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Knorpelveränderungen 
Osteonekrosen, Osteochondrosis dissecans

Hintergrund

Osteonekrosen des Kniegelenks lassen 
sich in primäre oder sekundäre Nekro-
sen aufteilen. Bei den sekundären Osteo-
nekrosen liegen Faktoren vor wie eine Ste-
roidtherapie, Alkoholismus, systemischer 
Lupus erythematodes, M. Gaucher, Hä-
moglobinopathien, Caisson-Krankheit 
usw. 

Die Ätiologie der primären Osteonek-
rosen (M. Ahlbäck) ist noch nicht geklärt. 
Eine (mikro-)traumatische und vaskuläre 
Genese wird diskutiert. 

Eine weitere Untergruppe ist die post-
arthroskopische Osteonekrose, welche in 
ihrer Ätiologie weiterhin unklar ist [2]. 

Abzugrenzen von den Osteonekrosen 
ist die Osteochondrosis dissecans, die v. a. 
bei jüngeren Menschen zwischen dem 15. 
und 20. Lebensjahr auftritt und typischer-
weise an der lateralen Seite des medialen 
Femurkondylus gelegen ist. Von ihr sind 
eher männliche Jugendliche betroffen.

Methodik

Es wurde eine Pubmed-Recherche bezüg-
lich der Osteonekrosen femorotibial und 
der Osteochondrosis dissecans durchge-
führt. Folgende Suchbegriffe wurden ver-
wendet: 

F		„osteonecrosis“ AND „osteoarthritis“ 
AND „knee“ (213 Suchergebnisse), 

F		Ahlbäck (126 Suchergebnisse), 
F		„idiopathic“, „osteonecrosis“, „knee“ 

(41 Suchergebnisse), 
F		„osteonecrosis“ AND „knee“ AND 

„prognosis“ (158 Suchergebnisse), 
F		„osteochondritis“, „knee“ (83 Sucher-

gebnisse), 
F		„osteochondritis dissecans“ AND 

„knee“ (659 Suchergebnisse).

Ergebnisse

Die primäre Osteonekrose tritt typischer-
weise nach dem 60. Lebensjahr auf und 
ist 3-mal häufiger bei Frauen zu beobach-
ten. Die Prognose hängt von der Größe 
der Läsion und dem Stadium ab. Je grö-
ßer die Läsion und je höher das Stadium 
der Erkrankung, desto schlechter ist die 
Prognose und desto schneller verläuft die 
Entwicklung einer Gonarthrose. Agliet-
ti et al. [1] konnten bei 105 untersuchten 
Kniegelenken von Patienten mit radio-
logisch gesicherter Osteonekrose zeigen, 
dass es bei Läsionen von ≥5 cm2 schnell 
zur Entwicklung einer Gonarthrose kom-
men kann. Rozing et. al [11] beschrieben 
bereits Läsion größer als 2,3 cm2 als prä-
disponierenden Faktor für die Entwick-
lung einer Gonarthrose.

Auch bei der Osteochondrose ist die 
Ätiologie noch nicht abschließend ge-
klärt. Diskutiert werden u. a. Entzün-
dungen [12], Ossifikationsstörungen [3], 
Ischämie [4] und repetitive Mikrotrau-
men [6]. Die Prognose ist von der Grö-
ße der Läsion und vom Lebensalter ab-
hängig, je kleiner die Läsion und je un-
reifer das Skelett, desto besser ist sie. Bei 
stabilen Läsionen (Stadium 1 nach Guhl; 
[5]) lag die Heilungsrate bei einem kon-
servativem Vorgehen zwischen 50% und 
94% [14]. Bei instabilen Läsionen (Sta-
dium II–III nach Guhl), welche eine ope-
rative Versorgung benötigten (Fixierung, 
Anbohrung, Spongiosaplastik), können in 
80–100% gute bis exzellente Ergebnisse er-
reicht werden [9]. Bei freiem Gelenkkör-
per (Stadium IV nach Guhl) sind die Er-
gebnisse der operativen Versorgung (Ab-
rasion, Mikrofrakturierung, autologe os-
teochondrale Zylinder, autologe Chondro-
zytentransplantation) bei bis zu 75% der 
Patienten schlechter [6]. Eine Studie kam 
jedoch auch bei Fixierung eines freien Ge-
lenkkörpers (Stadium IV) in 92% der Fälle 
zu einem guten Ergebnis mit annähernd 
normaler Funktion [8]. Eine Follow-up-
Studie älteren Datums zeigte bei Kin-
dern (23 Kniegelenke, Follow-up: 33 Jah-
re) eine gute Heilungstendenz ohne Aus-
bildung einer Arthrose [7]. Twyman et al. 
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[13] konnten bei 18 Patienten (22 Knie-
gelenke) und einem mittleren Follow-
up von 33,6 Jahren in etwa 50% der Fäl-
le arthrotische Veränderungen nachwei-
sen, auch wenn 1/3 nur leichte Verände-
rungen zeigten. Sie schlussfolgerten, dass 
bei größeren Defekten in der Hauptbelas-
tungszone, auch wenn der Defekt in der 
Kindheit auftritt, die Prognose bezüglich 
der Entwicklung einer Arthrose schlecht 
ist. In einer operativen Follow-up-Studie 
konnten Michael et al. [10] zeigen, dass es 
in etwa 92% zur Ausbildung einer Arthro-
se trotz Operation kommt.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend existieren keine hoch-
gradig evidenzbasierten Studien. In den 
Langzeitstudien ist das Patientenkollek-
tiv inhomogen und klein. Die Ergebnis-
se sind z. T. widersprüchlich. Anhand der 
vorliegenden Studien sowie der klinischen 
Erfahrung kann festgehalten werden, dass 
größerer Defekte ohne adäquate Therapie 
zum vorzeitigen Verschleiß führen. Die 
Prognose ist umso schlechter, je älter die 
Patienten zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung sind. Da keine harten Kriterien 
bezüglich der Defektgröße und des Alters 
existieren, sollten Osteonekrosen und die 
Osteochondrosis dissecans als konkurrie-
rende Ursachen betrachtet werden.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Osteonekrosen sowie die Os-
teochondrosis dissecans (OD) können den 
Knorpel schädigen.
Methodik. Pubmed-Literaturrecherche
Ergebnisse. Je nach Größe der Läsion sowie 
der Therapieart können unterschiedliche Er-
gebnisse beobachtet werden. Die Resultate 
sind auch vom Alter des Patienten abhängig.
Schlussfolgerung. Es existieren keine hoch-
wertigen Studien. Die Expertenmeinung 
sieht Ostenekrosen und die OD als konkurrie-
rende Ursache an.
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Abstract
Background. Ostenecrosis and osteochon-
dritis dissecans (OD) can lead to cartilage 
damage.
Methods. PubMed literature search
Results. According to the size of the lesion 
and the type of therapy, different results can 
be observed. The results achieved also de-
pend on the age of the patient.
Conclusion. No high level studies exist. The 
expert opinion is that osteonecrosis and OD 
can lead to osteoarthritis of the knee.
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