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Zusammenfassung: Knochenmarkddeme (KME) an FuB3 und Sprunggelenk sind ein haufiger Befund
beim Sportler. Basierend auf den zugrundeliegenden Pathomechanismen lassen sich
Knochenmark&deme in vier Gruppen klassifizieren: Mechanisch induzierte, reaktive, ischdmische und
metabolische Knochenmarkédeme. Die mechanisch induzierten KME umfassen Diagnosen wie das
.Bone bruise”, trabekuldre Frakturen und Mikrofrakturen sowie die Stressfrakturen. Ischamisch
bedingte KME sind die Osteochondrosis dissecans und die Osteonekrose. Reaktive KME entstehen
auf der Basis degenerativer oder entziindlicher Gelenkerkrankungen sowie postoperativ oder bei
Weichteilaffektionen. Die transiente Osteoporose (Syn. Knochenmarkddem Syndrom) ist aufgrund
histologischer Daten als metabolisches KME einzustufen. Das Versténdnis der zugrundeliegenden
Pathologie ist der Schliissel zur Behandlung der Erkrankung. Im Bereich des Sports finden sich
Uberwiegend mechanisch induzierte KME, wobei auch in bis zu 80% der beschwerdefreien
Laufsportler KME im MRT gefunden werden. Uberlastungsbedingte Odeme lassen sich haufig kaum

von diskreten trabekularen Frakturen auf den MRT-Aufnahmen unterscheiden. Feinste Frakturlinien



