Sportbedingte Verletzungen und Stressfrakturen

Marc Steinborn, H. Hahn

Fallbeschreibung: Sportbedingte Verletzungen und Stressfrakturen

Fall: Ein 14-jahriger, sportlich sehr aktiver Junge (3x FuBballtrainig pro Woche) beklagt seit einigen Wochen

Schmerzen im rechten Bein, die insbesondere nach dem Sport zunehmen. Die klinische Untersuchung ist
unauffallig, es liegen keine allgemeinen Krankheitssymptome vor.

B Abb.: 1: Periostale Auflagerung am Tibiaschaft

Eine vom Hausarzt veranlasste
Réntgenuntersuchung zeigt eine
schmale solide periostale Aufla-
gerung am Tibiaschaft (Abb. T1).
Daraufhin wird eine MRT-Untersu-
chung durchgefiihrt, die ein langer-
streckiges Knochenmarkddem im
Tibiaschaft zeigt (Abb. 2). Differen-
zialdiagnostisch werden aufgrund
des MRT Befundes traumatische,
entziindliche- oder tumorbedingte

26

Verénderungen in Be-
tracht gezogen. Nach
nureinwochiger Wett-
kampfpause sind die
Beschwerden bereits
deutlich
Ein Kontrollréntgen 6

ricklaufig.

Wochen spéter zeigt
eine solide dicke pe-
riostale Auflagerung,
die fir eine benigne
Verdnderung spricht
(Abb. 3).
und  radiologische

Klinische

Befunde fiihren so-
mit zu der Diagnose
einer sportbedingten
Stressfraktur/Stress-
reaktion des Kno-

chens.

Diskussion:

Sportverletzungen im Kindesalter
sind haufig. Letztlich ist ein GroB-
teil der akuten Traumen, die in einer
kinderchirurgischen Abteilung tag-
téglich gesehen werden, durch Un-
falle beim Sport oder der Ausiibung
anderer Freizeitaktivitaten bedingt.
Schwieriger in der Interpretation
und Abgrenzung gegeniiber an-
deren auslésenden Ursachen sind

hingegen chronische Beschwerden,
die durch sportliche Aktivitaten
verursacht werden. Hierzu zahlen
unter anderem stressinduzierte
Verdnderungen am Knochen, die
im schlimmsten Fall bis hin zur
Stressfraktur reichen konnen. Die
bekannteste Stressfraktur beim
Erwachsenen ist die sogenannte
Marschfraktur, die typischerweise
am Os metatarsale Il auftritt und
urspriinglich gehauft bei Rekruten
nach langeren FuBmarschen be-
obachtet wurde. Inzwischen weif3
man, nicht zuletzt durch die Fort-
schritte im Bereich der bildgeben-
den Verfahren, dass Stressfraktu-
ren an verschiedensten Stellen des
Skelettsystems auftreten kénnen.

Bei sportlich aktiven Kindern
werden solche Uberlastungsreak-
tionen vor allem an den unteren
Extremitdten und hier besonders
an der Tibia gesehen. Ursdchlich
kommt es, wahrscheinlich in Zu-
sammenhang mit dem Wachstum,
durch ein relatives Missverhaltnis
zwischen Knochenstabilitat und
Muskel-Sehnenstérke, zuungunsten
des Knochens, zu Mikrofrakturen,

die  Umbauvorgédnge (Knochen-



W Abb. 2: Knochenmarkddem im Tibiaschaft

resorption,  Knochenneubildung)
induzieren. Diese Knochenumbau-
zonen stellen tempordr wiederum
Schwachstellen dar, so dass sich
aus den Mikrofrakturen, bei anhal-
tender Belastung, echte Frakturen

entwickeln kénnen.

Im Rontgenbild werden stressindu-
zierte Verdnderungen haufig gar
nicht oder erst einige Wochen nach
Beginn der Symptome erkennbar.
Bei Knochenschmerzen und unauf-
falligem Rontgenbild wird daher
heutzutage hédufig eine MRT Un-
tersuchung zur weiteren Abklarung
durchgefihrt.

Da es sich bei der MRT um ein
hochsensitives Verfahren handelt,
das nicht den kalkhaltigen Kno-
chen, sondern den Wassergehalt
des Knochens darstellt, sind stress-

W Abb. 3: Benigne Verdnderung im Rontgenbild

bedingte Veranderungen, die zu
einer Mehrdurchblutung und Um-
bauvorgdngen im Knochen fiihren,
mit dieser Methode wesentlich
empfindlicher nachzuweisen. Da-
mit beginnt allerdings auch haufig
ein diagnostisches Dilemma, da das
in der MRT zu beobachtende Kno-
chenmarkédem eine unspezifische
Veranderung darstellt, die sowohl
bei Trauma, Entziindung als auch
Tumor gesehen werden kann.

Daher ist die Interpretation der
Gesamtbefunde in  Zusammen-
schau mit der Anamnese und den
klinischen Beschwerden wichtig,
um Fehldiagnosen und unnétige
diagnostische MalBnahmen wie Ge-
webeuntersuchungen (Biopsie) zu
vermeiden. Fiir die Diagnose einer
Stressfraktur sprechen in solchen
Féllen die fehlende oder nur dezen-

te Veranderung im Réntgenbild,
ein Knochenmarkdédem in der MRT
ohne den Nachweis einer umschrie-
benen Raumforderung oder Ein-
schmelzung und die Konsolidierung
eines etwaigen Réntgenbefundes
in einer Kontrolluntersuchung nach
6-8 Wochen. Von klinischer Seite
wird die Stressfraktur durch relativ
rasch riicklaufige Beschwerden bei
Sportpause und fehlende allgemei-
ne Krankheitssymptome bestatigt.

» Prof. Dr. med.
Marc Steinborn

P Dr. med. Hahn
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