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Zusammenfassung

Der Morbus Osgood-Schlatter stellt pa-
thogenetisch eine Traktionsapophysitis
dar. Die wéhrend des pubertiren Wachs-
tumsschubs bei sportlich aktiven, mann-
lichen Jugendlichen symptomatisch wer-
dende Erkrankung kann auch zu einer Ab-
Bsung von Knorpelfragmenten von der
Tuberositas tibiae filhren. Klinisch zeigt
sich eine aktivitatsabhangige schmerz-
hafte Schwellung der Tuberositas. Wir be-
richten {iber zwei 13- bzw. 14-jahrige
Sportler, die bei der Diagnose Morbus Os-
good-Schlatter einen traumatischen Aus-
riss der Apophyse erlitten. Wir beschrei-
ben unter pathophysiologischen Aspek-
ten die Differenzialdiagnostik einschlief-
lich radiologischer Kriterien sowie die ob-
ligat operative Versorgung und Nachbe-
handlung.
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K. Witzel, C. Raschka, R. Schwandner
Traumatic lesion of the tibial
apophysis with Osgood-
Schlatter’s disease in the
course of physical exercise

Summary

Pathogenetically the Osgood-Schlatter le-
sion is a traction apophysitis. It is quite
frequent with male adolescents practising
sports. Osgood-Schlatter's disease may
cause the dissection of ossicles from the
anterior tibial epiphysis under the patellar
tendon. A clinical symptom is the painful
swelling of the tibial tubercle. We report
on two 13 and 14 year old male athletes
with traumatic lesions of the tibial apo-
physis, both of them suffering from Os-
good-Schlatter's disease. We describe pa-
thophysiological aspects of the differenti-
al diagnosis including radiologic criteria
and the obligatory surgical therapy and
follow-up.
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Traumatischer Apophysenausriss
bei Morbus Osgood-Schlatter
Im Rahmen sportlicher Aktivitst
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Unabhéngig voneinander beschrie-
ben im Jahre 1903 Osgood und
Schlatter (13) eine Wachstumssto-
rung der Tuberositas tibiae, die zu
Knieschmerzen und  Schwellung
fiihrt und heute untrennbar mit dem
Namen beider Autoren verbunden
ist. Pathogenetisch handelt es sich
um eine Traktionsapophysitis (3),
die durch Mikrotraumatisierung her-
vorgerufen wird. Diese iiberwiegend
wahrend des pubertdren Wachstums-
schubes bei sportlich aktiven, minn-
lichen Jugendlichen symptomatisch
werdende Erkrankung (2, 5, 14) kann
auch zu einer Ablosung von Knorpel-
fragmenten von der Tuberositas ti-
biae fithren (7, 14). Klinisch zeigt
sich eine aktivitatsabhangige schmerz-
hafte Schwellung der Tuberositas
(16). Als typische sportliche Aktio-
nen, bei denen das Kniegelenk stark
beansprucht wird und welche die
Symptomatik besonders zu induzie-
ren scheinen, werden vor allem
Springen, Kniebeugen und FuRball
angefiihrt (11).

Fallberichte

Wir berichten iiber zwei 13- bzw. 14-
jahrige mannliche Sportler, die sich
in einem guten Trainingszustand be-
fanden.

Im Fall des 14-jahrigen war ein Mor-
bus Osgood-Schlatter drei Jahre
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zuvor im Rahmen einer belastungs-
abhdngigen  Schmerzsymptomatik
des anterioren Bereichs im linken
Kniegelenk radiologisch verifiziert
worden. Eine Aktivitatseinschrin-
kung habe nicht bestanden, so dass
sportliche Aktivitat (4 bis 5 Stun-
den/Woche) mit nur geringer, iiber
die letzten Jahre riickldufiger Symp-
tomatik uneingeschrankt maglich
war. Jetzt habe er nach adaquatem
Aufwdrmtraining beim Hochsprung
in der Fosbury-flop-Technik beim
Absprung im Bereich des Sprungbei-
nes (rechts) einen plotzlichen Riss
versplirt. Gehen war bei massivsten
Schmerzen nicht mehr méglich. Bei
klinischer Aufnahme zeigte sich eine
Stunde spéter ein Hamarthros des
rechten Kniegelenks mit Punctum
maximum der Beschwerden im Be-
reich der Tuberositas tibiae. Eine
ausfiihrliche klinische Untersuchung
war wegen ausgeprdagter Symptoma-
tik nicht moglich. Radiologisch
stellte sich in der seitlichen Projek-
tion ein Ausriss der Apophyse dar
(Abb. 1). Zundchst wurde noch am
Aufnahmetag eine Kniegelenks-
arthroskopie durchgefiihrt. Der Ham-
arthros war durch mehrere Mikro-
lasionen im Bereich des vorderen la-
teralen Tibiaplateaus unter dem Vor-
derhorn des AuRenmeniskus be-
dingt. Hierdurch konnte das Blut aus
dem Frakturspalt nach intraartikular
gelangen. Eine Stufe zeigte sich



Abbildung 1

Seitliche Projektion des rechten Knie-
gelenks bei 14-jahrigem Sportler

mit traumatischem Apophysenausriss
bei Morbus Osgood-Schlatter.

mcht. AnschlieBend wurde durch
eine laterale bogenfirmige Inzision
die Tuberositas tibiae dargestellt.
Nach Spiilung des Frakturspaltes
wurde zundchst korrekt reponiert.
Die Fixation erfolgte offen mit zwei
Spongiosaschrauben und Unterleg-
scheibe (Abb. 2). Postoperativ zeig-
te sich klinisch wie auch radiolo-
gisch ein zufriedenstellender Befund
der (bungsstabilen Osteosynthese.
Die Entlastung der Extremitat wurde
fiir drei Wochen angesetzt. Hiernach
schloss sich eine zunehmende Belas-
tung bei weiterhin regelrechtem Ver-
lauf an.

Im Falle des 13-Jdhrigen trat die oben

Abbildung 2
Gleicher Patient nach osteosynthetischer
Versorgung mit 2 Spongiosaschrauben.

beschriebene Symptomatik bei Aus-
flihrung eines Eckballes beim FuBball
auf. Die Schmerzen projizierten sich
auch hier auf die Tuberositas tibiae
des rechten Beines. Bei aktiv
schmerzhafter Bewegung, aber voll-
standig erhaltenem Bewegungsum-
fang war das Kniegelenk nicht ge-
schwollen. Radiologisch bestdtigte
sich auch hier die Verdachtsdiagnose
eines Apophysenausrisses bei vorbe-
kanntem Morbus Osgood-Schlatter. Da
kein Hinweis auf intraartikuldre Be-
teiligung vorlag, wurde auf eine wei-
tergehende Arthroskopie verzichtet.
Die operative Versorgung wurde wie
im erstgenannten Fall durchgefiihrt.
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Diskussion

Der Morbus 0sgood-Schlatter ist
eine in der Regel selbstlimitierende
(5) Erkrankung des vorderen Kniege-
lenkes bei sportlich aktiven, mannli-
chen Jugendlichen in der Adoleszenz
(2,5, 14).

Die sportlichen Aktivititen FuRball
und Springen waren in beiden Fillen
typische Ausloseformen.

Ein initial konservativer Therapiean-
satz mit Physiotherapie wird von der
Mehrzahl der Autoren (5, 6, 17)
unter Beriicksichtigung des Leidens-
drucks bevorzugt. In Verbindung mit
Sportkarenz zeigt sich in der Regel
eine Selbstlimitierung innerhalb we-
niger Monate. Teilweise beschriebe-
ne Kortikoidinjektionen sind heute
obsolet. Eine operative Therapie
kann durch Exzision oder Fixation
von Anteilen der Tuberositas tibiae
oder von kartilagindren oder ossiren
Strukturen in der Patellarsehne
durchgefiihrt werden (4, 8-10, 12).
Dies ist bei Chronifizierung mit per-
sistierender Schmerzsymptomatik in
5-15% notwendig.

Kommt es in dieser vulnerablen Re-
gion zu einer Traumatisierung, so
kann dies zu einem Apophysenaus-
riss mit obligat operativer Versor-
gungsnotwendigkeit fiihren (8, 15).
Diese traumatische Komplikation ist
selten. Genaue epidemiologische
Daten hierzu existieren nicht. Gliick-
licherweise war in den beiden hier
beschriebenen Fillen anamnestisch
ein Morbus 0Osgood-Schlatter be-
kannt und der Apophysenausriss ra-
diologisch offensichtlich. Diagnos-
tisch kann eine Aufnahme des kon-
tralateralen Kniegelenks hilfreich
sein (1, 2).

Nach Marzo et al. (11) tritt die Er-
krankung in der Uberwiegenden Zahl
der Fille einseitig auf. In 25% der
Fille sind beide Seiten betroffen.
Die hier beschriebenen typischen
Verlaufe sind jedoch eher selten, so
dass der traumatische Ausriss gele-
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gentlich nicht diagnostiziert und als
belastungsabhdngige Erstmanifesta-
tion fehlgedeutet wird.
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Lohrer Heinz:
MP 1 joint giving way - a case study

IN: Foot & ankle International, 22/2
(2001), pp 153-156

Lohrer analysiert in dieser Fallstudie die
Verletzung einer 26-Jahrigen 400 m Welt-
spitzen-Hiirdenlduferin. Sie hatte seit 2
Jahren rezidivierend Schmerzen im Be-
reich des GroBRzehen-Grundgelenkes (MP
I). Wéhrend eines 200-m-Sprints ver-
spirte sie einen plotzlichen stechenden
Schmerz und ein Gefiihl der Instabilitét
des Hallux. Abweichend von der gangi-
gen Auffassung, dass Schmerzen des
Hallux durch Hallux valgus, Hallux rigi-
dus und einige Sesambeinprobleme zu
beschreiben sind, wurde nach einem er-
folglosen Versuch mit physikalischer
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Therapie und Tapeverbdnden eine detail-
lierte Diagnostik durchgefiihrt: Klini-
sche Untersuchung, Rontgen, Stress-
rontgen, Arthrografie und MRI-Untersu-
chung zeigten eine mediale Instabilitdt
bedingt durch die Ruptur des medialen
und medio-plantaren Kollateralbandes
des Hallux. Im Gegensatz zur gdngigen
Lehrmeinung, die diese Verletzung unter
den Begriff der Turf toe injury reiht und
eine konservative Therapie empfiehlt,
entschloss sich Lohrer zu einer operati-
ven Sanierung der gefundenen und die
Valgus-Instabilitdt verursachenden Rup-
tur. Analog zur Weichteiltechnik in der
Hallux-valgus-Behandlung wurde die
Bandverletzung iiber einen medialen Zu-
gang dargestellt, verndht und augmen-
tiert. Die volle Sportféhigkeit wurde
nach einem halbem Jahr erreicht.
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Lohrer konnte damit zeigen, dass eine
operative Therapie bei akuten Seiten-
band-Rupturen am MPI-Gelenk durch-
aus indiziert sein kann. Besonders bei
aktiven Sportlern mit einem hohen An-
spruch an Funktion und Beweglichkeit
des MPI-Gelenkes (Sprinter, Tdnzer),
bei denen eine ansonsten in der Thera-
pie des Hallux valgus (ibliche Um-
stellungsosteotomie auf Grund der
postoperativ zu erwartenden Reduktion
des Bewegungsumfanges im MPI-Ge-
lenk kontraindiziert ist ist, diese Aussa-
ge ermutigend. Der dadurch entstehen-
de Aufwand einer detaillierten Diagno-
stik kann durch die Moglichkeit der ope-
rativen Rekonstruktion gerechtfertigt
werden.

Dr. Karl-Heinz Kristen



