BLICKDIAGNOSE

Zunehmende Schmerzen beim Joggen

Dumm gelaufen!

Ein 52-jahriger Patient, der seit ca. fiinf Jahren
regelmafig jeden Morgen 30-45 Minuten
gelaufen ist, stellte sich mit zunehmenden
Schmerzen und Schwellung im rechten
Sprunggelenksbereich vor. Unter Belastung,
besonders beim Joggen, nahmen die
Beschwerden deutlich zu. Ein Trauma lag nicht
vor.

— Die klinische Untersuchung zeigte eine druckschmerz-
hafte, leicht gerdtete Schwellung zwischen Achillesseh-
ne und Tibia hinter dem AuBenkndchel und verstrichene
Gelenkkonturen im Innenkndchelbereich. Sonografisch
fanden sich verdickte Weichteilstrukturen und eine Er-
gussbildung vor der Achillessehne, welche aber intakt
war. Es wurde Schonung, Tapeanlage und 2x 800 mg ret.
Ibuprofen unter PPI-Einnahme verordnet. Hierunter kam
es eher zu einer weiteren Verschlechterung, zumal das
NSAR schlecht vertragen wurde. Daraufhin wurde eine
MRT-Untersuchung in die Wege geleitet, welche den Be-
fund einer Infraktion des Kalkaneus mit Mitreaktion des
Periost und der umgebenden Weichteilstrukturen zeigte.
Als Diagnose wurde eine Stressfraktur des Kalkaneus ge-
stellt.

Ermiidungsbriiche oder Stressfrakturen treten durch
langer anhaltende gleichférmige héhere Belastungen,
besonders bei Laufsportarten, Tanzen, langen Marschen
(Marschfraktur bei Soldaten) und Leistungssport auf.
Betroffen sind Knochen des FuB3skeletts, des Ober- und
Unterschenkels und selten des Beckens. Mit verursachend
kdénnen bei Sportlerinnen Stérungen des Hormonhaus-
haltes sein.

Andere seltene Ursachen, wie Knochentumoren und
entziindliche Knochenveranderungen, sollten bei feh-
lender Ausheilung ausgeschlossen werden.
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In abnehmender Haufigkeit betroffen sind Tibia, Mittelfuknochen
(Os naviculare und Ossae metatarsaliae), Femurdiaphyse, Fibula und
Becken. Kalkaneusfrakturen werden eher selten gesehen. Die typischen
Symptome finden sich in obiger Fallbeschreibung.

Nach Diagnosestellung wurde eine mindestens vierwdchige Ruhig-
stellung in einer Entlastungsschiene mit anschlieBendem langsamen
Trainingsaufbau verordnet. Im Allgemeinen heilen diese Frakturen
folgenlos aus. Bei Lokalisation im Schenkelhals, Tibia, MittelfuBkno-
chen und Kahnbein missen besonders bei verzogerter Heilung oder
Dislokation haufig auch Osteosyntheseverfahren eingesetzt werden. In
der Regel heilen alle Stressfrakturen aus, Verldufe Gber mehr als sechs
Monaten kommen aber vor.
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Weitere Blickdiagnosen finden Sie im
Internet unter:
http://www.springermedizin.de/blickdiagnose
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