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Zusammenfassung

Kinder sind heute sehr friih im Sport
leistungsmaBig involviert. Durch den ho-
hen  Erwartungsdruck steigt die
Trainingsintensitat und damit Verletzun-
gen. Verletzungen am FuB und Sprung-
gelenk sind dabei besonders haufig.Bei
Kindern und Jugendlichen ist es essen-
tiell, sich tber deren Entwicklungsstand
bewusst zu sein. Besonders die Wachs-
tumsfuge und das umliegende Weich-
teilgewebe ist anfallig fiir akute Verlet-
zungen aber auch fiir Uberbelastung. In
diesem Ubersichtsartikel werden uber
die haufigsten Verletzungen und or-
thopadische Probleme am FuB und
Sprunggelenk im Kindesalter berichtet.

Schliisselworter
Leistungssport—
Traumata

Uberlastungsverletzungen—

K. Studer, C. Camathias

Overloading and trauma to
the foot and ankle in sport in
childhood

Summary

These days children are involved in
sports with high performance very
early. Due to the high pressure of
expectation, the training intensity and
thus injuries increase. Injuries to the
foot and ankle are particularly com-
mon. In children and adolescents, it
is essential to be aware of their level
of development. Especially the growth
plate and the surrounding soft tissue is
susceptible to acute injuries but also to
overloading. This review reports on the
most common injuries and orthopedic
problems in the foot and ankle in
childhood.

Keywords
Competitive sport— Overload injury— Trauma in
childhood

244

REVIEW / SPECIAL ISSUE

REVIEW / SPECIALISSUE

Sports Orthop. Traumatol. 35, 244-253 (2019)
© Elsevier GmbH

www.SOTjournal.com
https://doi.org/10.1016/j.orthtr.2019.07.008

®

Check for
updates

Uberlastungsschaden und
Traumata am FuB3 und
Sprunggelenk im Sport

im Kindesalter

Kathrin Studer, Carlo Camathias
Praxis Zeppelin, St.Gallen

Eingegangen/submitted: 02.05.2019; akzeptiert/accepted: 23.07.2019

Online verfiigbar seit/Available online: 31.8.2019

Einleitung

Kinder sind heute friiher im Sport
involviert mit damit verbundener
hoherer Intensitat [1,2]. Hat man
friiher «auf der StralRe gespielt», tre-
ten Kinder heute friiher in einen Ver-
ein ein [2]. Damit ist nicht nur die
friihere Spezialisierung in einer
Sportart verbunden, auch die Erwar-
tungen an die Leistungen im Trai-
ning wie auch im Turnier werden
immer hoher. Die damit einhergeh-
enden akuten Verletzungen wie auch
Uberlastungsschdaden im Kindesalter
nehmen zu [3,4]. Ful® - und Sprung-
gelenkverletzungen sind mit 30%
der zweithaufigste Grund von Arzt-
Konsultationen [5]. 46 bis 50% aller
Verletzungen stellen Uberlastungs-
schaden dar [6,7,8].

Bei Kindern und Jugendlichen ist es
wichtig, sich (iber deren Entwick-
lungsstand und das noch bevorste-
hende Restwachstum im Klaren zu
sein. Im Vergleich zum Erwachsenen
sind unterschiedliche Verletzungs-
muster ersichtlich.

Wahrend des Wachstums entwickeln
sich die Muskel- und Knochenstruk-
turen enorm. Insbesondere die
Wachstumsfuge und das umgebende
Weichteilgewebe sind deshalb anfal-
lig fiir Verletzungen.

Akute Frakturen

Kindliche Athleten weisen bei offe-
nen Wachstumsfugen andere Frak-
turmuster auf als Erwachsene. Die
Wachstumsfuge ist der biomecha-
nisch schwachste Ort im Knochen-
Ligament-Komplex [9]. Analog zu
Lauge-Hansen existiert auch bei
den Kindern eine dhnliche Fraktur-
Klassifikation [10].

Die haufigste Verletzungsform ist die
Salter-Harris-I-Fraktur der distalen
Fibula [11], welche aus einer Supi-
nation-Inversions-Bewegung resul-
tiert. Diese Verletzung kann nicht
immer radiologisch bewiesen wer-
den, sondern basiert insbesondere
auf der klinischen Untersuchung.
Die Therapie beinhaltet die Ruhig-
stellung im Unterschenkelgips mit
jedoch Vollbelastung fiir 3 bis 4 Wo-
chen. Frakturen an der distalen Fi-
bula fiihren eher selten zu Wachs-
tumsstorungen. Bei dislozierten
Frakturen kann aber ein friihzeitiger
Fugenschluss und eine Valgus-Fehl-
stellung im oberen Sprunggelenk
(0SG) resultieren.

An der distalen Tibia sind Frakturen
des Typ Salter Harris IT hdufig. Diese
miissen ggf. offen reponiert werden
[12]. Bei Adoleszenten sind Uber-
gangsfrakturen haufiger, wie die
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Triplane-Fracture (Abb. 1) und juve-
nile Tillaux Fraktur. Griinde fiir diese
Fraktur sind bei der Wachstumsfuge
zu suchen, welche zuerst zentral und
dann innerhalb ca. 18 Monaten von
medial nach lateral sich verschliel3t.
Um die genaue Diagnose zu stellen,

kann eine CT-Untersuchung hilfreich
sein. Das Ausmall der Dislokation
wird meist erst in diesen Aufnahmen
ersichtlich. Bei einer Dislokation der
Gelenkfliche von mehr als 2 mm,
sollte eine Reposition und Fixation
der Fraktur durchgefiihrt werden. Fi-
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xierungsmoglichkeit sind im Nor-
malfall kaniilierte Schrauben.

Frakturen der distalen Tibia konnen
zu Wachstumsstorungen [13] fiih-
ren, weshalb Kontrollen bis 2 Jahre
posttraumatisch empfohlen werden.
Hierbei stellen Frakturen mit einem

Abbildung 1

Triplane fracture — 14-Jahriger mit St.n. Supinationstrauma.
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Pronation-AuRenrotations-Unfall-
mechanismus ein erhdhtes Risiko fiir
einen friihzeitigen Fugenschluss dar
[10]. Falls sich die Wachstumssto-
rung nicht von selbst wieder korri-
giert, kann mittels Korrekturosteo-
tomie, einer «physeal bar excisiony,
oder Epiphyseodese operativ inter-
veniert werden [14].

Bei Adoleszenten mit Ubergangsfrak-
turen ist eine Fehlstellung nicht in
schwerem Ausmal’ zu erwarten, da die
distale Epiphysenfuge nur ca. 3 mm
pro Jahr zum Wachstum beitragt und
damit nicht zu einer wesentlichen
Beinldngen-Differenz oder Achsenab-
weichung in diesem Alter fiihren soll-
te [15]. Sport ist zwei Monate post-
traumatisch maglich.

Kinder klagen haufig iiber Schmerzen
an der Basis des Metatarsale V (MT V)
[11]. Es ist vielfach nicht einfach,
zwischen den Pathologien zu diffe-
renzieren: Apophysitis MT V (Iselin
disease), Avulsionsfraktur der Basis
oder einem zusatzlichen Knochen-
kern (Os vesalianum). Prinzipiell ist
die Apophyse parallel zur Achse des
MT V. Intraartikuldre Frakturen sind
normalerweise quer und konnen bis
zu einer Dislokation von weniger als
2-3 mm konservativ behandelt wer-
den. Frakturen, die am meta-diaphy-
saren Ubergang auftreten (Jones-
Frakturen) zeigen eine hdhere Pseu-
darthrosenrate [16]. Um schwierige
Diskussionen zu vermeiden, sollte
deshalb die Familie friihzeitig tber
diese Komplikation informiert und
eine operative Versorgung empfoh-
len werden. Bei allgemeinen Schmer-
zen in diesem Bereich, ohne radio-
logische Zeichen, sollte evaluiert
werden, ob der Ful} aufgrund einer
vermehrten, Varusstellung fiir eine
Einlagenversorgung in Frage kommt.

Obere Spunggelenks-Distorsion
(OSG-Distorsion)

0SG-Distorsionen machen ca. 25-
30% aller Verletzungen im Sport
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aus [17]. Beim kindlichen Athleten
muss aber immer eine Verletzung der
Wachstumsfuge ausgeschlossen
werden.

Die Verletzung kann in drei Grade
unterschieden werden:
Grad-I-Verletzungen mit Schwellung
aber fehlender Instabilitdt kdnnen
symptomtatisch mit Eis, Ruhigstel-
lung, Sportbeginn nach 1-2 Wochen
erfolgen.

Grad-II-Verletzungen gehen einher
mit vermehrtem Schmerz und deutli-
cher Schwellung und leichter Insta-
bilitdt. Sportbeginn ist haufig erst
nach 8-12 Wochen posttraumatisch
moglich.

Grad-III-Verletzungen zeigen eine
deutliche Instabilitat [9]. Hier sollte
auch an eine osteochondrale Lasion
und die Gefahr der chronischen In-
stabilitdt gedacht werden [18]. Die
friihe Therapie muss auf die Krafti-
gung der Peronealmuskulatur und
Propriozeption/Koordinationstrai-
ning fokussieren. Mit diesem Thera-
pieregime kann schneller zur norma-
len Aktivitdt iibergegangen und Wie-
derverletzungen kdnnen vermieden
werden [19]. Bei chronischer Insta-
bilitdt kann eine operative Stabili-
sierung notig werden [20,21]. Syn-
desmosenverletzungen sind selten,
sollten aber in jedem Fall evaluiert
werden [22]. Neben diesen Verlet-
zungen kann sich auch eine Pero-
nealsehnenluxation verbergen, wel-
che in 90% die Folge eines Sportun-
falls ist [23]. Die anatomische
Pradisposition ist vor allem bei
PlattfuR, vermehrtem RiickfuRvalgus
und flachem retromalleoldarem Sul-
kus gegeben. Akut kann hierbei
eine Ruhigstellung fiir 6 Wochen in
leichter Plantarflexion und Inver-
sion hilfreich sein [23].

Turf toe
Ein «Turf toe» entsteht durch ein

Hyperextension des MTP I Gelenkes,
welche eine Kapselruptur verur-

sacht. Der Athlet klagt {iber Schmer-
zen beim Push-off. Grad I: Schmerz
und Schwellung, aber mit Taping
belastbar. Grad II: Bewegungsein-
schrankung, Hamatom und sollte
mit Sportverbot fiir 1-2 Wochen be-
handelt werden. Grad III: starker
Schmerz und keine Belastbarkeit
der GroRzehe, Sportverbot 4-6 Wo-
chen [24]. Ubersehen und unbehan-
delt, kann dies auch beim jungen
Athleten l3ngerfristig Probleme
machen.

Osteochondrale Lasion/
Osteochondrosis dissecans

Osteochondrale Lasionen sind Folge
eines akuten Traumas oder repetiti-
ven Mikrotraumata. Diese Lasionen
treten vermehrt bei jungen Patien-
ten auf, da in der Adoleszenz der
Knorpel besonders schwach st
[25]. Laterale Lasionen am Talus
scheinen zum groRten Teil trauma-
tisch bedingt [26], wahrend nur 64%
der medialen auf ein Trauma zuriick-
gefiihrt wird [27,28].

Osteochondrale Lasionen am Talus
konnen in verschiedene Stadien ein-
geteilt und damit auch die Therapie
angepasst werden [29]. Die Behand-
lung sieht konservatives Vorgehen
bei stabilen Lasionen vor. Versagt
die konservative Therapie, wird emp-
fohlen, die Lasion retrograd anzu-
bohren (evtl. auch durch den Sinus
tarsi) und gleichzeitg arthrosko-
pisch zu kontrollieren. Die Wachs-
tumsfuge sollte nicht durchbohrt
werden. Sollte sich die Lasion losen,
kann sie debridiert und eine Mikro-
frakturierung durchgefiihrt werden.
Fragmente, die groRer als 1.5 cm
oder groRer als 1/3 der Gelenksfla-
che sind, sind empfohlen zu refixie-
ren [30]. Insgesamt ist man beim
Jugendlichen allgemein grofziigig
mit dem Versuch der Refixation. Ei-
nen klaren Konsens gibt es hier aber
nicht. Meist kann dies nur mittels
Arthrotomie bzw. Osteotomie des
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medialen Malleolus
[26,28,30-34].

erfolgen

Tarsale Koalition

Die tarsale Koalition stellt eine ab-
normale kndcherne, bindegewebige
oder knorpelige Verbindung zwi-
schen zwei Knochen am Riick- und
MittelfuR dar. Oft resultiert daraus
eine verminderte subtalare Beweg-
lichkeit, welche dann wiederum Ein-
fluss auf die Biomechanik des 0SG
nimmt. Kinder mit starken Knick-
plattfiiBen (Abb. 2) oder rezidivier-
enden 0SG-Distorsionen miissen auf
eine mdgliche tarsale Koalition un-
tersucht werden [35]. Die klinische
Untersuchung zeigt haufig eine

Abbildung 2
Kindlicher Knickplattfuss.
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eingeschrankte Beweglichkeit im
unteren Sprunggelenk (USG) im Ver-
gleich zur Gegenseite.

Andere Hinweise konnen ein rigider
Knickplattful}, oder aber auch «spas-
tische» Peronealsehnen sein [36].
Als Basisuntersuchung ist ein Ront-
genbild anterior-posterior ap, seit-
lich und schrdag empfohlen [35].
Weiterfiihrende Bildgebung ist MRT
oder CT.

Wichtig ist, sich bewusst zu werden,
dass zu Beginn fibrose Koalitionen
bestehen, die womdglich auf dem CT
noch nicht dargestellt werden. Des-
halb ist unsere Wahl beim jungen
Athleten das MRI (Abb. 3).
Konservativ kann der Full mit einer
Einlage und zusatzlich physiothera-
peutischen  Ubungen  versorgt
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werden. Eine weitere Option kann
die voriibergehende Ruhigstellung
im Unterschenkelgips fiir 4-6 Wo-
chen darstellen. Bei persistierenden
Schmerzen erfolgt die operative In-
tervention. Hierbei wird die Koali-
tion groRraumig entfernt und ein
Interponat aus Knochenwachs, Fett
oder auch Sehnen zur Vermeidung
eines Rezidivs in den entstandenen
Hohlraum gestopft [37].

Uberbelastung/Apophysitiden/
Osteochondrosen

Uberbelastungen  entstehen  bei
hoher Belastung auf eine sich im
Umbau  befindendliche unreife
Knochenstruktur. Muskuldre Dysha-
lancen aufgrund eines Wachstums-
schubes mit steiferen und verkiirzten
Muskeln sind hdufig und pradispo-
nieren fiir Verletzungen an den
Wachstumsfugen und Sehnenansat-
zen [4,38]. Solche Verletzungen
konnen die Knorpelzellen der Wachs-
tumsfuge schadigen und eine
Wachstumsstorung provozieren. Die
Resistenz der Wachstumsfuge ge-
geniiber mechanischem Stress (Kom-
pression und Scherkrafte) ist tief
[39]. Auch ist sie fiinf Mal schwacher
als das umgebende Weichteilgewebe
[40]. Die Zone der provisorischen
Kalzifikation ist der schwachste
Punkt in der Epiphysenfuge. Deshalb
kann repetitiver Zug zur Irreqularitat
und zu Fehlern im Mineralisierungs-
prozess fiihren.

Griinde fiir Uberlastung sind vor al-
lem bei intrinsischen Faktoren zu
suchen: die korperliche Entwicklung
und Reife, der BMI, das Geschlecht,
anatomische Varianten (Beinachse,
Torsion) und die allgemeine Beweg-
lichkeit. Extrinsische Faktoren be-
einflussen die Wahrscheinlichkeit
fiir Uberlastung ebenfalls. Es sind
dies ungeeignete Trainingsmetho-
den, ungeniigende Ausriistung oder
auch die Umwelt, wie ein harter
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Abbildung 3

Symptomatische Coalitio calcaneonavicularis bei einem Kunstturner.

Untergrund [4,41]. Haufig sind die
Jugendlichen fiir zu schnell aufge-
baute Belastung nicht bereit [42].
Teilweise muten sich Jugendliche
grol3e Leistungen zu, obwohl deren
korperliche Fitness sie gar nicht zu-
ldsst. Fehlende Pausen nach solchen
Leistungen steigern die Verletzungs-
gefahr bei jungen Athleten. Proble-
matisch zeigt sich dabei die friihe
Konzentration und Spezialisierung
auf einen einzelnen Sport [43].
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Eine Apophyse ist ein Wachstums-
zentrum, an welcher eine Sehne in-
seriert. Apophysitiden treten typi-
scherweise vermehrt wahrend eines
Wachstumsschubes auf. Sie sind
Ausdruck des repetitiven Zuges der
Sehne am kndchern-knorpeligen An-
satz. Uberlastungsschaden der Apo-
physe zeigen sich im MRI durch ein
Odem am angrenzenden Knochen.
Die Wachstumsfuge verbreitert sich
[44-46]. Die Abgrenzung zum chro-

nischen Infekt (chronische Osteo-
myelitis) oder eines neoplastischen
Geschehens kann sich manchmal
schwierig gestalten [47]. Das Risiko
einer Apophysitis besteht in einem
friihzeitigen Fugenschluss [48].

Die «Iselin Apophysitis» (am MT V)
aulert sich mit Schmerzen am late-
ralen FulRrand (Insertion der Sehne
des M. peroneaus brevis). Die Sever’s
disease (Apophysitis calcanei) ent-
steht am Calcaneus-Ossifikations-
zenter durch den Zug des Gastrocne-
mius-Soleus-Komplexes [49,50]. Der
Fersenschmerz als solches ist eine
der haufigsten Griinde fiir eine Vor-
stellung beim Kinderarzt oder Kin-
derorthopaden. Sie tritt bei Mad-
chen zwischen 8 und 10 Jahren
und bei Jungen zwischen 10 und
12 Jahren auf. Fiir die Apophysits
calcanei ist in der klinischen Unter-
suchung der Heel Squeeze Test weg-
weisend [50]. Hierbei wird die Ferse
mit der Hand umfasst und eine Kom-
pression der Apophyse durchgefiihrt.
Differentialdiagnostisch muss bei
sehr starken Fersenschmerzen an
eine Stressfraktur des Calcaneus ge-
dacht werden. Bei stark symptoma-
tischen Fersenschmerzen ist deshalb
eine CT- oder MRT-Untersuchung in-
diziert. Bei positiven Befunden kann
der FulR zur Entlastung voriiberge-
hend in einem Gips ruhig gestellt
werden [51].

Ebenfalls davon abzugrenzen ist die
Achillessehnentendinitis. Diese tritt
bei den Adoleszenten auf, wenn das
FulBwachstum schon nahezu abge-
schlossen ist. Der Schmerz tritt
iiber der Sehne auf und kann eine
Verdickung oder Schwellung zeigen.
Die Therapie beeinhaltet wie beim
Fersenschmerz die Dehnung der Wa-
denmuskulatur, falls diese klinisch
verkiirzt ist. Ggf. kann auch eine
RiickfuR-korrigierende Einlagenver-
sorgung mit Fersenweichbettung
evaluiert werden.

Spezieller muss die Haglund Ferse
beim Sportler betrachtet werden,
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bei der ein kndcherner Sporn auf die
Achillessehne driickt und damit die
Beschwerden verursacht. Obwohl der
Sporn operativ entfernt werden
kann, ist die konservative Therapie
Mittel der Wahl mit einer Schuhzu-
richtung. Nur selten muss operativ
vorgegangen werden [52].

Zuviel Zug an der Insertion der Achil-
lessehne bei zudem noch abnormaler
FuRstellung (Plattful3, HohlfulR) for-
dert auch die Entstehung einer Plan-
tarfasziitis. In schweren Fallen kann
dies zu Entziindung, Degeneration
und lokaler Verdickung der Plantar-
faszie fiihren [53]. Eine genaue Ana-
lyse der Vor- und Riickful3-Stellung
ist essentiell. Physiotherapeutische
Aufdehnung der Plantarfaszie sowie
eine individuelle Einlagenversor-
gung lindern die Symptomatik.
PRP-Injektionen sind beim Kind

Abbildung 4

und Jugendlichen nicht der Stan-
dard und sind wissenschaftlich
nach wie vor Teil von Diskussion
nach gesichertem Benefit [54,55].
Haufiger Ort von Uberbelastung ist
ein Os tibiale externum. Bei starkem
zugrundliegenden KnicksenkfuR ist
das Risiko hoher, dass das Os tibiale
externum symptomatisch wird [56].
Insbhesondere aber auch beim sport-
lichen jungen Patienten kann eine
Einlagenversorgung nicht volle
Symptomfreiheit bringen und eine
operative Exzision friihzeitig ziel-
fiihrend sein [57] (Abb. 4).

Die Prdvention der Uberlastungen
nimmt bei diesen Pathologien einen
entscheidenden Platz ein. Aufge-
klarte und sensibilisierte Athleten
(und Eltern) konnen dazu beitragen,
dass solche Uberlastungen gar nicht
erst entstehen [2].

Os tibiale externum bei aktivem Handballer pra- und postoperativ.
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Stressfrakturen

Stressfrakturen treten auf, wenn der
Knochen sich auf die Belastung
nicht mehr addquat einstellen
kann. Ein Missverhdltnis zwischen
Knochenresorption und Knochenbil-
dung entsteht [58]. Es wird mehr
resorbiert, denn neu gebildet. In ei-
ner ersten Phase zeigt das MRI diese
Knochenresorption und lokale Os-
teopenien. Schreitet diese Entwick-
lung weiter, kdnnen Mikrofrakturen
in den Trabekulae entstehen und
schlussendlich zur vollstandigen
Stressfraktur fiihren.

Am FuR lokalisieren sich Stressfrak-
turen am haufigsten an der Metatar-
sale II oder III, sowie am Os cuboi-
deum, Talus und Calcaneus (Abb. 5).
Zugrundeliegende  Fehlstellungen
der unteren Extremitat miissen eva-
luiert werden. Die Stressreaktion
kann isoliert an einem Ort, haufig
aber auch in mehreren Knochen
gleichzeitg auftreten [59]. Die
Stressfraktur kann in eine Pseud-
arthrose iibergehen. Vor allem an
der anterioren Tibia, am Malleolus
medialis, Talus, Os Navikulare, Meta-
tarsale V und Sesamoid Knochen
werden hohere Pseudarthroseraten
gesehen [58].

Stressfrakturen am Os naviculare
kommen bei Hiirdenspringern, Bas-
ketballern oder Langstreckenlaufern
vor. Diese Frakturen sind teilweise
schwierig zu behandeln. Sie gelten
als Hoch-Risiko-Frakturen, da die
Gefahr der avaskuldren Nekrose
AVN besteht [60,60,61]. Da das kon-
ventionelle Rontgenbild in der aku-
ten Situation meist keine Auffallig-
keit zeigt, sollte die Indikation zur
MRI daher groRziigig gestellt werden
[62].

Bei Schmerzen iiber dem Metatarso-
Phalageal-Gelenk (MTP-Gelenk)
muss ebenfalls an eine Fraktur der
Os sesamoid gedacht werden. Man
sollte sich aber nicht tauschen las-
sen, zeigen doch 5 bis 30% ein Os
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Abbildung 5

FuBballer mit HohlfuB: Stressreaktion und Stressfraktur im Calcaneus nach deutlicher

Erhohung der Trainingsfrequenz.

bipartita und keine Fraktur [63-65].
Die sehr selten indizierte Exzision
des Os sesamoid wird empfohlen
bei avaskuldrer Nekrose oder wenn
die konservative Therapie versagt
[66].

Die Stressfraktur kann im MRI in ver-
schiedene Stadien eingeteilt werden
[60,67]. Es besteht aber keine Kor-
relation zwischen klinischer Symp-
tomatik und MRI-Schweregrad. Der
Schmerzim Verlauf ist ein schlechter
Parameter, um die Heilung zu moni-
torisieren. Weitere Kontrollen im
MRI werden empfohlen, um die Be-
lastbarkeit des jungen Athleten bes-
ser zu beurteilen [67].

Sollte sich die Symptomatik nicht in
adequater Zeit verbessern, sollte
auch immer an eine endokrinologi-
sche Ursache (Vitamin D-Mangel,
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hormonelle Storung etc.) gedacht
werden.

Anteriores Impingement

Dies tritt haufig bei bei Sportarten
mit extremer Dorsalflexion. Es kann
knochern wie weichteilig bedingt
sein. Es kann zur Irritation der dista-
len Tibia oder des Talushals fiihren,
welche zu einer Art Exostose/Osteo-
phytenbildung fiihrt [11,68,69].

Ursachen konnen vorangegangene,
distale osteochondrale Frakturen
der Tibia, 0SG-Distorsionen mit Ein-
klemmung des anterioren talofibula-
ren Ligaments, oder bei rezidivier-
enden Distorsionen die Entwicklung
einer «meniskoiden» Lasion zwi-
schen Fibula und Talus (Hyerplasie

und Fibrose der Synovia und umlie-
genden  Weichteil/Bandgewebes)
sein, was in der Folge Schmerzen
und Schwellung verursacht [69-
72]. Es kann schwierig sein, die Ur-
sache im MRI zu diagnostizieren. Die
definitive Diagnose kann daher in
der 0SG-Arthroskopie gestellt wer-
den. Hierbei konnen auch arthrosko-
pisch Osteophyten oder auch ver-
dicktes Weichteilgewebe entfernt
werden [70].

Posteriores Impingement

Sportarten mit deutlicher Plantarfle-
xion (wie Ballet) konnen Schmerzen
im dorsalen 0SG auslosen. Haufig
klemmt die hypertroph, entziindete,
posteriore Kapsel ein, bspw. mit ei-
nem Os trigonum, einer Tendinitis
der Sehne des M. flexor hallucis
longus (FHL) oder einem akzessori-
schem Muskel [73]:

Das akzessorisches Ossifikationszen-
ter am posterolateralen Teil des Ta-
lus fusioniert meistes 1 Jahr, nach-
dem es sich gebildet hat (bei Mad-
chen im Alter von 9-11 Jahren, beim
Jungen zwischen 11-14 Jahren)
[74]. Wenn es nicht fusioniert, be-
steht es als Os trigonum weiter, wel-
ches bei ca. 10% der Bevolkerung
vorkommt. Bei starker Belastung in
Plantarflexion kann es einklemmen
oder sogar frakturieren [75,76]. Jun-
ge Athleten mit einem symptomati-
schen Os trigonum prasentieren sich
mit Schmerzen posterior der Pero-
nealsehnen und reproduzierbarem
Schmerz in Plantarflexion. Bei Tan-
zern mit Schmerzen posteromedial
ist eine FHL-Tendinitis haufig. Chro-
nische Entziindungen verdicken die
Sehne und kdnnen zu einer Kompres-
sion gegen das Tuberculum laterale
am Talus fiihren. In schweren Féllen
ist ein operatives Release der FHL-
Sehne oder Entfernung des Os trigo-
num notwendig [8,77].
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Zusammenfassung

Ful- und Sprunggelenkverletzungen
beim jungen Athleten sind hdufig.
Wichtig dabei ist die Differenzierung
zwischen Uberlastungsreaktion und
akuten Traumata mit unterschiedli-
chen Verletzungsmustern. Akute
Verletzungen an der Epiphysenfuge
oder osteochondrale Ldsionen kdn-
nen beispielsweise gerne primar ver-
passt werden, weshalb es bei klini-
schen Anzeichen einer akuten Ver-
letzung einer groRziigigen
radiologischen Diagnostik bedarf.
Bei den Uberlastungsreaktionen ist
es Teil der Therapie, das Umfeld des
jungen Athleten mit einzubeziehen.
Die Belastung muss an die jeweilige
korperliche Leistungsfahigkeit an-
gepasst werden. Schwachstellen
wie z.B. zu kurze Muskulatur sollten
friihzeitig erkannt werden.

Injedem Fallist es essentiell, bei der
Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen die Entwicklung der Kin-
der und die Anatomie des heran-
wachsenden Skeletts zu kennen.
Nur so kann die Therapie an die Ver-
letzung in dem jeweiligen Alter an-
gepasst werden.
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