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Beinachsen-  
und Fußfehlstellung

Hintergrund

Sowohl Varus- als auch Valgusfehlstel-
lungen der Beinachse verändern die Last-
übertragung am Kniegelenk. Biomecha-
nische Modelle sehen diese Lastverteilung 
als mögliche Ursache für eine erhöhte 
Knorpelbelastung und folglich als poten-
zielle präarthrotische Deformität an. Die 
Literatur zum jetzigen Zeitpunkt ist kont-
rovers. Ebenso können Fußfehlstellungen 
zu veränderter Krafteinleitung und somit 
zu erhöhten Druckspitzen führen.

Methodik

Pubmed-Recherche

Ergebnisse

Die Literaturrecherche bezüglich des kon-
kurrierenden Faktors Beinachse konnte 
zeigen, dass es aktuell nur wenige Studien 
gibt, welche eine erhöhte Inzidenz der Gon- 
arthrose bei Beinachsenfehlstellung bele-
gen. In einer systematischen Übersichts-
arbeit aus dem Jahr 2009 [3] konnten aus 
518 Studien 14 ausgewählt werden, die die 
Zielkriterien erfüllten. Nur eine Studie [1] 
konnte eine Varus- oder Valgusdeformi-
tät als Risikofaktor für die Entstehung der 
Gonarthrose identifizieren. Dort konnte 
ebenso nachgewiesen werden, dass Über-
gewicht die Inzidenz einer Gonarthro-

se bei Achsfehlstellung nochmals erhöht. 
Hunter et al. [2] hingegen konnten in 
ihrer Untersuchung keinen Zusammen-
hang zwischen einer Achsfehlstellung und 
der Entstehung einer radiologisch nach-
weisbaren Gonarthrose finden. Hingegen 
konnte gezeigt werden, dass eine Beinach-
senfehlstellung bei bestehender Gonar-
throse zu einer vermehrten Progression 
führt. Unklar ist jedoch die Verwertbar-
keit dieser Ergebnisse bezüglich des Be-
gutachtungsvorganges.

Schlussfolgerung

Zum aktuellen Zeitpunkt wäre eine tibio-
femorale Beinachsenfehlstellung kein Ri-
sikofaktor für die Inzidenz der Gonar-
throse. Bezüglich der Fußfehlstellung und 
der Entstehung der Gonarthrose konnten 
keine Längsschnittstudien identifiziert 
werden. Somit stellt die Fußfehlstellung 
keinen Risikofaktor dar.
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Beinachsen- und 
Fußfehlstellung

Zusammenfassung
Hintergrund .  Varus- und Valgusfehlstellun-
gen des Kniegelenks sowie Fußfehlstellun-
gen können die Lastverteilung verändern.
Methodik.  Pubmed-Literaturrecherche
Ergebnisse.  Bezüglich der Beinachsenfehl-
stellung und einer erhöhten Inzidenz der  
Gonarthrose sind die Ergebnisse nicht ein-
heitlich.
Schlussfolgerung.  Bein- und Fußachsen-
fehlstellung stellen aktuell keine konkurrie-
rende Ursache dar.
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Leg axis and foot 
malpositioning

Abstract
Background.  Varus and valgus malalign-
ment as well as foot malalignment can 
change the load applied to the knee.
Methods.  PubMed literature search
Results.  Inconsistent results for leg axis and 
the incidence of osteoarthritis of the knee 
are reported in the literature.
Conclusion.  Leg axis and foot malposition-
ing are not causative factors.

Keywords
Leg axis · Genu varum · Genu valgus ·  
Foot malpositioning · Osteoarthritis, knee

445Trauma und Berufskrankheit · Supplement 4 · 2012  | 


