
Zusammenfassung:

Die Osteochondrosis dissecans des
Kniegelenkes ist eine Erkrankung, die
auf Grund einer Durchblutungsst€orung
unklarer Ursache bei k€orperlich aktiven
Kindern und Jugendlichen geh€auft auf-
tritt. Die Behandlung richtet sich nach
dem stadienabh€angigen Verlauf (Sta-
dium I und II €uberwiegend konservativ,
Stadium II und IV operativ). Die Sport-
f€ahigkeit ist nach Diagnosestellung
h€aufig f€ur ca. 1 Jahr nicht gegeben.
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Summary

Osteochondritis dissecans of the knee
in consequence of disturbed blood flow
in the bone appears more often in
children with high physical activity.
Treatment is recommended according
to the stage of disease (grade I and II
predominantly conservative, grade III
and IV operative). Physical capacity is
commonly reduced for one year.

Keywords
Osteochondritis dissecans– knee– therapy–
physical capacity

Sports Orthop. Traumatol. 35, 443–446 (2019)
�C Elsevier GmbH

www.SOTjournal.com
https://doi.org/10.1016/j.orthtr.2019.10.003

Orthopaedics
andTraumatology

KINDERSPORTORTHOP€ADIE / PAEDIATRICS SPORTS ORTHOPAEDICS
KINDERSPORTORTHOP€ADIE /
PAEDIATRICS SPORTS ORTHOPAEDICS
Osteochondrosis dissecans am
Kniegelenk
Holger Schmitt1, Gregor Berrsche2
1Deutsches Gelenkzentrum Heidelberg, ATOS-Klinik, Heidelberg, Germany
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Online verfügbar seit/Available online: 22.11.2019
Definition der Erkrankung:
�

Ab
OD
Durchblutungsstörung gelenkna-
her Knochenareale mit möglicher
Nekrose eines knöchernen Anteils
und des darüberliegenden Knorpels
�
 Zwischen 6 und 11 (9/100.000)
sowie 12 und 19 Jahren (22/
100.000), Jungs 3x häufiger als
Mädchen betroffen)
�
 Hormonell, traumatisch.
b. 1
 Grad 1mFK: MRT-Befund Stadium I.
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�

si
stadienhafter Verlauf

�
 Lokalisation: posterozentrale Sei-
te des medialen Femurkondylus
(50 – 75%), seltener lateraler Fe-
murkondylus (ca. 20%) und retro-
patellar (5-10%), häufig (25%)
beidseitig
�
 Klassifizierung nach

*
 MRT-Kriterien (Dipaola 1991): Sta-
dium I: Knorpelverdickung und ge-
ringe Signalveränderung (Abb. 1);
Stadium II: Gelenkknorpel
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verletzt, geringes Signal randstän-
dig am Fragment als Korrelat für
faserigen Anhang (Abb. 2); Sta-
dium III: Gelenkknorpel verletzt,
hohe Signalveränderungen rand-
ständig am Fragment als Korrelat
b. 2
2.gradig: MRT-Befund Stadium II.

b. 3
gradig mit ZystenOD: MRT Befund Stadium III.
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für Gelenkflüssigkeit zwischen
Fragment und subchondralem
Knorpel (Abb. 3); Stadium IV:
freier Gelenkkörper (Abb. 4).
*
 Arthroskopisch (Guhl 1979): Sta-
dium I: Knorpel intakt, mecha-
ndrosis dissecans am Kniegelenk
nisch normal; Stadium II: Knorpel
intakt, meist leicht eindrückbar,
Demarkierung des Knorpels zirku-
lär; Stadium III: Dissekat in situ,
kann mit Haken unterfahren
werden, teilweise Fixation des
Dissekates, häufig Synovialitis;
Stadium IV: Dissekatbett leer,
Knorpel abgerundet, ausgefranst,
Dissekat frei flottierend,
Synovialitis

klinische und apparative
Diagnostik:
Klinik:
�
 Belastungsabhängige Schmerzen,
meist bei Instabilität des Dis-
sekates mit Schwellung, evtl.
Blockierungsphänomene und
Bewegungseinschränkung

Bildgebung:
�
 Röntgen in 2 Ebenen (knöcherner
Defekt?, freier Gelenkkörper?).
�
 MRT (besser): Lokalisation und
Ausmaß der Nekrosezone, Darstel-
lung von zystischen Defekten,
Flüssigkeitsdarstellung zur Bewer-
tung der Stabilität des Dissekates,
Beurteilung der Knorpelqualität,
Stadieneinteilung, Zuverlässigkeit
der Instabilitätskriterien in der
Bildgebung ca. 75%

T2-gewichtet:
1. Signalintensität am U¨bergang
der osteochondralen Defekte zum
subchondralen Knochen,
2. Signalintensität durch Synovial-
flüssigkeit um die subchondrale
Knochenplatte,
3. Perifokal kommunizierende Zys-
ten > 5 mm.
4. Vollständig flüssigkeitsgefüllte
osteochondrale Defekte
Therapie (AAOS Guidelines):
- 
Stadium I: konservativ, 4-6
Wochen Teilbelastung mit Unter-
armgehstützen, begleitende
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Abb. 4
a) 4.gradig OD, b) 4.gradig mit Gelenkk€orper OD, c) 4. Gradig OD Refix: MRT-Befund Stadium III. MRT-Befund Stadium IV, arthroskopisches
Bild, Refixation smart nails nach Grad IV-L€asion.
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physiotherapeutische Maßnahmen
bei Schwellung und Bewegungs-
einschränkung, Muskelkraft erhal-
ten, MRT-Kontrolle nach 4-6
Monaten
bb. 5
 OD 3.gradig pr€aop Patella, b) OD post MF: 
- 
pr
Stadium II: meist konservativ (sie-
he Stadium I), bei Befundzunahme
trotz Entlastung evtl. arthrosko-
pisch gestützte retrograde Anboh-
rung empfohlen (postop. 6
€aop und 6 Monate nach Mikrofrakturierung re
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Wochen Teillast, begleitende Phy-
siotherapie, MRT-Kontrolle nach 4-
6 Monaten)
- 
Stadium III: operativ, arthrosko-
pisch Anfrischung bzw. Ausräumung
tropatellar.
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der Nekrosezone, wenn möglich
Refixation des Dissekates nach
Anfrischen mit resorbierbaren Mate-
rialien, wenn nicht möglich Mikro-
frakturierung, osteochondraler Er-
satz, Spongiosaplastik, autologe
Chondrozytentransplantation je
nach Lokalisation, Größe und Tiefe
des Defektes (Abb. 5).
- 
Stadium IV: wie Stadium III

Prognose:
grundsätzlich gut, je kleiner der De-
fekt und je kleiner das Stadium, des-
to besser die

Prognose - konservativ: 50-67% hei-
len nach 6-8

Monaten, operativ: stadienabhängig
und defektabhängig zwischen 67
und 99%. Refixation besser als knor-
pelreparative Maßnahmen, schlech-
tere Ergebnisse retropatellar.
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Sporttauglichkeit (gilt für Schul-
sport, Breitensport und
Leistungssport):
�

ho
Abhängig vom Ausheilun-
gszustand. Bei akuter Bes-
chwerdehaftigkeit und em-
pfohlener Teilbelastung keine
Sporttauglichkeit (auch
Schulsportbefreiung)
�
 Sportliche Belastungen erst bei
stabiler Ausheilungssituation
(MRT kontrolliert) und klinischer
Beschwerdefreiheit
�
 Uneingeschränkte Sporttauglich-
keit meist erst frühestens ein
Jahr nach operativer Versorgung
(Muskelstatus!)
�
 Im Rahmen der Rehabilitation
nach 4-6 Monaten häufig Rad-
fahren und Schwimmen möglich,
keine Lauf- und Sprung-
belastungen
ndrosis dissecans am Kniegelenk
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