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Moglichkeiten-und Grenzen der
Bildgebung bei Stressfrakturen

Martin G. Mack

Stressfrakturen sind keine gewohnlichen Frakturen. Baher lassen sie sich in den meisten
Fallen auch nicht mit einer’konventionellen R6ntgenaufnahme nachweisen. Andere bild-

gebende Verfahren sind besser geeignet.

Einleitung

Stressfrakturenim Sinne einer Uberlastung des Knochens
durch eine repetitive gleichformige Beanspruchung sind
eine hdufige Verletzung bei Sportlern. Die Stressfraktur
kann sowohl im Rahmen einer Uberbelastung des norma-
len Knochens als auch im Rahmen einer normalen Belas-
tung bei bestehender Insuffizienz des Knochens auftreten.
Im zweiten Fall spricht man auch von einer Insuffizienzfrak-
tur. Die klinischen Symptome sind relativ unspezifisch. Der
Schmerz, der typischerweise wahrend der Belastung auf-
tritt, wird meistens als dumpf und haufig schwer lokali-
sierbar beschrieben. Die Vorstufe der Stressfraktur ist die
Stressreaktion des Knochens.

Zundchst wurde die Stressfraktur als Marschfraktur be-
schrieben - bei Soldatinnen und Soldaten als Folge einer
Uberbelastung nach langen FuBmirschen; bei mannlichen
Soldaten mit einer Haufigkeit von 0,2-4 %, bei weiblichen
mit 1-7 % [1][4][5][6]. Stressreaktion und Stressfraktu-
ren sind Uberlastungsschiden des Knochens durch eine
stereotype Beanspruchung und bedeuten bei Sportlernin
der Regel eine Unterbrechung des gewohnten Trainings.
Je nach Sportart treten die Stressreaktionen und Stress-
frakturen in unterschiedlicher Haufigkeit und an unter-
schiedlichen Stellen im Kérper auf. Am haufigsten ist na-
turgemdR die untere Extremitdt betroffen. In einer grof
angelegten retrospektiven Analyse von 2004-2014 unter
Einbeziehung von 25 Sportarten ergab sich eine Inzidenz
von 5,7 Stressfrakturen pro 100000 Aktivitdten [8]. Frau-
en waren im Rahmen dieser Studie haufiger betroffen als
Manner. 37,9 % der Stressfrakturen traten an den Ossa me-
tatarsalia, 21,9 % an der Tibia sowie 12,1 % an der Lenden-
wirbelsdule und am Os sacrum auf. In etwa 21 % der Félle
kam es zu Rezidiven der Fraktur. Bei Sprintern, Hiirden-
Idufern, Weit- und Hochspringern treten die Stressfrak-
turen meistens im FuBbereich auf, wohingegen Mittel-
und Langstreckenldufer eher Stressfrakturen im Bereich
derlangen Rohrenknochen und im Becken aufweisen [8].
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DEFINITION

Bei einer Stressfraktur liegt eine Uberbelastung

der normalen Knochenstruktur vor. Abzugrenzen
ist diese von der Insuffizienzfraktur, bei der es zu
einem Bruch des Knochens bei normaler Belastung
aufgrund der Schwachung des Knochens kommt.
Diese kann z.B. durch Osteoporose, durch rheuma-
tologische Erkrankungen, aber auch durch weitere
Erkrankungen wie z. B. eine Anorexie beglinstigt
werden.

Entwicklung einer Stressfraktur

Zunachst kommt es zu einer Stressreaktion im Knochen
und in den umgebenden Weichteilen (siehe hierzu auch
Focus Vertiefung ab S.67). Diese konnen typischerwei-
se nicht im konventionellen R6ntgenbild nachgewiesen
werden. Im MRT sind diese Verdnderungen aber bereits in
einem sehr friihen Stadium sicher zu erkennen. Wenn die
Belastung daraufhin nicht addquat reduziert wird, kommt
es im weiteren Verlauf zu einer Stressfraktur. Auch diese
kann dem konventionellen Rontgenbild entgehen, wenn
der Frakturspalt nicht eindeutig einsehbar ist. Sobald sich
als Reaktion auf die Fraktur Kallus gebildet hat, kann auch
das Réntgenbild die erlittene Stressfraktur in der Regel
nachweisen. Allerdings gilt auch hier das MRT als das Ver-
fahren der Wahl.

Im Rahmen der Ultraschalldiagnostik Idsst sich manchmal
die Odematisierung in der Umgebung des Knochens oder
gelegentlich auch der Frakturspalt direkt nachweisen. Ins-
gesamt ist der Ultraschall aber kein zuverldssiges Verfah-
ren zur Beurteilung einer Stressreaktion oder Stressfraktur.

Diagnostik bei Stressfrakturen

Typischerweise beginnt eine Stressreaktion am Knochen
schleichend und fiihrt zu einem umschriebenen Knochen-
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schmerz, der bei sportlicher Aktivitdt zunimmt. Meistens
beginnen die Schmerzen nach einerldngeren Belastung und
nehmen auch im Laufe der sportlichen Aktivitdten konti-
nuierlich zu. In Ruhephasen kommt es initial zu einer Linde-
rung der Beschwerden. Falls auf die ersten Warnsymptome
nicht addquat reagiert wird, kann der Knochenschmerz zu-
nehmen und zu einem Dauerschmerz in Ruhephasen fiih-
ren. Meist handelt es sich um einen lokalen und nur selten
sehr diffusen Knochenschmerz. Dieser kann sowohl akut be-
ginnen als auch langsam (iber einen Zeitraum von 2-3 Wo-
chen zunehmen. Im Rahmen der klinischen Untersuchung
zeigt sich als fiihrendes Symptom ein Palpationsschmerz der
betroffenen Region. Lokal finden sich hdufig eine Schwel-
lung (Hdmatom oder Odem), eine R6tung und eine Erwér-
mung. Nur im fortgeschrittenen Stadium I3sst sich bereits
eine periostale Neubildung (Kallus) nachweisen.

Bildgebung bei Stressreaktion und
Stressfrakturen

Der bildgebenden Diagnostik kommt bei der Diagnose
einer Stressreaktion und Stressfraktur am Knochen eine
entscheidende Rolle zu. Die klinische Untersuchung reicht
in aller Regel fiir eine definitive Diagnose nicht aus. Die Be-
fundein der Bildgebung kénnen aufgrund des unterschied-
lichen Belastungsmusters und Entstehungsprozesses der
Stressreaktion und der Stressfraktur sehr unterschiedlich
zur Darstellung kommen. In aller Regel erfolgt zundchst die
Anfertigung einer konventionellen Rontgenaufnahme der
betroffenen Region. Sollten die klinische Verdachtsdiag-
nose und die Anamnese mit einem passenden Réntgen-
bild einhergehen, gilt die Diagnose einer Stressfraktur als
gesichert. Weil bei einem unauffalligen Rontgenbild eine
Stressfraktur jedoch nicht ausgeschlossen werden kann,
muss im Falle eines unauffilligen oder eines zweifelhaften
Rontgenbildes die Diagnose durch eine Magnetresonanz-
tomografie (MRT) ausgeschlossen oder bestétigt werden.

Rontgendiagnostik

Typischerweise lasst sich eine Stressreaktion im konven-
tionellen Rontgenbild nicht nachweisen. Erst in einem spa-
teren Stadium, wenn es bereits zu einer kortikalen Ver-
dickung und einer Stressfraktur gekommen ist, ist eine
Frakturlinie erkennbar. Dann findet sich typischerweise
eine dichtegeminderte flaue Zone in der kortikalen Ver-
dickung [7]. Die Sensitivitdt der konventionellen Ront-
genaufnahmen ist insbesondere in den frithen Stadien
schlecht. Haufig findet man erst im Rahmen von Verlaufs-
kontrollen nach 2-3 Wochen Verdnderungen, die ein Hin-
weis auf eine Stressfraktur sind.

Rontgenbilder sind hdufig in den
ersten 2-8 Wochen nach Auftreten
der Schmerzen unauffillig. Sie weisen
eine Sensitivitdt von unter 10% auf.

# Thieme

Auch im spateren Verlauf lassen sich nur die Halfte bis zwei
Drittel der Stressfrakturen im konventionellen RGntgen
nachweisen. Das im Frithstadium regelmaRig vorhande-
ne Knochenmarkédem ist naturgemaR im konventionel-
len Rontgenbild nicht sichtbar.

Knochenszintigrafie

Uber viele Jahre war die Knochenszintigrafie eine wichtige
bildgebende Modalitat zur Beurteilung von Stressreaktio-
nen und Stressfrakturen [3]. Dabei wird die radiopharma-
zeutische Substanz 2°mTechnetium-markierte Phosphat-
analoga verwendet, um eine Steigerung des Knochenstoff-
wechsels lokal nachzuweisen. Dabei werden Aufnahmen
sowohlin der friihen Phase (Perfusions- und Blutpool-Pha-
se) als auch in der Spdtphase (Knochenphase) angefertigt.
Die Aufnahmen erfolgen in der Regel 2-4 Stunden nach
Applikation des Tracers. Die Sensitivitdt der Knochenszin-
tigrafie liegt bei nahezu 100 %. Die Spezifitat ist allerdings
im Vergleich zu einer Réntgenaufnahme deutlich geringer,
da auch andere Knochenverdnderungen wie Infektionen
oder eine Periostitis eine Mehrbelegung im Knochenszin-
tigramm verursachen kénnen. Aufgrund der Strahlenbe-
lastung dieses Verfahrens wird es nur noch selten ange-
wendet.

MEHR-PHASEN-KNOCHENSZINTIGRAFIE

Die Mehr-Phasen-Knochenszintigrafie ist eine
Sonderform der Szintigrafie, bei der iber einen
langeren Zeitraum mehrere Aufnahmen gemacht
werden, um so funktionelle Anderungen des Skelett-
systems darstellen zu konnen. Dabei unterscheidet
man 3 Phasen:

Phase 1 - Perfusionsphase: die ersten 60 Sekunden
nach Applikation der radiopharmazeutischen Sub-
stanz

Phase 2 - Blutpoolphase: 5-10 Minuten nach
Medikamentengabe

Phase 3 - Knochenphase: Anreicherung der Sub-
stanz im Knochen nach 2-4 Stunden

Computertomografie

Insgesamt ist die Wertigkeit der Computertomografie im
Vergleich zur Knochenszintigrafie und MRT geringer. Nurin
Ausnahmefallen spielt die Computertomografie eine Rolle.
Insbesondere dann, wenn in der Differenzialdiagnose auf-
grund der kortikalen Verdickung einer Stressreaktion ein
kortikales Osteoidosteom, das ebenfalls eine kortikale Ver-
dickung auslésen kann, ausgeschlossen werden soll.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Die MRT ist heutzutage das Verfahren der ersten Wahl bei
Verdacht auf Stressreaktionen und Stressfrakturen des
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»Abb.1 45-j3hrige Patientin mit Schmerzen am linken VorfuR. Koronare (a), sagittale (b) und transversale (c) fettunterdriickte
protonendichtegewichtete Sequenz: Es zeigt sich ein deutliches Knochenmarkédem im Os metatarsale 3 sowie eine Signalaltera-
tion in den umgebenden Weichteilen. Eine Unterbrechung der Kortikalis |asst sich noch nicht nachweisen. Nach MR-morphologi-
schen Kriterien handelt es sich hier um eine Stressreaktion Grad lll. In den dorsalen Weichteilen am FuRBriicken zeigt sich ebenfalls

eine Odematisierung (Quelle: Mack MG).

» Abb.2 30-jdhrige Patientin mit Schmerzen an der Ferse. In der sagittalen fettunterdriickten protonendichtegewichteten
Sequenz (a) zeigt sich ein Knochenmarkodem (Pfeile) im Kalkaneus mit einer etwas hypointensen Linie zentral in dem Knochen-
markédem. In der T1-gewichteten Aufnahme (b) zeigt sich eine Signalabsenkung und ebenfalls eine hypointense Linie. Hier
handelt es sich um eine Stressfraktur im Kalkaneus (Quelle: Mack MG).

Achsenskeletts, wenn das konventionelle Rontgenbild un-
auffdllig ist. Die einzelnen Stadien der Stressreaktion und
Stressfraktur lassen sich in der Kernspintomografie optimal
differenzieren. Zundchst Idsst sich in den fettunterdriick-
ten T2-gewichteten Aufnahmen eine vermehrte Fliissig-
keitseinlagerung periostal nachweisen. Im weiteren Ver-
lauf kommt es dann zu einer vermehrten Odematisierung
im Markraum des betroffenen Knochens (Knochenmark-
6dem). Im weiteren Verlauf kann sich dann eine hypoin-
tense Linie innerhalb des Knochenmarkddems in den T2-
und T1-gewichteten Aufnahmen abgrenzen lassen. Diese
Linie ist der MR-morphologische Beweis einer Stressfrak-
tur. Die zusdtzliche Gabe von Kontrastmittel ermdéglicht
eine etwas bessere Abgrenzung einer moglichen Fraktur-
linie, beeinflusst die Diagnose aber nicht entscheidend, so-
dass in aller Regel die MRT-Untersuchung ohne Kontrast-
mittel erfolgt.
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Stadieneinteilung der Stressreaktionen und
der Stressfrakturen

International wird am haufigsten das Grading-System von
Fredericson aus dem Jahre 1995 verwendet. Hier werden
4 Stadien unterschieden [2] (> Tab. 2).

Differenzialdiagnosen in der Bildgebung

Da eine Vielzahl von sonstigen Erkrankungen ahnliche kli-
nische Symptome wie eine Stressreaktion oder Stressfrak-
tur verursachen kann, muss immer auch an entziindliche,
infektiose, vaskuldre, neurologische und neoplastische Er-
krankungen des Knochens gedacht werden. Differential-
diagnostisch muss man, insbesondere auch bei Kindern,
im Bereich der FuBwurzelknochen oder bei asymptomati-
schen Sportlern ein physiologisches Knochenmarkédem in
der Differenzialdiagnose beachten. Auch rein traumatische
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»Tab.1 Stadieneinteilung der Stressfrakturen nach
Fredericson [2]

Grad Befund

Grad 1 Mildes periostales Odem in den fettunter-
driickten T2-gewichteten Bildern

Grad 2 Deutliches periostales Odem sowie ein
Knochenmarkddem in den fettunterdriickten
T2-gewichteten Bildern

Grad 3 Das periostale Odem und das Knochenmark-
6dem lassen sich sowohl in T1- wie auch
in den fettunterdriickten T2-gewichteten
Bildern nachweisen

Grad 4 Nachweis einer Frakturlinie

Verdnderungen miissen von der Stressreaktion und Stress-
fraktur abgegrenzt werden. Im Zweifelsfall ist eine Ver-
laufskontrolle im Abstand von 2-3 Wochen erforderlich.

Weitergehende MaRnahmen wie eine Biopsie des Kno-
chenssindin aller Regel bei Stressreaktion und Stressfrak-
turen nicht indiziert, da dadurch der Knochen zusatzlich
geschwacht wird.

Lokalisation von Stressfrakturen

Die hdufigste Stressfraktur findet sich an den Ossa me-
tatarsalia insbesondere am zweiten und dritten Strahl
(» Abb. 1). Stressfrakturen am Kalkaneus (> Abb. 2) ent-
stehen aufgrund einer mutmaRlichen Dysbalance der Zug-
kréfte von Achillessehne und Plantarfaszie. Die meisten

& Thieme
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Abb.3 37-jihriger Patient mit Schmerzen am rechten
Unterschenkel. Im konventionellen Rontgenbild (a) zeigt
sich nur eine sehr diskrete periostale Verdichtung an der
Fibula im mittleren Drittel (Pfeile). Eine Frakturlinie lasst
sich nicht abgrenzen. In der ergdnzend durchgefiihrten
MRT zeigt sich in der koronaren fettunterdriickten proto-
nendichtegewichteten Sequenz (b) eine deutliche Flissig-
keitseinlagerung in der Unterschenkelmuskulatur sowie
ein Knochenmarkodem in der Fibula mit einer diskreten
Frakturlinie. Somit liegt hier bereits eine Stressfraktur vor
(Quelle: Mack MG).

» Abb. 4 31-jahriger Patient mit Schmerzen nach Triathlontraining. In den MRT-Aufnahmen zeigt sich in den T1-gewichteten
Sequenzen (a) eine Signalabsenkung am Tibiakopf mit hypointenser Linie. Korrespondierend zeigt sich in der koronaren (b) und
der sagittalen (c) fettunterdriickten protonendichtegewichteten Sequenz eine Fraktur am Tibiakopf. In der Computertomografie
(d) zeigen sich eine Verdichtungslinie und eine etwas vermehrte Sklerosierung (Quelle: Mack MG).
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»Abb.5 16-jahrige Patientin mit Schmerzen im rechten Hiftgelenk. Klinisch bestand der Verdacht auf eine Bursitis trochanteri-
ca. In der initialen fettunterdriickten protonendichtegewichteten Aufnahme (a) zeigt sich ein deutliches Knochenmarkddem im
Schenkelhals rechtsseitig (Pfeile) sowie eine Signalalteration in den umgebenden Weichteilen (Pfeilspitzen). Nach 44 Tagen (b)
zeigt sich in der fettunterdriickten protonendichtegewichteten Sequenz eine vollstandige Riickbildung des Knochenmarkodems.
Die noch nachweisbaren Signalalterationen im Schenkelhals und am proximalen Femur entsprechen blutbildendem Knochenmark

(Quelle: Mack MG).

» Abb.6 18-jdhriger Patient mit Schmerzen beim FuBballspielen. In den fettunterdriickten protonendichtegewichteten Sequen-
zen (a und b) zeigt sich ein Knochenmarkédem im Os sacrum auf der linken Seite mit einer hypointensen Linie in der T1-gewichte-
ten Aufnahme (c). Hier handelt es sich um eine Stressfraktur (Pfeile). In der CT-Aufnahme (d) zeigt sich eine Verdichtungslinie im

Os sacrum auf der linken Seite (Quelle: Mack MG).

Stressfrakturen der FuBwurzelknochen betreffen das Os
naviculare bei Leichtathleten, bei Basketballspielern und
bei Langstreckenldufern. Die Stressfraktur an der Fibula
(» Abb. 3) und an der Tibia (> Abb. 4) treten gehduft bei
Laufern auf. Auch femorale Stressfrakturen kommen eben-
falls typischerweise bei Laufern vor. Das Gleiche gilt fir
Stressfrakturen am Schenkelhals (> Abb.5) und am Fem-
urkopf.

Bei jugendlichen Sportlern muss bei Schmerzen im Be-
reich der Wirbelsdule und des Beckens immer auch an
Stressreaktionen und Stressfrakturen des Os sacrum
(» Abb. 6) sowie der Pedikel der unteren Lendenwirbel-
sdule (» Abb. 7) gedacht werden.
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TAKE HOME MESSAGE

Ossdre Stressreaktionen kénnen an nahezu allen
Knochen auftreten.

Es gibt sportartspezifische Pradilektionsstellen
fir das Auftreten von Stressfrakturen.

Bei unklarer Beschwerdesymptomatik iber mehr
als 2 Wochen sollte eine MRT-Untersuchung
durchgefiihrt werden.

Konventionelle Réntgenaufnahmen zeigen
Stressfrakturen erst in einem spaten/fortgeschrit-
tenen Stadium.
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Abb.7 15-jihriger Patient mit Schmerzen in der unteren Wirbelsaule bei sportlicher Belastung (FuBball). In der sagittalen fett-
unterdriickten T2-gewichteten Aufnahme (a) zeigt sich ein Knochenmarkédem im Pedikel rechtsseitig (Pfeil). Die koronare fett-
unterdriickte T2-Aufnahme (b) bestatigt ebenfalls das Knochenmark6dem im Pedikel rechtsseitig im Sinne einer Stressreaktion.
Eine Stressfraktur Iasst sich noch nicht nachweisen (Quelle: Mack MG).
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ben Giber Dosierungsanweisungen und Applikations-
formen kann vom Verlag jedoch keine Gewdhr tiber-
nommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten,
durch sorgfaltige Priifung der Beipackzettel der
verwendeten Praparate und ggf. nach Konsultation
eines Spezialisten festzustellen, ob die dort gege-
bene Empfehlung fiir Dosierungen oder die Beach-
tung von Kontraindikationen gegeniiber der Angabe
in dieser Zeitschrift abweicht. Eine solche Priifung
ist besonders wichtig bei selten verwendeten Prépa-
raten oder solchen, die neu auf den Markt gebracht
worden sind. Jede Dosierung oder Applikation er-
folgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und
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Verlag appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auf-
fallende Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.
Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen
Beitrdge und Abbildungen sind fiir die Dauer des
Urheberrechts geschtitzt. Jede Verwertung auRer-
halb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes
ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und
strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfaltigung
und Verbreitung in gedruckter Form, Ubersetzung,
Ubertragung und Bearbeitung in andere Sprachen
oder Fassungen sowie die Einspeicherung und Ver-
breitung in elektronischen Medienformen (z.B. CD-
ROM, DVD, USB-Speicher, Datenbank, Cloud-basier-
ter Dienst, E-book und sonstige Formen des
electronic Publishing) und auch 6ffentlicher Zugang-
lichmachung (z. B. Internet, Intranet oder andere
leitungsgebundene oder -ungebundene Daten-
netze), u. a. durch Wiedergabe auf stationdren oder
mobilen Empfangsgerdten, Monitoren, Smart-
phones, Tablets oder sonstigen Empfangsgeréten
per Download (z.B. PDF, ePub, App) oder Abruf in
sonstiger Form etc. In der Zeitschrift enthaltene An-
zeigen und Beilagen erscheinen auRerhalb der Ver-
antwortung der wissenschaftlichen Herausgabe der
Zeitschrift.

Datenschutz

Wo datenschutzrechtlich erforderlich, wurden die
Namen und weitere Daten von Personen redaktionell
verandert (Tarnnamen). Dies ist grundsatzlich der
Fall bei Patienten, ihren Angehérigen und Freunden,
z.T. auch bei weiteren Personen, die z.B. in die Be-
handlung von Patienten eingebunden sind.
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