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Zusammenfassung

Das Osteochondrom oder die kartila-
gindre Exostose ist als eine kndcherne,
von einer Knorpelkappe Uberzogenene
Ausstiilpung an der Oberfliiche eines
Knechens definiert. Solitdre als auch
multiple kartilaginiire Exostosen kin-
nen neurovaskuldre Komplikationen ver-
ursachen. Ein 43jihriger Patient beklag-
te aknte Beschwerden in der Wade beim
Skilaufen. Die hildgebende Diagnostik
zeigte eine Thrombose der tiefen Waden-
venen im Bereich zwischen dem oberen
Rand des Skischuhs und einer Exostose
der proximalen Fibula. Die Exostose
wirde unter Erhalt der Venen reseziert.
Der Patient war sechs Wochen nach dem
Eingriff beschwerdefrei. Dieser Fall
zeigt, dal eine Venenthrombose auch bei
einem Patienten ohne zugrundeliegende
Koagulopathie durch eine Exostose ver-
ursacht werden kann. Die zunéchst ein-
geleitete gerinnungshemmende Therapie
kann zur spontanen Rekanalisierung der
Vene fiihren. Die Resektion der Exostose
ist bel Aufireten von Komplikationen in
den meisten Fillen indiziert und fiihrt
hiufig zur Beschwerdefreiheit, Die Lite-
raturanalyse zeigt weitere Moglichkeiten
fir Komplikationen durch kartilaginire
Exostosen auf.
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Summary

Osteochondroma or exostosis is a bony
excavation on the surface of bone rim-
med by cartilage. Solitary as well as mul-
tiple hereditary exostoses can cause neu-
rovascular complications. A 43 years old
patient complained of acute onset of pain
in his calf during skiing. Imaging studies
revealed a thrombosis of his calf veins
between the edge of the skiing boot and
an cxostosis arising from his proximal fi-
bula. The lesion was resected while the
veins were preserved. Six weeks after
surgery the patient was free of sym-
ptoms. This case shows that a venous
thrombosis can be caused by an exosto-
sis in a patient without any clotting dis-
order. Early anticoagulation can resolve
the thrombus. Resection of the exostosis
is indicated in most complications and
symptoms are normally completely re-
solved post surgery. The search in the k-
terature reveals other possibilities for
complications in exostoses.

Key Words: Exostoses-complications;
Osteochondroma-complications; Vein-
thrombosis; Osteochondroma-patholo-
gy, Osteochondroma-surgery
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Einleitung

Die Exostose ist eine gutartige Raumfor-
derung und der hdufigste Knochentumor.
Sie wird im Kindes- und Jugendalter oft
erstmals diagnostiziert, tritt methaphysir
zu 90% in den langen Rhrenknochen
auf. Proximaler Humerus, distaler Femur
und proximale Tibia sind bevorzugte
Entstehungsorte. Die durch direkte
membrandse Ossifikation entwickelten
Knochen des Schidels und Gesichtes so-
wie Epiphysen sind nic befallen. Bei der
autosomat-dominant vererblichen Exo-
stosenkrankheit kommt es zur Bildung
von multiplen Lisionen im Skelettsy-
stem und sekundidren Verinderungen
{Achsfehlstellungen,  Lingendifferen-
zen, Deformitiiten, Arthrosen, Entartun-
gen). Typischerweise sind Exostosen
asymptomatisch und fallen als Zufalls-
befund im Réontgenbild oder als
schmerzlose Knochenschwellung auf,
Schmerzen kdnnen durch Traumatisie-
rung oder Druck auf Muskeln, Sehnen
oder (efill-Nervenbiindel entstehen.
Eine Bursa kann auf der Knorpelober-
fliche, als mechanische Antwort auf
stindige Reizung entstehen und be-
trichtliche AusmaBe annehmen. Dies
kann eine groflere Ausdehnung der Lisi-
on vortanschen.

Zwei Formen von Exosiosen werden im
Rontgenbild unterschieden; die gestielte
und die breitbasige Exostose. In Konti-
nuitit mit der unterliegenden Kortikalis
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und Spongiosa zeigt sich die oft blumen-
kohlartige Exkavation. Verkalkungen
finden sich regelmiiBig in der Lision und
dic Knorpelkappe ist nur angedeutet er-
kennbar. CT, MRT und Sonographie zei-
gen die Dicke der Kappe. Der Knorpel-
iiberzug der Lision ist charakteristisch.
Je nach Wachstumsaktivitit schwankt
die Dicke der Knorpelkappe und bleibt
im allgemeinen unter 1 cm. Bei dariiber
hinaus gehender Dicke, muf} die Entar-
tung iiberpriift werden. Die GroBe einer
Exostose schwankt von wenigen Zenti-
metern bis iiber 10 cm. Im Zentrum der
Lision findet sich Markraumgewebe und
Spongiosa.

Als| Differentialdiagnose miissen das
parossate Osteosarkom, Chondrosarkom
und die reaktive Exostose in betracht ge-
zogen werden,

Eine Entartung ist bei solitdrer Exostose
sehr selten (unter 1%), bei Exostosen-
krankheit betrdgt die Hiufigkeit der Ent-
artung zum Chondrosarkom etwa 10 bis
20%. Stammnahe Exostosen entarten
héufiger. Nach WachstumsabschluB sich
vergroBernde und Schmerzen verursa-
chende Exostosen sind malignitdtsver-
diichtig. :

Fallbeispiel
Ein 43jihriger routinierter Skifahrer
mufite wegen starker, langsam ansteigen-
der Schmerzen in der Wade am frijhen
Nachmittag von der Skipiste transportiert
werden. Ein akutes Trauma lag nicht vor.
Nach Entfernung des Skischuhs war eine
deutliche Schwellung im Vergleich zur
Gegenseite erkennbar. Unter dem Ver-
dacht auf eine Thrombose, wurde eine
Venendarstellung mit Kontrastmittel vor-
genommen. Abbildung | zeigt den dabei
aufeefallenen Kontrastmittelverhalt im
Bereich der proximalen Tibia. Zusiitzlich
wurde eine rontgendichte Raumforde-
rung beobachtet. Abbildung 2 zeigt das
daraufhin durchgefiihrte Réntgenbild der
proximalen Tibia und Knieregion mit der
von der Fibula ausgehenden knochen-
dichten blumenkohlartigen mineralisier-
ten Raumforderung. Eine computertomo-
graphische Darstellung verdeutlicht die
exostotische Veriinderung der proxima-
len Fibula in Abbildung 3. Das GefiBner-
venbiindel liegt in unmittelbarer Nihe
zur Raumforderung. Abbildung 4 zeigt in
der Kernspintomographie mit T1 Wich-
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Abbildung 1: Kentrastmitteldarstellung der Venen im Bereich der proximaten Tibia. Deutlicher

Kontrastmittetverhalt im Bereich der Exostose.

Abbildung 2: Réntgenbild der proximalen Tibia mit Kniegelenk in zwei Ebenen mit der typischen
blumenkohlartigen Veriinderung der proximalen Fibula,

tung die Exostose mit Kompression auf
das GefidBnervenbiindel.

Nach Entfernung des Skischuhs und im
Verlauf der bildgebenden Verfahren kam
es nach 24 Stunden zu einer spontancn
Besserung der Beschwerden einschlieB-
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lich der Schwellung. Der Patient wurde
auswiirtig mit einem niedermolekularen
Heparin antikoaguliert und an unser In-
stitut {iberwiesen.

Bei der klinischen Umntersuchung fand
sich eine schmerzhafte und knochenhar-
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te tastbare Schwellung im Bereich der
proximaten Fibula. Thrombotische Zei-
chen bestanden zu diesem Zeitpunkt
nicht mehr. Die neurologische Untersu-
chung war unauffiillic. Da der Patient
den starken Wunsch nach weiterer Ausii-
bung des Skisports duBerte und damit
thrombembolische Komplikationen in
der Zukunft nicht auszuschlieflen waren,
wurde die Indikation zur Resektion der
Exostose gestellt. Diese wurde sechs
Wochen nach der Thrombose durchge-
fithrt. Intraoperativ wurde das Gefifiner-
venbiindel dargestellt und vorsichtig von
der Exostose pripariert. Die Exostose
mufite durchirennt werden, um die Ge-
fiBe nicht zu verletzen. Abbildung 35
zeigt das Resektat mit der Lypischen diin-
nen weifllichen Knorpelkappe.

Postoperativ konnte der Patient am Fol-
getag unter Teilbelastung friih-mobili-
siert werden. Drei Wochen nach dem
Eingriff war der Patient wieder voll be-
lastbar. Zwei Monate postoperativ war
der Patient beschwerdefrei und hatte die
volle Funktion seines Unterschenkels
wiedererlangt. Sechs Monate spifer
konnte er uneingeschrinkt skilaufen.

Diskussion
Das dargestellte Fallbeispiet zeigt den
Verlauf einer ,,Sportverletzung® im Ski-
schuh aufgrund einer Venenkompression
durch ¢ine Exostose. In der Literatur fin-
den sich weitere Komplikationen, die
durch eine Exostose verursacht werden
konnen. Hierbet kann zwischen vas-
kuliiren, neurologischen und skelettiiren
Komplikationen differenziert werden.
Im Rahmen dieser Arbeit soll nur auf
akute Komplikationen eingegangen wer-
den. Wachstumsdeformititen im Sinne
von Lingendifferenzen und Achsabwei-
chungen, sowie arthrotische Verinderun-
gen, wie man sie von der Exostosen-
krankheit kennt, werden hier nicht
beriicksichtigt, da es sich um chronische
Verinderungen handelt.

Zu den vaskuliren Komplikationen
zihlen Thrombosen, Aneurysmen und
Rupturen von Gefifen. Keeling et al
(12) beschreiben eine tiefe Venenthrom-
bose beim Reitsport bei einer 11-jihri-
gen Patientin mit einer seit zwei Jahren
bekannten Exostose am Femur, Die Vena
poplitea rekanalisierte nach zwei Tagen
und die Patientin wurde mit Vitamin-K
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Abbitdung 3: Die compu-
tertomographische Dar-
stellung zeigt die exostoti-
sche Veriinderung der
proximalen Fibula mit
ikrer Ausdehnung zur
Tibia und in die
Weichieile,

Abbildung 4: Kernspinto-
mographie mit T1-Wich-

tung zeigt die Exotose mit
der Kompression auf das

GefiBnervenbiindel.

Antagonisten antikoaguliert. Nach 10
Wochen wurde die Exostose reseziert.
Zwei Monate spiter war die Patientin be-
schwerdefrei.

Cook und Galland (5) berichten iiber
eine Stenose der Arteria poplitea durch
Kompression einer Exostose. Ein chirur-
gischer Eingriff war notwendig um die
claudicatioartigen Beschwerden zu bes-
SCITL.
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Lieberman et al. (15) und Asselineaut et
al. (1) beschreiben ein Pseudoaneurysma
der Arterta poplitea, ausgeldst durch eine
Exostose des distalen Femurendes. Nach
Exzision der Exostose und Versorgung
des Pseudoaneurysmas mit ecinem Ve-
nenpatch der Vena saphena war der Pati-
ent geheilt.

Etienne et al. (8) beschreiben eine Peri-
kardruptur, die durch eine herznahe Exo-
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Abbildung 5: Das Resektat mit der typischen
diinnen weiblichen Knorpelkappe einer ausge-
reiften gutartigen Exostose.

stose verursacht wurde. Khairg er al.
(13) beschreiben ecine arteriovenise
Thrombose ausgelost durch eine kniena-
he Exostose im Femur.

Die neurologischen Komplikationen be-
inhalten  Nervenkompressionserschei-
nungen mit entsprechenden Ausfallser-
scheinungen. Cardelia et al. (3) fassen
sechs Fille mit einer Peroneusparese,
ausgeldst durch eine Exostose in der pro-
ximalen Fibula, zusammen. Sie stellen
fest, daB diese seltene Komplikation
frilhzeitig operativ behandelt werden
sollte, damit bleibende Schiden vermie-
den werden.

Witthaut et al. (20) berichten iber einen
11-jdhrigen Patienten mit Parese des Ner-
vus axillaris aufgrund einer Exostose des
proximalen Humerus. Die Resektion der
Exostose flihrte zur kompletten Remissi-
on der Parese. Coenen et al. (4) slellen ei-
nen Fall mit hoher Radialisparese im Rah-
men einer Humerusexostose dar. Labram
und Mohan (14) beschreiben zwei Fille in
denen die Exostosen in Nihe des Spinal-
kanals lagen. In einem Fall fand sich die
Exostose im Bereich der Lamina von C2
bei einem neunjihrigen Jungen, Im zwei-
ten Fafl in Hohe C5 bei einem 45-jihrigen
Mann. Ein chirurgischer Eingriff war in
beiden Fillen aufgrund von Beschwerden
und intermittierenden  neurologischen
Ausfiillen indiziert.

Kauczor et al. (11) fanden eine intraspi-
nale kartilagindre Exostose als Ursache
eines Brown-Sequard-Syndroms. Eine
von Slavotinek et al. (17) beschriebene
Exostose des Atlas fiihrte zur Kompres-
sioh des zehnten und zwélften Hirnner-
vens.
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Bei den skelettiiren Komplikationen han-
delt es sich um Bursitiden, freie Gelenk-
korper, EngpaB-Syndrome und Weich-
teilverletzungen.

Gupta et al. (10) stellen cinen Fall einer
Exostose im Bereich der ersten Rippe
dar, die zu etner Bursitis mit Ausdeh-
nung in den Brustraum fiihrie. Ein tho-
raxchirurgischer Eingiff war notwendig.
Low et al. (16) fanden zwei Falle im Al-
ter von 5 und |1 Jahren mit Sprungge-
lenksbeschwerden, bei denen eine Exo-
stose im Knochelbereich abgelost wurde
und cinen freien Gelenkkorper verur-
sachte. Dendale er al. (17) berichten ber
einen 12-jihrigen Jungen mit multiplen
Exostosen, bei dem eine rippenstimmige
Exostose zunichst zu Thoraxbeschwer-
den mit einem Pleuracrguss fiihrte. Die
eingeleitete Therapie mit nichtsteroida-
len Antirheumatika sowie Antibiotika
fiihrte zu keiner Besserung. Nach Pleura-
punktion und Drainage eines Himato-
thorax kam es zur Besserung, und der Pa-
tient wurde beschwerdefrei. Suzuki er al.
(18) schildern einen 21-jihrigen Patien-
ten, bet dem es durch eine Exostose der
7. Rippe zum Pneumothorax kam. Der
operative Eingriff zeigte eine Ruptur des
unteren Lungenlappens. Vian der Maren
et al. (19} beschreiben den Fall ciner 47-
Jahrigen Patientin, die sich mit Schulter-
beschwerden vorstellte. Klinisch fand
sich das typische Bild einer Rotatoren-
manschettentendinitis  mit  positivem
Jobe-Test. Das CT zeigle eine Exostose
im distalen Bereich der Clavicula mit
Kentakt zum Coracoid und Musculus su-
praspinatus als Ursache der Beschwer-
den. Die Resektion filhrte zur Beschwer-
defreiheit. Ben Hamouda et al. (2) sowie
Cuomo et al. (6) stellen Fille mit ausge-
spragter SchieimbeutelvergroBerung
durch eine Exostose der Skapula vor. In
einem Fall kam es zum akuten Schulter-
blatthochstand. Die starke Schwellung
simulierte klinisch und radiologisch eine
sarkomatdse Entartung. Gabel et al. (9)
schildern im Rahmen ihrer Ergebnisse
nach Dekompression des Flexor carpi ra-
dialis Tunnels drei durch Exostosen ver-
ursachte Fille, wobei nicht angegeben
wird, ob es sich um echte kartilaginire
Exostosen oder reaktive Exostosen han-
delt.

Der vorliegende Fall sowie die Litera-
turiibersicht zeigen, daf kartilaginire
Exostosen zu vaskuliiren, neurologi-
schen und skelettiren Komplikationen
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fithren konnen. Eine Venenthrombose
kann auch bei cinem Patienten ohne zu-
grundeliegende  Koagulopathie durch
eine Exostose verursacht werden. Die
zundchst eingeleitete gerinnungshem-
mende Therapie kann zur spontanen Re-
kanalisierung der Vene fithren. Die Re-
sektion der Exostose ist bei Auftreten
von Komplikationen in den meisten Fil-
len indiziert und bewirkt hiufig Be-
schwerdefreiheit.

Weiterhin besteht die operative Indikati-
on bei Exostosen, die nach Abschluf des
Wachstums an GroBe zunchmen oder
schmerzhaft werden. Bei der Abtragung
ist darauf zu achten, daf die gesamtc Ba-
sis und Knorpelkappe entfernt wird, um
ein Rezidiv zu vermeiden.
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Forschungsforderung des Bundesinstituts

fiir Sportwissenschaft

Nachfolgend veréffentlichen wir die ak-
tualisierten Schwerpunkte in der Lei-
stungssportforschung, die fiir die For-
schungsférderung des Bundes als Orien-
tierung dienen werden. Die Projektneh-
mer sollten diese Schwerpunkte nach
Moglichkeit bereits bei Ihrer Antragstel-
lung fiir 1998 (Abgabedatum 31. 8. 97)
beriicksichten, Neben mittelfristigen
Schwerpunkten werden aktuelle Themen
benannt, die eine Untersetzung durch die
Fachausschiisse und Wissenschaftsdiszi-
plinen erfahren haben (siehe Anlage).
Das schliet nicht die dringende Not-
wendigkeit der Beantragung und Forde-
rung auch interdisziplinidrer Forschungs-
projekte aus. Diese Forschungsschwer-
punkte sind nicht nur fiir ein Jahr Giiltig-
keit konzipiert.

Schwerpunkte in der
Leistungssportforschung

1. Vorbemerkung

Die Themenfelder praxisorientierter Lei-
stungsspori-Forschung ergeben sich aus
dem giiltigen ,,3. Schwerpunktprogramm
der sportwissenschaftlichen Forschung*
des BISp (1986} und aus den , Aktuellen
Forschungsorientierungen  des  Lei-
stungssports des DSB/BL (1997) sowie
aus dem ,,Programm zur Férderung der
Forschung im Nachwuchsleistungs-
sport” des BiSp (1994).

Diese Programme sind als mittelfristige
Orientierung der Firderung der univer-
sitiren Forschung und der Projektpla-
nung von IAT und FES anzuschen.

Aktuelle Prizisicrungen im Sinne von
herausgehobenen Schwerpunkten sind
das Ergebnis vielfiltiger Diskussionen
mit Vertretern der Sportfachverbiinde,
insbesondere  mit  Trainern, dem
DSB/BL, mit Wissenschaftlern der ver-
schiedenen sportwissenschaftlichen Dis-
ziplinen und mit den Mitgliedern der
Fachausschiisse des BISp. Sie ergeben
sich nicht zuletzt auch aus den Analysen
von DSB/BL, IAT, FES und BISp im An-
schluB an die Olympischen Spiele 1996
in Atlanta. Zu den aus fachwissenschaft-
licher Sicht von den Fachausschiissen
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des BlSp vorgenommenen Prizisierun-
gen sei auf die Anlage verwiesen.

Mit solchen aktuellen Priizisierungen
wird das Ziel verfolgt, der universitiren
Forschung Orientierungen zu bieten so-
wie AT und FES zu Modifizierungen
der Forschungsplanung zu veranlassen

2. Mittelfristige Schwerpunkte

Es sind folgende fiir die Leistungssport-

forschung relevanten Themenfelder im

Sinne von mittelfristigen Schwerpunkten

zu unterscheiden:

— Wert des Leistungssports fiir Individu-
um und Gesellschaft

— Gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen fiir eine effektive Forderung des
Letstungssports

- Prognose individueller Leistungsent-
wicklungen

- Sportliche und aufiersportliche Karrie-
reverliofe und  -erwartungen  von
Nachwuchs- und Hochleistungssport-
lern

- Finanzierung des Leistungssports

- Rekrutierung von sportlichen Talenten

— Modelte effektiven Nachwuchs- und
Hochleistungstrainings

- Modelle effektiver (u. a. pidagogi-
scher, psychologischer, sozialer und
medizinischer) Betreuung von Nach-
wuchs- und Hochleistungssportlern
im Hinblick auf optimale individuelle
Forderung und Risikominimierung

- Analyse von Trainingswirkungen auf
unterschiedlichen Trainingsstufen und
in verschiedenartigen Trainingszyklen

- Weiterentwicklung von Trainingsme-
thoden (auf einzelne Trainingsarten,
Trainingsstufen und Trainingszyklen
bezogen)

- Weiterentwicklung von  komplexen
Modellen der Trainingssteuerung und
-regelung

- Weiterentwicklung von Wettkampfsy-
stemen inshesondere im Nachwuchs-
sport

~ Wirkungsvolles und verantwortungs-
bewubBtes Trainerhandeln

- Verbesserung der Analysemethoden
zur Bekiimpfung des Doping

- Funktionalitdt, Wirtschaftlichkeit und
Umweltvertriglichkeit von Sportstiit-
ten, insbesondere im Leistungssport
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