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Traumatische Ursachen im Sinne eines
einzelnen akuten Traumas oder repeti-
tiver Mikrotraumen sind ebenfalls Ge-
genstand von Studien [2].

Als anatomische Variante wird gehäuft
dasbetroffeneOsmetatarsale als längstes
aller 5 gesehen und mit einer erhöhten
Belastung durch die Länge in Verbindung
gebracht. Ebenso sind das Metatarsale II
und III insgesamt weniger beweglich
und somit gefährdeter für Überbelas-
tung. Ebenfalls im Zusammenhang ge-
bracht werden ein gleichzeitig bestehen-
der Hallux rigidus sowie der Spreizfuß.

Bei Balletttänzern ist die Metatarsalgie
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Zusammenfassung

Der Morbus Köhler II ist eine asepti-
scheKnochennekrose derMetatarsale-
köpfchen II bis V am Fuß des heran-
wachsenden Skeletts. Mit Schmerzen
unter den Metatarsaleköpfchen auffäl-
lig und radiologisch durch Destruktion
gekennzeichnet, kommt die Erkran-
kung 4-mal häufiger bei jungen Mäd-
chen als bei altersentsprechenden Jun-
gen vor. Ätiologisch werden verschie-
dene Theorien der Durchblutungs-
störung diskutiert. Therapeutisch wer-
den stadienabhängig konservative und
operative Verfahren durchgeführt.
nleitung

er Morbus Köhler II, auch Morbus Köh-
r-Freiberg genannt, wurde 1914 erst-
als von Albert H. Freiberg, Chirurg aus
ncinnati, beschrieben. Nach Köhler,
ropäischer Erstbeschreiber der Er-
ankung, Radiologe aus Wiesbaden, ist
enfalls die aseptische Knochennekrose
s Os naviculare des Fußes benannt.

ie Häufigkeit der Erkrankung ist nicht
nau bekannt, da es neben den bekann-
n Fällen eine große Zahl stumm ver-
ufender oder auch folgenlos ausheilen-
r und nicht diagnostizierter Fälle gibt.
cher ist, dass sie bei Mädchen 4-mal
ufiger auftritt als bei Jungen im selben
lter. Hauptbetroffen sind Jugendliche
Alter von 12 bis 18, Einzelfälle sind je-
ch bis ins hohe Alter und mit anderen
krankungen assoziiert beschrieben [1,
.

95% sind das Metatarsale-II- und -III-
pfchen befallen, hierbei führt aber im-
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Freibergʼs Infraction

Freibergʼs Infraction is an aseptic avas-
cular necrosis of the second to the fifth
metatarsal head in the adolescence
skeleton. It is characterised by pain
under the metatarsal head and radio-
graphic joint destruction and disease
occurs four times more frequently in
girls than in age-matched boys. The
etiology is attributed to various theo-
ries of AVN. The choice between con-
servative and surgical treatment de-
pends on the disease stage.
mer das 2. Köpfchen, sehr selten ist auch
das des 5. Strahles erkrankt. Meist ist es
eine einzelne Läsion an einem Fuß, aber
auch beidseitiger Befall wurde beschrie-
ben. Familiäre Häufung ist möglich [2].

Die genaue Pathogenese des Morbus
Köhler ist nicht bekannt. Freiberg ging
zunächst von einer traumatischen Gene-
se aus, konnte dies jedoch nicht für alle
Fälle beweisen.

Als aseptische Knochennekrose der Me-
tatarsaleköpfchen ist der Morbus Köhler
II histologisch den aseptischen Knochen-
nekrosen anderer Knochen ähnlich. Dis-
kutiert werden als Ursache repetitive
traumatische Mikrofrakturen mit Ein-
schränkung der Blutzufuhr zur Epiphyse.
Eine infektiöse Ursache kann praktisch
ausgeschlossen werden [3].

Durchblutungsstörungen im Rahmen
systemischer Erkrankungen, wie z.B. die
alkohol- oder steroidinduzierte Hüft-
kopfnekrose, werden nicht beobachtet.
In verschiedenen Untersuchungen wur-
de die arterielle Versorgung der Metatar-
saleköpfchen untersucht, hierbei fand
sich eineweniger konstante Gefäßzufuhr
für die Köpfchen des 2. und 3. Strahles.

und Entwicklung eines Morbus Köhler II
aufgrund des Spitzentanzes und der
Überbelastung der Füße kein seltenes
Krankheitsbild [8].

Klinisch zeigen die zumeist jugendlichen
Mädchen v.a. Schmerzen im Bereich des
Metatarsus mit einer Zunahme unter Be-
lastung. Isolierter Druckschmerz ist un-
ter dem Metatarsaleköpfchen auslösbar,
ebenfalls können sich lokale Schwellun-
gen zeigen. Das Gangbild ist hinkend,
schmerzhaft und steif. Häufig gibt es kei-
ne Traumaanamnese, sondern unspezi-
fische, episodisch auftretende Vorfuß-
schmerzen.

Die radiologischen Veränderungen sind
stadienabhängig. Am gebräuchlichsten
ist die von Smillie 1967 entwickelte Klas-
sifikation, welche 5 Stadien unterschei-
det (Abb. 1) [7].

Therapie

Konservativ stehen zum einen die anal-
getisch-antiphlogistische Therapie, zum
anderen die frühzeitige Entlastung im
Vordergrund. Hierzu gehört neben dem
Tragen von flachem Schuhwerk auch die
Entlastung der Metatarsaleköpfchen
durch spezielle entlastende Einlagen mit
retrokapitaler Abstützung oder Schuh-
zurichtung mit breiter Schmetterlings-
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rolle. Im Zustand von akuter Schmerz-
haftigkeit kann durchaus auch die Ruhig-
stellung im zirkulären Unterschenkel-
gips für kurze Zeit sinnvoll sein.

Operative Maßnahmen werden bei Ver-
sagen der konservativen Maßnahmen
ebenfalls stadienabhängig durchgeführt.

Beschrieben sind hier viele Methoden,
beginnend mit dem einfachen Gelenk-
débridement bis hin zur kompletten
Köpfchenresektion. Zum Ziel hat die Be-
handlung stets die Schmerzfreiheit und
die Wiederherstellung der Gelenkfunk-
tion. Als Eingriffe zu nennen sind das
offene oder arthroskopische Gelenkdé-
bridement, auch mit Entfernung freier
Gelenkkörper [6], Anbohrung zur Revas-
kularisierung, Spongiosaplastiken, Os-
teotomien (Abb. 3), insbesondere Ver-
kürzungsosteotomie oder die dorsale
Closing-Wedge-Osteotomie, durch wel-
che die osteonekrotischen Anteile aus
der Belastungszone genommen werden
[9]. Resektionsarthroplastiken in Verbin-
dung mit Weichteilinterponaten, wie
z.B. der Sehne desM. extensor digitorum
brevis oder gar der Gelenkersatz mit
einem Silikonimplantat werden durch-
geführt.

Abb. 1a bis e a Stadium I – Fissur in der (ischämischen) Epiphyse; radiologisch praktisch nicht zu erkennen. b Stadium II – subchondraler Auf-
hellungssaum mit Abflachung der Rundung des Metatarsaleköpfchens und Erweiterung des radiologischen Gelenkspalts. c Stadium III – Zuneh-
mende Fragmentierung, Aufhellung und Verdichtung der Epiphyse. d Stadium IV – Einsinken des Köpfchens mit freien Gelenkkörpern, Periostver-
knöcherungen möglich. e Stadium V – Endstadiummit Zeichen degenerativer Gelenkveränderungen, freie Gelenkkörper können bereits resorbiert
sein. Der Schaft des Metatarsale kann verdickt und verdichtet sein.

Abb. 2a und b
Morbus Köhler II bei
einem 16-jährigen
Mädchen mit Ver-
sagen der konservati-
ven Therapie bei pro-
gredienter Beschwer-
desymtomatik.

Abb. 3a bis c Postoperatives Ergebnis bei o.g. Patientin nach dorsaler Closing-Wedge-Osteoto-
mie.
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