen femorotibialen Gelenkkom-
partiment hat bei Standardkorrektur kei-
ne signifikanten strukturellen Verände-
rungen zur Folge. Eine weitere Drucker-
höhung durch Überkorrektur führt zu ad-
aptiven Veränderungen in der subartiku-
lären Spongiosa, reflektiert in der Erhö-
hung der spezifischen Knochenoberflä-
che. Im Außenmeniskus führt die Über-
korrektur zu einer Herabminderung der 
Zellzahl in der rot-roten (peripheren) 
Zone der Pars intermedia, ohne struktu-
relle Veränderungen hervorzurufen. Die 
Daten zeigen ebenfalls, dass eine bereits 

vorbestehende Früharthrose im lateralen 
Tibiaplateaugelenkknorpel sowohl nach 
Standard- als auch nach Überkorrektur 
nicht verschlechtert wird. Allerdings ha-
ben Gonarthrosepatienten mit gleichzei-
tig bestehenden medialen Meniskusläsio-
nen, die sich einer Tibiakopfosteotomie 
unterziehen, eine höhere Wahrschein-
lichkeit später einen Oberflächenersatz 
zu erhalten als Patienten ohne Meniskus-
schaden [23]. Zukünftige Studien müssen 
daher mehr Klarheit zur Schwere eines 
noch zu tolerierenden Knorpelschadens 
bzw. einer lateralen Meniskusläsion zur 
Indikationstellung der Tibiakopfosteoto-
mie erbringen.

Diese Arbeiten werfen auch ein 
Schlaglicht auf die spezifischen topogra-

Abb. 3 8 Histologische Evaluation der Pars intermedia der Außenmenisci. Große Bilder a1–h1 und j–k zeigen die koronaren 
Schnitte durch die Pars intermedia des Außenmeniskus. Die kleinen Bilder zeigen Vergrößerungen der rot-roten Zone (a2–h2) 
und der weiß-weißen Zone (a3–h3). Rechtecke in a1 zeigen die standardisierte Region, welche für die Analyse der rot-roten 
(links, vertikal) und weiß-weißen (rechts, horizontal) Zone verwendet wurde. Für Safranin-O-Echtgrün sowie Hämatoxylin-Eo-
sin-Färbung sind keine Veränderungen der Proteoglykanverteilung und der Zelldichte oder zellulären Organisation zwischen 
den Gruppen und Kontrollen erkennbar. Ebenfalls zeigte sich keine Veränderung im Muster der Immunreaktivität gegen ei
nen monoklonalen Maus-anti-humanen-Typ-I-Kollagen-Antikörper (j–m im Außenmeniskus). [Balken 2 mm (a1–h1, j–m) 
und 0,2 mm (a2–h2, a3–h3)]. (Aus: [14])
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phischen Beziehungen zwischen Variab-
len der submeniskalen und zentralen Re-
gion des lateralen tibiofemoralen Kom-
partiments. Sowohl der Gelenkknorpel 
als auch die subchondrale Knochenplatte 
sind in der zentralen Region deutlich di-
cker als in der submeniskalen Peripherie, 
möglicherweise eine Anpassung aufgrund 
des fehlenden meniskalen Schutzpuffers. 
Zudem korreliert zentral seine Dicke si-
gnifikant mit der Dicke der subchondra-
len Knochenplatte. Andererseits unter-
streicht der signifikant dünnere subme-
niskale Gelenkknorpel (und subchondra-
le Knochen) die absolut wichtige Funk-
tion des Außenmeniskus als Stoßdämpfer 
und Lastverteiler [18].

Weiterhin korrelierten submeniskale 
arthrotische Veränderungen mit verrin-
gerter Matrixanfärbbarkeit des Außen-
meniskus – ein Beleg für die hochgradige 
Assoziierung von Meniskusschäden mit 
Gonarthrose [9].

» Submeniskale arthrotische 
Veränderungen korrelieren mit 
verringerter Matrixanfärbbarkeit 
des Außenmeniskus

Diese Ergebnisse heben die besonde-
re Schutzfunktion des Meniskus als ge-
wichtsabsorbierender Puffer sowohl für 
den Gelenkknorpel als auch den subchon-

dralen Knochen hervor [18]. Diese Kor-
relationen deuten auf einen linearen Zu-
sammenhang zwischen individuellen Va-
riablen des subchondralen Knochens, des 
Gelenkknorpels und des Meniskus hin. 
Weil sie die wichtige Rolle des tibialen 
subchondralen Knochens als aktive und 
anpassungsfähige Komponente betonen 
und seine enge Beziehung zur Arthro-
seentstehung untermauern, können die-
se Daten dazu dienen, die Entstehung der 
Früharthrose besser zu verstehen.

Fazit für die Praxis

55 Die geringere Dicke des Gelenkknor-
pels und der subchondralen Knochen-
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platte in der submeniskalen Periphe-
rie des lateralen Tibiaplateaus unter-
streichen die wichtige Schutzfunktion 
des Außenmeniskus.
55 Die durch Valgisierung hervorgeru-
fene Druckerhöhung nach Standard-
korrektur führt nicht zu strukturellen 
Veränderungen im Gelenkknorpel, 
im subchondralen Knochen oder im 
Außenmeniskus.
55 In Zusammenschau mit der klinischen 
Datenlage ist eine valgisierende me-
dial öffnende Tibiakopfosteotomie 
ein mittelfristig sicheres und etablier-
tes Verfahren, um die mediale Gonar-
throse bei Varusfehlstellung mit der 
Voraussetzung eines intakten latera-
len Gelenkknorpels ohne Meniskuslä-
sionen zu behandeln.
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