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Die Tendenz zu immer besseren
diagnostischen Verfahren,
genaueren Indikationen und
priziseren Behandlungsformen
setzt sich auch bei der OLT fort.”

R.Seil + D. Kohn
Orthopddische Universitéitsklinik Homburg/Saar

Die osteochondrale Ldsion
am Talus - eine Seltenheit?

Dass einem spezifischen und ver-
meintlich seltenen Krankheitsbild wie
den osteochondralen Lisionen am Ta-
lus (OLT) ein ganzes Themenhaft ge-
widmet wird scheint auf den ersten
Blick erstaunlich. OLT sind allerdings
alles andere als selten. Geht man von
5% OLT nach Kapsel-Bandverletzungen
am oberen Sprunggelenk aus (van Dijk
2001), entspricht das bei einer Inzidenz
von einer OSG-Distorsion/10000 Ein-
wohner/Tag (Ruth 1961) etwa 150000
neuen Fiillen von OLT pro Jahr in
Deutschland. In Anbetracht der Tatsa-
che, dass iiberwiegend junge, aktive Pa-
tienten davon betroffen sind, kommt
dem Krankheitsbild eine hohe volks-
wirtschaftliche Bedeutung zu. Unter
diesem Gesichtspunkt erschien es uns
wichtig, die OLT separat darzustellen
und zu versuchen, alle Aspekte dieser
Lisionen zu beleuchten: von ihren ana-
tomischen Grundlagen iiber die Bildge-
bung hin zu neueren, zukunftsweisen-
den Behandlungsformen.

Der anatomische Beitrag von M.
Miiller-Gerbl verdeutlicht uns den Zu-
sammenhang zwischen der Morpholo-
gie und der individuellen Beanspru-
chung des oberen Sprunggelenkes. Von
groffem Interesse erscheint uns die de-
taillierte Beschreibung der osteochon-
dralen Strukturen, insbesondere in Be-
zug auf neuere Knorpelbehandlungs-
techniken.

Die bildgebende Diagnostik akuter
und chronischer OLT wird sehr an-
schaulich im Beitrag von K. Bohndorf
und H. Imhof dargestellt. Neben einer
neuen kernspintomographischen Klassi-
fikation diirfte den Leser noch die Dar-
stellung der differenzierten Techniken

zur Untersuchung, insbesondere in Be-
zug auf die Anforderung von kernspin-
tomographischen Aufnahmen im Be-
rufsalltag, interessieren.

J. Bruns - ein ,Klassiker; wenn es
um osteochondrale Lisionen geht - geht
mit seinen Mitarbeitern auf die Atiolo-
gie und Pathogenese der Osteochondro-
sis dissecans tali ein und grenzt sie ins-
besondere von den rein traumatisch be-
dingten OLT ab.

Letztere werden von der Arbeits-
gruppe aus Amsterdam um N. van Dijk
beschrieben. Die Autoren zeigen anhand
ihres eigenen Patientengutes, dass bei
frischen traumatischen OLT eine stadi-
engerechte Behandlung nach der Klassi-
fikation von Berndt und Harty erfolgen
sollte. Bei chronischen Lisionen hinge-
gen wird ein vom Stadium der Lision
unabhingiges Therapieregime in Form
von Kiirettage und Debridement sowie
einer Herdanbohrung empfohlen.

In den meisten Zentren wird diese
Behandlung heute arthroskopisch
durchgefiihrt. Hier konnte sich die Ar-
throskopie gegeniiber den offenen Ver-
fahren in den letzten 10 Jahren als Stan-
dardmethode durchsetzen. Technik und
Ergebnisse der arthroskopischen Be-
handlung der OLT werden anhand aus-
gezeichneter Bilder von A. Frank aus
Paris dargestellt. Auf der Basis seiner
grofien Erfahrung (der Autor be-
schdftigt sich seit mehr als 10 Jahren in-
tensiv mit diesem Thema) geht er so-
wohl auf die Moglichkeiten als auch auf
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die Grenzen der Arthroskopie, bzw. die
Indikationen zum offenen Vorgehen,
ein.

Die Alternativen zur arthrosko-
pischen Chirurgie werden von A. Imhoff
und in unserer eigenen Arbeit beschrie-
ben. In unserer Ubersicht beschreiben
wir die offenen Zuginge zu den ver-
schiedenen Regionen am Talus. Das
grofSte Interesse gilt hierbei einigen
neueren Zugdngen, die nur die
Weichteile betreffen und die in der
deutschsprachigen Fachliteratur bislang
noch nicht veriffentlicht wurden. Die
Innenkndchelosteotomie wird ebenfalls
detailliert dargestellt, nicht zuletzt auf
Grund ihrer ,,Renaissance bei der
Transplantation osteochondraler Zylin-
der. Letztere bieten vor allem bei sehr
ausgedehnten chronischen Lisionen
mit schlechter Prognose eine erfolgver-
sprechende Alternative. Sie werden der-
zeit noch iiberwiegend in einigen hoch
spezialisierten Zentren transplantiert.
A. Imhoff stellt seine Erfahrungen in
der bisher grofSten Publikation iiber die
osteochondrale Transplantation am
oberen Sprunggelenk vor.
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Einen weiteren Ausblick in die Zu-
kunft bietet die Osterreichische Arbeits-
gruppe um C. Fink mit der computerun-
terstiitzten retrograden Herdanboh-
rung. Interessant erscheint diese Tech-
nik dann, wenn die Knorpeloberfliche
noch intakt und das Ziel der Behand-
lung eine Perforation der subchondra-
len Sklerosezone ist. Auch wenn sie sich
noch im Entwicklungsstadium befin-
den, stellen die Navigationssysteme
auch bei der Therapie der OLT einen in-
teressanten und moglicherweise viel-
versprechenden Ansatz hinsichtlich ei-
ner Prizisionsoptimierung orthopddi-
scher Eingriffe dar.

Den letzten Beitrag liefert uns er-
neut die Arbeitsgruppe um N. van Dijk
mit einer Metaanalyse aller in der Lite-
ratur aufgefiithrten Behandlungsstrate-
gien bei OLT. Die Autoren kommen zu
dem Schluss, dass die operative Behand-
lung mit Debridement, Kiirettage und
Herdanbohrung allen anderen Verfah-
ren (auch der konservativen Behand-
lung), iiber die ausreichende Daten vor-
liegen, tiberlegen ist. Sie fordern aber
gleichzeitig prospektiv kontrollierte
Studien, um die Vergleichbarkeit der
verschiedenen Verfahren zu verbessern.

Bezeichnend fiir die Fortschritte,
die in den letzten Jahren auf dem Gebiet
der Gelenkchirurgie gemacht wurden,

steht, dass dem Krankheitsbild der os-
teochondralen Lision am Talus ein gan-
zes Themenheft gewidmet wird. Unsere
initiale Befiirchtung, dass es zu vielen
Wiederholungen kommen wiirde, hat
sich dank der Mitarbeit einiger nationa-
ler und internationaler Experten auf
dem Gebiet nicht bestitigt. Im Gegen-
teil, die Tendenz zu immer besseren dia-
gnostischen Verfahren, genaueren Indi-
kationsstellungen und prdiziseren Be-
handlungsstrategien und -formen setzt
sich auch bei der OLT fort. Wir sind ge-
fordert, auf der Basis von klinisch hoch-
wertigen Studien den Beweis der Uber-
legenheit neuerer Verfahren gegeniiber
den bewihrten Techniken zu erbringen.
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