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Prädiktoren für das Outcome  
einer Osteotomie

Zusammenfassung:
 „Welche Parameter sprechen für einen therapeutischen Erfolg?“ ist eine häufig gestellte Frage im 
Zusammenhang mit jeglichem operativem Eingriff, so auch mit einer kniegelenknahen Osteoto-

mie. Positive Prognosefaktoren für den langfristigen Erfolg einer kniegelenknahen Osteotomie, in 
diesem Fall vor allem für die valgisierende hohe Tibiaosteotomie HTO sind:

• der konstitutionelle tibiale Varuswinkel TBVA > 3–5°,
• die Kniegelenkbeweglichkeit > 100° Flexion,

• das männliche Geschlecht und
• der BMI < 30.

Unklar ist, ob der Arthrosegrad des betroffenen (medialen) Kompartiments eine besondere Rolle 
spielt. Unerheblich sind das Ausmaß der Achsenfehlstellung, das Geschlecht oder psycho -

pathologische Komorbiditäten.
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Einleitung
„Welche Parameter sprechen in diesem 
speziellen Fall für oder gegen einen 
therapeutischen Erfolg mit der zur De-
batte stehenden Maßnahme?“. Im Fol-
genden sollen die wichtigsten, über die 
Erfolgsaussichten einer kniegelenk-
nahen Osteotomie entscheidenden 
Faktoren einzeln beleuchtet werden, 
fokussiert auf den Einsatz bei der Gon-
arthrose. In allen einzelnen Unter-
punkten wird versucht, die entspre-
chende Literatur chronologisch zu ord-
nen, und damit auch einen Überblick 
über die Entwicklungen der genannten 
Faktoren über die Zeit zu geben.

In einer Literaturanalyse aus dem 
Jahr 2014 [6] wurden insgesamt 21 Le-
vel-1– und Level-2-Studien bzgl. der 
Ergebnisse einer valgisierenden hohen 
Tibiaosteotomie HTO bei medialer 
Gonarthrose analysiert. Zusammenfas-
send zeigte sich durch diesen Eingriff:

•  Reduktion von Schmerzen,
•  Verbesserung funktioneller Knie-

Scores.
Eine weitere systematische Literatur-
analyse beschreibt, wie lange mit ei-
ner valgisierenden HTO eine endo-
prothetische Versorgung hinausgezö-
gert bzw. ganz vermieden werden 
kann. In 69 Studien mit mehr als 
4500 Kniegelenken, welche mittels 
isolierter HTO oder HTO plus Knor-
peltherapie versorgt wurden, konn-
ten Überlebensraten von 92 % nach 5 
Jahren, von 85 % nach 10 Jahren, 
von 77 % nach 15 Jahren und von 
immerhin noch 72 % nach 20 Jahren 
nachgewiesen werden [14].

Auf Basis dieser beiden Arbeiten 
kann man einem Patienten in Aus-
sicht stellen, dass mit einer valgisie-
renden HTO auch noch nach 15–20 
Jahren die Wahrscheinlichkeit hoch 
ist, keine Prothese zu benötigen.

Dennoch, welche Parameter ent-
scheiden darüber, dass man mit dem 
evidenzbasierten Verfahren HTO die 
genannten hohen Erfolgsraten er-
reicht? In Anbetracht des bisher ge-
sagten und der zur Verfügung stehen-
den Literatur wird im Folgenden der 
weitgefasste Begriff ‚ kniegelenknahe 
Osteotomie’ synonym für die valgi-
sierende HTO verwendet.

Mechanische Parameter 
Eine klare Indikation für eine kniege-
lenknahe Osteotomie ist das Vorlie-
gen einer knöchernen Fehlstellung 
und der Zustand des medialen und 
lateralen Gelenkkompartiments [28].

Gelenk-Zustand und  
-Geometrie
Manche Studien besagen, dass das 
Langzeitergebnis (> 10 Jahre) bei ei-
ner valgisierenden Osteotomie am 
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besten ist, wenn der Arthrosegrad des 
medialen Kompartiments zum Zeit-
punkt der OP möglichst niedrig ist. 
Wenn der Arthrosegrad nach Kellgren 
Lawrence Grad 2 überschreitet, wür-
de dies wiederum ein signifikant er-
höhtes Risiko für eine Konversion zur 
Totalendoprothese innerhalb von 10 
Jahren mit sich bringen [8]. Andere 
Studien wiederum widersprechen 
dem explizit: Das OP-Ergebnis hängt 
nicht vom Ausmaß der Arthrose zum 
Zeitpunkt der OP ab [26].

Unstrittig ist der Einfluss geo-
metrischer Parameter des betroffenen 
Kniegelenks (aus dem englischen 
Sprachgebrauch):
TBVA = Tibial Bone Varus Angle
JLCA = Joint Line Convergence 

 Angle
HKA = Hip Knee Ankle Angle

Der konstitutionelle tibiale Varus-
winkel TBVA beschreibt den a.-p.-
Ebenen-Winkel zwischen der epiphy-
sären Achse und einer Geraden von 
der Mitte der Interkondylenhöcker 
zur Mitte einer Linie, die den inneren 
und äußeren Rand der ehemaligen 
Tibiametaphyse verbindet. Wenn die-
ser Winkel 3–5° oder noch besser > 5° 
beträgt, dann verbessert dies die Prog-
nose einer valgisierenden HTO erheb-
lich [4, 20].

Der Gelenklinienkonvergenzwin-
kel JLCA beschreibt den Winkel zwi-
schen den Tangenten an die femorale 
und tibiale Gelenkfläche. Dieser ist 
normal 1–3° nach lateral geöffnet 
[28]. Ein erhöhter JLCA entsteht 

durch medialen Knorpelverschleiß 
und /oder laterale Bandlaxität. Dies ist 
für sich kein positiver oder negativer 
Outcome-Prädiktor, stellt aber zumin-
dest ein Gefahrenmoment in Bezug 
auf einen negativen post-OP-Prädiktor 
dar, die Überkorrektur. In Fällen eines 
erhöhten JLCA muss mit einer Über-
korrektur gerechnet werden, wenn 
man die prä-OP gemessene Fehlstel-
lung, die zum Teil im Gelenk und in 
den Weichteilen steckt, rein knöchern 
zu korrigieren versucht [19].

Der Fehlstellungswinkel in der 
Frontalebene HKA, der Winkel zwi-
schen mechanischer Achse von Fe-
mur und Tibia, wird in einem Kon-
sensus-Meeting der International So-
ciety of Arthroscopy, Knee Surgery 
and Orthopaedic Sports Medicine 
(ISAKOS) mit < 15° als ideal beschrie-
ben [29]. Unterstützt wird dies durch 
eine Arbeit aus 2011, in der bei Fehl-
stellungen < 10° kein Einfluß der prä-
operativen Varusfehlstellung auf das 
postoperative Outcome feststellt wer-
den konnte [8]. Dies muss durch eine 
andere Veröffentlichung relativiert 
werden, die bis zu 25° keine Abhän-
gigkeit des OP-Ergebnisses von dieser 
doch erheblichen Deformität finden 
kann [3]. Betont werden muss jedoch, 
dass in dieser Studie die postoperative 
Gelenkebene, gemessen im MPTW, 
unbedingt zwischen 90° und 94° ge-
halten wird und folglich höhergradi-
ge Fehlstellungen unbedingt mit ei-
ner femoralen und tibialen Doppelos-
teotomie behandelt werden [3, 15]. 

Gelenkbeweglichkeit
Je besser das Bewegungsausmaß in 
Flexionsrichtung ist, desto besser ist 
das OP-Ergebnis. Alle Arbeiten beto-
nen, dass die Kniegelenkbeugung 
100°, oder noch besser 120° erreichen 
sollte [2, 25].

Biologische Parameter

Alter
Spahn et al. [33] fanden keine signifi-
kanten Unterschiede im Ergebnis bei 
Patienten unter und über 50 Jahren, 
Rinapoli et al. trafen dieselbe Aussage 
bei Patienten unter und über 60 Jah-
ren [30]. Holden et al. [15] und 
Odenbring et al. [27] konnten sehr 
gute Ergebnisse bei Patienten mit 
knapp 40 Jahren zeigen. Im Gegen-
satz dazu zeigt sich in der Arbeit von 
Gstötter et al. [12], dass die Über-
lebensraten von kniegelenknahen 
Osteotomien bei Patienten unter 50 
Jahren höher sind als bei Patienten 
über 65 Jahren. In all diesen Unter-
suchungen stand das Augenmerk auf 
das Alter jedoch nicht im Mittel-
punkt und die Patientengruppen 
konnten streng genommen diesbe-
züglich nicht verglichen werden.

Anders ist es mit 2 Arbeiten aus 
den Jahren 2013 und 2015, die die 
Frage nach dem idealen Patientenalter 
schon im Titel eindeutig beantworten: 
Das Alter beeinflusst das Outcome 
nach valgisierender ow-HTO nicht!

In einer Matched-pair-Analyse 
mit Übereinstimmungen bzgl. Ge-

Predictors for the outcome of osteotomies
Summary: „Which parameters are in favour of a therapeutical success?“ is a common question to consider in 
combination with every surgical procedure. Positive outcome predictors for long-term success of an osteotomy 
around the knee, especially for a valgus osteotomy at the tibia are:  
• a tibial bone varus angle TBVA > 3–5°, 
• knee joint range of motion > 100° flexion, 
• male sex, 
• a BMI < 30. 
It is unclear whether the degree of degeneration of the affected (medial) compartment is of special relevance. 
The severity of malalignment and the patient’s sex and psychopathological comorbidities are insignificant.
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schlecht, BMI, OP-Methode, Zusatz-
eingriffen und Follow-up-Zeit wurden 
Patientenpaare mit einem mittleren 
Alter von 57 Jahren (55–63 J = Grup-
pe A) versus 15 Jahre jünger (Median 
42 Jahre, 39–47 J = Gruppe B) gebil-
det [22]. Beide Gruppen profitierten 
signifikant von der valgisierenden 
HTO. Aber, es gab keinen signifikan-
ten Unterschied zwischen beiden 
Gruppen hinsichtlich des Ausmaßes 
der Verbesserungen bezogen auf Lys-
holm, Tegner und VAS. Zu identi-
schen Ergebnissen kommt eine Stu-
die aus Japan aus dem Jahr 2015 mit 
einer Gruppe älter als 65 Jahren (Me-
an 68,7 ± 2,9 Jahre) und einer ande-
ren Gruppe jünger als 65 Jahre. (Me-
an 56,2 ± 7,5 Jahre): Das Alter beein-
flusst das Ergebnis nicht [11].

Geschlecht
Frauen haben ein höheres Risiko eine 
Gonarthrose zu entwickeln [34]. 
Spielt das Geschlecht für das Outco-
me auch eine Rolle? Es gibt keine Stu-
die, die diese Frage explizit beleuch-
tet. Dennoch, Studien mit sehr lan-
gem Verlauf und/oder sehr hohen Pa-
tientenzahlen sollten in dieser Frage 
richtungsweisende Aussagen treffen 
können.

In einer mehr als 40 Jahre alten 
Studie aus Schweden zeigte sich, dass 
die Anzahl der Patienten mit objektiv 
exzellenten Ergebnissen nach valgi-

sierender HTO bei beiden Geschlech-
tern gleich war. Der Anteil subjektiv 
hochzufriedener Patienten war je-
doch bei den Frauen doppelt so hoch 
wie bei den Männern. Dies wurde da-
mals mit einer höheren subjektiven 
Anspruchshaltung an ihr Knie seitens 
der Männer erklärt [35]. Mehr als 25 
Jahre später sehen Aglietti et al. in Ih-
rer Studie mit bis zu 21 Jahren Fol-
low-up das männliche Geschlecht als 
einen von 3 signifikanten positiven 
Prädiktoren für ein gutes Ergebnis 
nach valgisierender lateraler closed-
wedge-HTO [1]. Identisch äußern 
sich Raaij et al. in Ihrer Studie mit bis 
zu 16 Jahren Follow-up [37].

Eine Studie mit 2671 eingeschlos-
senen Patienten aus Ontario/Kanada 
zeigte in einer Kaplan-Meier-Über-
lebensanalyse das weibliche Ge-
schlecht hochsignifikant als negati-
ven Prädiktor für eine frühere Kon-
version einer HTO zu einer Total-En-
doprothese des Kniegelenks [21].

Insgesamt scheint es mehr Daten 
für die These zu geben, dass das 
männliche Geschlecht ein positiver 
Prädiktor für ein gutes Ergebnis nach 
einer kniegelenknahen Osteotomie 
ist.

Gewicht
Unstrittig ist der Zusammenhang 
zwischen dem Body Mass Index 
(BMI) und der Entwicklung einer 

Gonarthrose [10]. Untersuchungen 
von valgisierenden HTOs aus den 
90-er Jahren zeigten sowohl nach 5 
Jahren als auch nach 10 Jahren eine 
erheblich niedrigere Überlebensrate 
bei Patienten mit Übergewicht (BMI 
> 30) [7, 25]. Umgekehrt scheint es 
auch so zu sein, dass ein BMI 
< 25 kg/m2 ein besserer Langzeit-
ergebnis bedingt [17].

Psychische Erkrankungen
Haben psychische Erkrankungen, vor 
allem die Depression, Einfluss auf die 
Wahrnehmung von Gonarthrose-Be-
schwerden vor einer Operation und 
auf die Entwicklung des Ergebnisses 
einer valgisierenden Umstellungsope-
ration. Zwei Studien aus Deutschland 
konnten zeigen, dass eine reduzierte 
psychische Gesundheit vor der Ope-
ration zwar zu einer verlängerten 
Krankheitsphase und damit Berufs-
unfähigkeit führte, jedoch zu keiner 
Reduzierung des funktionellen Ergeb-
nisses verglichen mit einer psychisch 
gesunden Vergleichsgruppe [18, 31].

Chirurgische Parameter
Das OP-Verfahren und das Ausmaß 
der Korrektur sind keine präoperati-
ven Erfolgs-Prädiktoren. Dennoch, 
fast alle Studien und Meta-Analysen 
zur Behandlung der Varusgonarthro-
se mit langem Follow-up betrachten 
Patienten, die mit einer lateralen val-

Parameter

Arthrosegrad des betreffenden Kompartiments

Tibial Bone Varus Angle (TBVA) =  
konstitutioneller tibialer Varuswinkel

Joint Line Convergence Angle (JLCA) =  
Gelenklinienkonvergenzwinkel

Hip Knee Ankle Angle (HKA) =  
Fehlstellungswinkel in der Frontalebene

Bewegungsausmaß in die Beugung

Alter

Geschlecht

Body Mass Index (BMI)

Psychische Gesundheit

Tabelle 1 Prädiktoren

Interpretation

unklar

> 3–5°

(> 3°)

unerheblich

> 100°

unerheblich

männlich

< 30

unerheblich
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gisierenden closed-wedge HTO ope-
riert wurden, so auch die meisten der 
in diesem Artikel erwähnten Arbeiten 
[1, 2, 7, 8, 12, 14, 16, 17, 20, 25, 35, 
37]. Ein relevantes postoperatives 
Problem ist dabei immer der Korrek-
turverlust, der wiederum das OP-Er-
gebnis negativ beeinflusst. 

Langzeitstudien, die nur open-
wedge HTO’s beleuchten, sind ins-
gesamt rar, so auch in diesem Artikel 
[24, 33]. Eine Metaanalyse aus dem 
Jahr 2015 zeigt, dass das bei einer 
Ow-HTO verwendete Implantat das 
OP-Ergebnis maßgeblich mit-
bestimmt [8]. In dieser Arbeit wurden 
winkelstabile und nicht-winkelstabile 
Implantate bei der medialen Oopen-
wedge-Technik verglichen. Bei Ver-
wendung von winkelstabilen Implan-
taten kam es zu einem signifikant 
niedrigeren Korrekturverlust und ent-
sprechend auch zu einem signifikant 
besseren klinischen Ergebnis.

Nachdem die Open-wedge-Tech-
nik mittlerweile als Goldstandard für 
die valgisierende HTO bezeichnet 
werden darf [5, 23] kann es durchaus 
sein, dass die beschriebenen Langzeit-
ergebnisse sich in Zukunft noch ver-
bessern werden.

Ausblick
Am Beginn dieses Artikels wurde eine 
Literaturanalyse erwähnt, die besagt, 
dass nach 15 Jahren fast 80 % der Pa-
tienten mit kniegelenknaher Umstel-
lungsoperation gute Ergebnisse auf-
weisen. Prä-OP ist es v.a. für berufs-
tätige Patienten meist genauso wich-
tig, die zu erwartende Arbeitsunfähig-
keit (AU) nach dem Eingriff abschät-
zen zu können.

In einer Studie von Schröter et al. 
wurde die Arbeitsunfähigkeit nach 
medialer Open-wedge-HTO in Ab-
hängigkeit der Arbeitsschwere unter-
sucht. Die Arbeitsschwere wurde an-
hand der REFA-Klassifikation einge-
teilt, welche 5 Schweregrade unter-
scheidet, von Arbeit ohne körperliche 
Belastung bis Arbeit mit schwerster 
körperlicher Beanspruchung [32].

Insgesamt konnten 9 % der Pa-
tienten ihren ursprünglichen Beruf 
nicht mehr ausüben. Der Median der 
Arbeitsunfähigkeit war 87 Tage, also 
knapp 3 Monate. Die Range war mit 
14–450 Tagen sehr breit und es zeigte 
sich ein Zusammenhang zwischen 

Arbeitsschwere und Arbeitsunfähig-
keit: Je höher der REFA-Wert war, des-
to länger war auch die AU. In einer 
ähnlichen Arbeit zeigte sich ebenso, 
dass bei Patienten mit einer höheren 
Arbeitsschwere die AU länger war [9]. 
So betrug bei Patienten mit niedriger 
Arbeitsschwere die durchschnittliche 
AU 12 Wochen und bei Patienten mit 
mittlerer und hoher Arbeitsschwere 
ca. 20 Wochen. 6 % der Patienten 
schafften keine Wiederaufnahme der 
Arbeit, jedoch unabhängig von der 
Arbeitsschwere.

Fazit für die Praxis
Die fettgedruckten Angaben unter 
„Interpretation“ in Tabelle 1 (Seite 
000) sind klare positive Prognosefak-
toren für das Langzeitergebnis nach 
kniegelenknaher Osteotomie, vor al-
lem der valgisierenden HTO. 

Interessenkonflikte: Keine ange-
geben. 
Patientenrechte und Tierschutz-
bestimmungen: Dieser Beitrag be-
inhaltet keine Studien an Menschen 
oder Tieren.
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