SPIEGEL DER FORSCHUNG 3-4/88 21

Beinlingenunterschiede —
ihre Problematik und Therapie

Aus der Praxis der Orthopidischen Klinik / Hans Rettig

Ein Beinliingenunterschied hat nicht nur kos-
metische, sondern erhebliche funktionelle Be-
deutung. Die Auseinandersetzung mit Lin-
genunterschieden der unteren Gliedmalien
zzihlt daher zu Alltagsproblemen der ortho-
pédischen Praxis. So unterschiedlich das
Ausmal ungleicher Beinliinge ist, so differie-
rend ist auch deren Ursache. Grundsitzlich
sind echte von scheinbaren Lingenunter-
schieden der Beine zu unterscheiden.

Jede Einschriinkung der Funktion eines der
groBen Gelenke der unteren Gliedmalen
bewirkt eine Differenz der Beinlinge. Bewe-
gungseinschrinkungen am Hiiftgelenk mit
ithrem Ausgleich durch Beckenschiefstand
sind wie eine Kniebeugeversteifung oder ein
SpitzfuB fiir die ungleiche Beinldnge verant-
wortlich. Eine durch Gelenkfehlstellung er-
zwungene statische Korrektur hat eine An-
derung der Beckenstellung zur Folge. Sie
flihrt damit zu einer scheinbaren Ungleich-
heit der Liinge der unteren Gliedmafen.
Von solchen scheinbaren Lingendifferen-
zen sind echte Léngenunterschiede abzu-
grenzen. Es empfiehlt sich zudem, Lingen-
differenzen im Wachstumsalter von denje-
nigen des ausgewachsenen Skeletts zu tren-
nen. Die erstgenannte Gruppe ist Folge ei-
ner Wachstumsbremsung oder Wachstums-
stimulation.

Nach abgeschlossenem Wachstum ist eine
Beinlingendifferenz vielfach eine Trauma-
folge — z. B. Frakturen mit Verschiebungen
der Fragmente oder in Verbindung mit be-
trachtlichen GliedmaBenfehlstellungen.

Der Befund einer Beinlingendifferenz rich-

tet sich nach dem Ausmal} der Verkiirzung
des einen Beines — bis zu 2 cm Lingenunter-
schiede werden ohne Folgen durch Becken-
schiefstand ausgeglichen und oft nurals Zu-
fallsbefund bei Untersuchungen anderer In-
dikationen entdeckt.

Betrichtlichere Lingenunterschiede fiihren
zum Verkiirzungshinken mit Beckenfehl-
stellung und darauf aufgebaut zur Fehlsta-
tik der Wirbelsdule. Unter Beriicksichti-
gung einer gewohnten Ruhehaltung mit
Stand auf einem Bein sollte man kleinere
Beinlidngenunterschiede bis zu 2 cm nicht
iberbewerten. Sie werden sicher ohne we-
sentliche Folgen im Erwachsenenalter tole-
riert. GroBere Lingenunterschiede der Bei-
ne werden vom Betroffenen nicht nur als
unangenehm empfunden, sie bewirken auf
der Verlidngerungsseite einen Aufrichtungs-
effekt des Schenkelhalses mit Verringerung
der tragenden Fliche an der Hiiftgelenks-
pfanne.

Beinliingenunterschiede miissen immer am
stehenden Patienten gemessen werden. Die-
ses Verfahren ist der Messung im Liegen
mit dem Meliband tberlegen. Die Anwen-
dung rontgenologischer MeBmethoden ist
aufwendig und in der Praxis wegen der
Strahlenbelastung im allgemeinen nicht
sehr sinnvoll. Zum Ausgleich von Lingen-
differenzen der unteren Gliedmafen stehen
uns konservative und operative Behand-
lungsverfahren zur Verfligung.

Bei Beinlingendifferenzen tiber 2,5 cm rei-
chen Zurichtungen am Konfektionsschuh
nicht mehr aus. Damit wird Verwendung

Abb. 2: Blockierung der Wachstumsfugen am ldngeren Bein, um einen

Ldingenausgleich zu erreichen.
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Abb. 1: Verkiirzungsausgleich beim Schuh:
Ein linker Innenschuh fiir 15 em Beinverkiir-
zung.

von Malschuhwerk notwendig. Nachteil
einer solchen Korrektur ist das Gewicht
und die kosmetische Auswirkung eines ver-
hiltnismidBig plumpen Schuhes. Stirkere
Beinverkiirzungen werden mit Innenschuh
korrigiert (Abb.1). In solchen Fillen geht
es aber im allgemeinen nicht alleine um den
Lingenausgleich, sondern weitere Folgen
eines Schadens z. B. Instabilititen des kran-
ken Beines nach Lihmungen werden so be-
hoben. Die funktionelle Einschrinkung
und die kosmetische Beeintriichtigung sind
hervorzuheben.

Erwigungen eines operativen Ausgleichs
von Beinlingenunterschieden sind daher
verstindlich.

Im Wachstumsalter sind zwei Uberlegun-
gen mallgebend:
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Verkurzungseffekt
bei subtroch. Blockentnahme
+Varis. Osteotomie (20°)

Abb.3: Das Schema zeigt eine Verkiirzungs-
operation, die dadurch erfolgt, dafi ein Kno-
chenkeil unterhalb des Gelenks zwischen dem
kleinen und grofien Rollhicker herausgenom-
men und der Schenkelhals etwas geknickt
wird.

Abb.5: Verlingerungsapparat nach Wag-
ner.

1. Einseitige Wachstumsbremsung — verlin-
gerte Seite
2. Wachstumsanregung — verkiirzte Seite

Wiihrend die Blockierung von Wachstums-
fugen (Abb.2) dauerhaft oder voriiberge-
hend einen festen Bestand im Therapieplan
besitzen, ist die Stimulierung von Wach-
stumsfugen in ihrem Ergebnis unsicher. Al-
le Eingriffe mit dem Ziele, das Wachstum
einer Gliedmalle im positiven oder negati-
ven Sinne zu beeinflussen, haben zur Vor-
aussetzung, dall mit ausreichenden Wach-
stumsschiiben gerechnet werden kann.

Bei abgeschlossenem Wachstum bieten sich
zwei grundsitzliche Verfahren an:

1. Die Verkiirzung einer Gliedmale

2. Die Verlidngerung einer Gliedmale

Da die Ursachen von Beinlingendifferen-
zen oft in wachstumsabhéngigen Stérungen
zu sehen sind, wird die Indikation zu einem
operativen Lingenausgleich giinstiger zum
Zeitpunkt weitgehenden Wachstumsab-
schlusses gestellt. Damit sind Eingriffe mit
Einwirkung auf die Wachstumsfugen nur
begrenzt angezeigt.

1. Verkiirzungsosteotomie
Voraussetzungen flr solche Eingriffe sind
geniigende Korpergrofie und ein Lingen-

oben — vor der Operation, nach der Operation Bild links unten. Die Rintgenaufnahme zeigt
die Verlingerung mit dem liegenden Verlingerungsapparat, die rechte Rontgenaufnahme
zeigt den Knochen nach Verplattung und Ausheilung.

unterschied der beiden Beine, der 6-7 cm
nicht tiberschreitet. Zwei Techniken bieten
sich am Oberschenkel an:

1. Die Verkiirzung im Oberschenkelbe-
reich und anschlieBende Marknagelung.
Die Korrektur wird V-foérmig und knapp
oberhalb der Markenge ausgefiihrt (Abb.
3). Trotz Schienung im Markraum durch
den Marknagel ist eine Gipsruhigstellung
erforderlich, da die entspannten Weichteile
keine sichere Gewiihr gegen Drehfehler dar-
stellen.

2. Die hiiftgelenksnahe Korrektur mit Sta-
bilisierung durch eine Rechtswinkel-Hiift-
platte (Abb.4). Das Ausmal der stiirksten
Verkiirzungsmoglichkeit  betrigt  jedoch
nur 4.5 cm. Das Verfahren erlaubt anderer-
seits frithzeitiges Aufstehen und Gipsfrei-
heit.

Eine Verkiirzung ist auch am Unterschen-
kel moglich. Auch hier konkurriert die
Marknagelung mit der Plattenstabilisie-
rung.

Die Verkiirzung einer Gliedmale fithrt zu
zwei Problemen, die ihre Indikation ein-
schriinken. Es ist einmal die KorpergrofQie.
Bei einem Patienten von 1,65 m und darun-
ter miiBte man mit der Einstellung der Bein-
linge auf der kiirzeren Seite eine weitere
Verminderung der Gesamtkdrpergrofle in
Kauf nehmen. Der gewonnene kosmetische
Effekt des Beinlingenausgleichs ging durch

MindergroBe zum Teil wieder verloren. Als
zweites Problem steht einer Verkiirzungs-
operation mit Recht die Sorge einer zusitz-
lichen Schidigung des bis dahin ungeschi-
digten gesunden Beines entgegen. So tendie-
ren viele Betroffene zur Verlingerungsope-
ration, auch wenn sie bis zum Endergebnis
zeitaufwendig und mit mehreren operativen
Eingriffen verbunden ist.

2. Verliingerungsoperationen

Die Ergebnisse einer Versorgung mit Innen-
schuh machen verstindlich, dal3 gleiche
Vorstellungen auch auf die Operationstech-
nik umgesetzt und eine Beinverlingerung
durch FuBversteifung in maximaler Spitz-
fuBstellung erzielt wird. In Einzelfillen
kann eine solche Uberlegung angezeigt und
mit orthopédischer Apparateversorgung
funktionell und kosmetisch befriedigend
sein. Die Indikation lif3t erkennen, dal} es
sich um Beinlingenunterschiede handelt,
die noch weitere Begleitschiden aufweisen.
Der Wunsch, ein verkiirztes Bein zu verlin-
gern, besteht lange. In den letzten drei Jahr-
zehnten sind zahllose Verfahren angegeben
worden, dieses Ziel zu erreichen. Withrend
allgemein die Ansicht bestand, daB Gefille
und Nervendehnung ein Hauptproblem der
Verlingerung darstellen, konnte Heinz
Wagner zeigen, daf3 die Haut der entschei-
dende Problemfaktor ist, da sie wesentlich
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Abb. 7: Beinlingendifferenz nach einer angeborenen Hiiftverrenkung.
In der Mitte mit untergelegten Bretichen zum Hdohenausgleich.
Rechis: Riontgenbild der Verlingerungsoperation mit liegender Plat-
te. Der Knochendefekt ist mit spongiésen Knochen aus dem Becken

itherbriickt.

weniger dehnungsfiihig ist als angenommen
und ihre Dehnungsschiidigung weit bedeu-
tender als bei den beiden zuvor genannten
Strukturen ist.

Nach erreichter Verlingerung im Streckap-
parat (Abb.5) wird die entstandene Kno-
chenliicke in einer zweiten Sitzung mit einer
stabilen Metall-Platte fixiert und der Ver-
ldngerungsapparat abgenommen. Wenn die
K nochen damit erhalten werden konnten,
entwickelt sich durch das Strecken neues
K nochengewebe (Callus), und ein zusitzli-
cher Eingriff zur Entnahme eines Knochen-
spans aus dem Becken ist nicht notwendig.
Mit einer spontanen Uberbriickung der
K nochenverlingerungsliicke mit eigenem
Gewebe kann gerechnet werden (Abb. 6). In
anderen Fillen ist zu der Plattenverschrau-
bung eine Knochenplastik aus dem Becken
notwendig (Abb.7).

Die gesamte Entlastungszeit fiir die verlin-
gerte Gliedmale betriigt mindestens 1 Jahr.
Plattenentfernung und Belastung sind erst
moglich, wenn in der Verlingerungsliicke
ein weitgehend normaler Rohrenknochen
entstanden ist.

Verlingerungsoperationen sind am Ober-
und Unterschenkel moglich. Der Erfolg des
Verlingerungseingriffs, der auch in mehre-
ren Sitzungen moglich ist, ist trotz einer lan-
gen Behandlungszeit und Entlastungsnot-
wendigkeit nicht nur funktionell, sondern
auch kosmetisch fiir die Betroffenen so gut,
dal sie trotz mehrfacher Operationssitzun-
gen vielfach diesen Weg wiihlen. Aufkli-
rung auch iiber die Notwendigkeit bei be-
ginnenden Gelenkfehlstellungen zusitzlich
noch eine Achillessehnenverlingerung oder

eine Oberschenkel-
sehnenplastik in
Kauf nehmen zu
miissen, ist erforder-
lich. Viele unserer Patienten haben diese
Risiken auf sich genommen. In der Zwi-
schenzeit sind es mehr als 40 Fille. Bei
allen Erfolgen, die mit einseitiger Verlinge-
rung einer Gliedmale erreichbar sind, sollte
man kritisch genug sein und den Wunsch
einer Gesamtverlingerung eines Menschen
wegen Mindergrofle lieber versagen.
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Abb.6: Angeborener
zung von 5 em. Die Aufnahme links zeigt die Durchtrennung des Kno-
chens mit liegendem Verlingerungsapparat, in der Mitte die Verplat-
tung des erreichten Verlingerungsstiickes mit eingelegter Spongiosa.
Die Aufnahme rechts zeigt den Knochen nach Ausheilung der Uber-
briickung 12 Monate spdter.

Unterschenkelieildefekt mit einer Beinverkiir-



