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Hintergrund

Verletzungen des Fusses und Sprunggelenkes sind bei 
Athleten häufig und führen zu einem signifikanten 
Trainingsverlust sowie Wettkampfausfällen [1]. Für 
Distorsionen des plantaren Kapselbandkomplexes des 
ersten Metatarsophalangealgelenkes (MTP  I) wurde 
1976 von Bowers und Martin der Begriff «turf toe» ein-
geführt [2]. In ihrer kleinen Fallserie beschrieben sie 
den Unfallmechanismus als Hyperextension der 
Grosszehe im MTP  I bei angehobener Ferse und auf 
dem Untergrund fixiertem Vorfuss. Diese Verletzun-
gen wurden beim American Football nach Einführung 
von AstroTurf® (ein Kunstrasen) als Spieluntergrund 
vermehrt beobachtet. 
Erstmalig beschrieb Renander 1924 zwei Fälle einer 
avaskulären Nekrose (AVN) des Os sesamoideum tibi-
ale ohne vorangegangenes Trauma, jedoch mit radio-
logischem Nachweis der Osteochondropathie [3]. 
Zenklusen et al. haben vermutet, dass eine AVN kaum 
primär, sondern infolge eines Traumas oder repetiti-
ver Mikrotraumata auftritt [4].
Wir beschreiben erstmalig den Fall einer AVN nach 
 einer Turf-Toe-Verletzung bei einem Os sesamoideum 
fibulare bipartitum. 

Fallbericht

Anamnese
Ein gesunder, 16-jähriger Patient hat sich auf unserem 
Notfall mit Schmerzen plantar des MTP  I vorgestellt. 
Die Beschwerden hatten einen Tag nach einem intensi-
ven Basketballspiel ohne relevantes Trauma, jedoch 
mit repetitiven Absprüngen auf Hallenboden begon-
nen. Die Schmerzen waren im Verlauf unter Gehbelas-
tung zunehmend. 

Status und Befunde
In der Untersuchung fanden wir eine Schwellung mit 
plantarer Druckdolenz über dem MTP  I sowie eine 
Schmerzzunahme bei passiver Extension und Flexion 
im Gelenk. Die radiologische Darstellung des Fusses in 

drei Ebenen zeigte ein Os sesamoideum fibulare bipar-
titum ohne Nachweis einer Fraktur (Abb. 1).  
Es erfolgte die symptomatische Therapie mit einer 
Teilbelastung von 15  kg. Bei anhaltenden Schmerzen 
wurde nach einer Woche eine Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) durchgeführt. Diese zeigte eine partielle 
Ruptur der plantaren Platte mit Abriss der Sehne des 
Musculus flexor hallucis brevis vom Os sesamoideum 
fibulare. Das Os sesamoideum fibulare wies ein Mark-
ödem auf.
Wir interpretierten den MRT-Befund als Turf-Toe-Ver-
letzung Grad II nach Clanton et al. [5]. Dies entspricht 
einer partiellen Ruptur des Kapselbandkomplexes 
ohne intraartikuläre Läsion. 
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Abbildung 1: Röntgen Vorfuss schräg einen Tag nach Trauma: 

Darstellung des Os sesamoideum fibulare bipartitum.
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Therapie und Verlauf
Die konservative Behandlung wurde mittels Vorfuss-
entlastungsschuh bei Vollbelastung fortgeführt. Zehn 
Wochen später stellte sich der Patient mit einer hyper-
granulierenden, exulzerierten Wunde plantar über 
dem MTP I vor (Abb. 2). 

Die Hypergranulation wurde abgetragen und eine kon-
servative Wundtherapie eingeleitet. Die Läsion wurde 
als Druckulkus bei Fehlbelastung nach der vorange-
gangenen Verletzung beurteilt. 
Aufgrund der ausbleibenden Wundheilung über acht 
Wochen erfolgte eine operative Wundrevision, die keine 
einsehbaren Sehnen oder ossären Strukturen zeigte. 
Die Wunde wurde biopsiert, exzidiert und mit zwei Sti-
chen verschlossen. Die Histologie ergab eine chronische 
Ulzeration mit Granulationsgewebe ohne Hinweise auf 
eine Infektion oder maligne Veränderungen. 
Anlässlich der Kontrolle drei Wochen nach der Opera-
tion zeigte sich erneut eine Ulzeration mit Hypergra-
nulation. Unter dem Hautdefekt palpierten wir eine 
knochenharte Struktur, die metallmarkiert und radio-
logisch abgeklärt wurde. Sie entsprach dem zystisch 
veränderten Os sesamoideum fibulare (Abb. 3). 
Eine konservative Wundtherapie wurde fortgeführt 
und sieben Monate nach dem initialen Trauma haben 
wir in der Wunde ein Knochenfragment dargestellt 
und entfernt. Histologisch handelte es sich dabei um 
einen kortikalen, nekrotischen Knochen. 

Diagnose
AVN des Os sesamoideum fibulare bipartitum nach 
Turf-Toe-Verletzung.

Therapieabschluss
Ein Monat später war die Wunde ausgeheilt und der 
 Patient schmerzfrei. Computertomographisch haben 
wir einen weiteren Sequester ausgeschlossen. Das Os 
sesamoideum fibulare war in dieser Untersuchung 
nicht mehr darstellbar, ein Hinweis auf eine Nekrose 
des Os sesamoideum tibiale bestand nicht. 
Zwei Jahre nach der Verletzung ist der Patient 
 beschwerdefrei und treibt Sport auf dem früheren 
 Niveau. Der Verlauf ist in Tabelle 1 zusammengefasst. 

Diskussion

Die primär konservative Therapie von Distorsions-
verletzungen im MTP I wurde von Clanton et al. 1986 
in   einer Fallserie mit 62 American-Football-Spielern 
 empfohlen [5]. Sie haben die Verletzung folgendermas-
sen eingeteilt: 
– Grad I: Zerrung des Kapselbandkomplexes; 
– Grad II: Partielle Ruptur des Kapselbandkomplexes 

ohne intraartikuläre Läsion;
– Grad III: Komplette Ruptur des Kapselbandkomple-

xes mit Läsion des Knorpels und/oder des subchon-
dralen Knochens am Köpfchen des Os metatarsale I.

Die Ossa sesamoidea im MTP  I sind in die plantare 
Platte eingebettet und haben einen trochleären Ge-

Abbildung 2: Hypergranulation im Bereich des Ulkus plantar über dem Metatarso-
phalangealgelenk I elf Wochen nach Trauma (Skalierung in Zentimeter).

Abbildung 3: Röntgen Vorfuss schräg 30 Wochen nach 

Trauma: Darstellung des metallmarkierten Os sesamoideum 

fibulare mit zystischen Veränderungen.
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lenkspartner am Köpfchen des Os metatarsale I [6]. Sie 
sind durch das Ligamentum intersesamoideum ver-
bunden und bilden so einen Kanal für die Sehne des 
Musculus flexor hallucis longus. An der proximalen 
Begrenzung der plantaren Platte bestehen Insertionen 
des lateralen und medialen Anteils der Sehne des Mus-
culus flexor hallucis brevis. Das Os sesamoideum 
 fibulare wird von ein bis drei Arterien versorgt, die 
häufigste Normvariante weist zwei Arterien auf. Von 
proximal erfolgt der Eintritt einer Arterie über die In-
sertion der Sehne des Musculus flexor hallucis brevis, 
distal über die Insertion der Kapsel [7]. Die proximale 
Gefässversorgung wird als die wichtigere betrachtet. 
Im von uns beschriebenen Fall bestand eine Ruptur 
der plantaren Platte sowie ein Abriss der Insertion des 
Musculus flexor hallucis brevis proximal am Os sesa-
moideum fibulare. Wir gehen davon aus, dass infolge 
der repetitiven Hyperextension die Blutversorgung 
des Os sesamoideum fibulare abgebrochen war und 
dies zur AVN führte. Bei einer AVN wird primär eine 
konservative Therapie empfohlen, eine Resektion ist 
indiziert, falls der Patient symptomatisch bleibt [8].

Retrospektiv hätte das Knochenmarködem im MRT 
zumindest den Verdacht auf eine AVN infolge des Trau-
mas wecken sollen. 30  Wochen nach der Verletzung 
zeigte das Röntgenbild eine AVN. Die Fortführung der 
konservativen Therapie zu diesem Zeitpunkt ist im 
Nachhinein sicher falsch, die Indikation zur Exzision 
hätte damals gestellt werden müssen. 
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Das Wichtigste für die Praxis 

• Die primäre Therapie einer Turf-Toe-Verletzung wie auch einer avaskulären 

Nekrose erfolgt konservativ.

• Komplizierte Verläufe mit Persistenz von Beschwerden müssen an eine 

avaskuläre Nekrose denken lassen.

• Die Resektion des nekrotischen Os sesamoideum ist bei anhaltenden 

 Beschwerden indiziert.

Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf der Ereignisse, Untersuchungsbefunde und Therapien.

Wochen Ereignis Untersuchung und Befund Therapie

0 Notfallkonsultation einen Tag nach Trauma Röntgen: Os sesamoideum fibulare bipartitum 
ohne Nachweis einer Fraktur.

Teilbelastung 15 kg, Analgesie

1 Verlaufskontrolle, 
Verdachtsdiagnose: Turf-Toe-Verletzung

MRT: Partielle Ruptur der plantaren Platte mit 
Abriss der Sehne des Musculus flexor hallucis 
brevis vom Os sesamoideum fibulare; 
Os  sesamoideum fibulare zeigt ein Marködem.

Vorfussentlastungsschuh mit Vollbelastung

11 Verdachtsdiagnose: plantares Ulkus 
durch Fehlbelastung

Abtragung Hypergranulation, konservative 
Wundbehandlung

20 Fehlende Wundheilung Histologie: Chronische Ulzeration mit 
 Granulationsgewebe ohne Hinweise auf eine 
Infektion oder maligne Veränderungen.

Operative Wundrevision und -verschluss

30 Ossäre Resistenz palpabel unter 
der erneuten Wunde

Röntgen mit Metallmarkierung: 
Zystisch  verändertes Os sesamoideum fibulare.

Fortführung der konservativen 
 Wundbehandlung

31 Knochenfragment in der Wunde 
bei der Wundkontrolle

Histologie: Kortikaler, nekrotischer Knochen. Entfernen des Knochenfragmentes

34 Geheilte Wunde, schmerzfreier Patient, 
 Diagnose AVN des Os sesamoideum fibulare 
bipartitum nach Turf-Toe-Verletzung

CT: Kein weiterer Sequester; Os sesamoideum 
fibulare nicht mehr darstellbar; kein Hinweis auf 
eine Nekrose des Os sesamoideum tibiale.

Behandlungsabschluss

MRT: Magnetresonanztomogramm; AVN: avaskuläre Nekrose; CT: Computertomogramm.
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