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Krankheit des subchondralen Knochens

1. Flake /Fraktur
—"Q 2. Juvenile Form (offene

Wachstumsfugen)

3. Adulte Form (M. Ahlback)



Verteilung

* Manner / Frauen — 2:1

, MEDIAL MEDIAL CENTRAL
e Rechts = Links 79 (25) 35 (15)
* Inzidenz:
* Verteilung:
LATERAL ANTERIOR
45 (22) 6(3)

B. Lindén, Acta orthop. Scand. 1976
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Diagnostik
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Klassifikation: Berndt & Harty (1959)

=

sklerosis&
subchondr. fluid,
surface closed

subchondral
sklerosis

subchondr. fluid has
contact to joint, not
dislocated

loose body



Arthroskopische
Klassifikation n. Guhl
(1979)

Stadium |

Knorpeloberflache intakt, nur erweicht
und unregelmaliig; kein abgrenzbarer
Osteochondrosis-dissecans-Bezirk
Stadium ||
Osteochondrosis-dissecans-Herd ab-
grenzbar, nicht verschieblich, Knorpel-
aufbruch

Stadium [l
Osteochondrosis-dissecans-Herd partiell
gelost,aber durch oberflachlich intakte
Knorpeldecke zusammengehalten

(Abb. 1).

Stadium IV
Osteochondrosis-dissecans-Herd kom-
plett gelost, freier Korper



MRT Klassifikation
n. Kramer (1994)
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Gardolinium-Gabe zur Beurteilung der
Revaskularisation postoperativ.

Stadium |

Signalabschwachung im T1-Bild ohne
abgrenzbaren Saum

Stadium [l

Signalarmer Grenzsaum zwischen Herd
und Mausbett im T1- und T2-Bild
Stadium ll|

Signalarmer Grenzsaum im T1-, aber
partielle Signalanhebung im T2-Bild
(hell als Zeichen von Fliissigkeitseinla-
gerung)

Stadium IV

T1-Bild unverandert abgeschwachter
Grenzsaum, T2-Bild komplett signalan-
gehoben (fliissigkeitsunterspiiltes Frag-
ment)

StadiumV

Leeres Mausbett



Atiologie - Mechanik

F Patella
R

Fibia Fibia

Abb.S5. Spannungsoptische Untersuchung am Femurmodell nach Kolp u. Fethke [59]: Haupt-
spannungstrajektorien in 30°-Beugung (/inks) und in 60°-Beugung (rechts), aus Bruns [20]



Atiologie - Perfusion
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Knochendurchblutung

n. Hempfling, 2015




Atiologie - Perfusion

n. Hempfling, 2015



Atiologie: friher

heute..

Literatur Humanmedizin
1726 bis 2011

Histologie am wachsenden Skelett
Ytrehus [37, 38]

Anatomie
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Grad IV°: Was tun?

* Mikrofrakturierung?

* Pridie-Bohrung? (antegrad)

e Beck-Bohrung? (retrograd)

* Nur Entfernung + Curretage?

* Refixation?

* Knorpel-Knochen-Zylinder? (OATS)
* Knorpel-Zellen (seeds, ACI)

e Azellulare Membran (AMIC)

e Osteochondrales Allograft

* Defekt-Aufbau?

Stadium IV, Stadium IV

Anfrischen / Débridement

Rekonstruktion



Wiirzburger Ergebnisse Knie-OD / OP-Methode
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Wiirzburger Ergebnisse Knie-OD / Alter
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Eigener Fall
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Eigener Fall

e 2014 Revision:
e Débridement

e Defektaufbau
mit Beckenkamm
plus AMIC, offen




Eigener Fall

* %2 Spater

* Umstellung
* ASK




Eigener Fall

* MRT vor
Umstellung

e 55 Pkt.
Larson Score
nach 3 Jahren
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