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Stressfrakturen sind auf den ersten Blick
eng mit dem Thema Leistungssport ver-
knipft und kdnnen sich insbesondere bei
Ausdauersportarten (Laufen, Radsport)
bzw. Disziplinen, bei denen ein geringes
Korpergewicht einen Wettbewerbsvor-
teil verspricht (z.B. Gymnastik, Klettern,
Skispringen), manifestieren. Die Verkiir-
zung auf die reine repetitive mechanische
(Uber-)Beanspruchung ansonsten gesun-
den Knochens bzw. die Betrachtung des
Korpergewichts wird der Komplexitat der
Thematik nicht gerecht; das I0C hat vor
beinahe 10 Jahren mit dem Begriff des
relativen Energiedefizits im Sport (RED-
S) diesem Umstand Rechnung getragen
und eine niedrige Energieverfiigbarkeit
(LEA) infolge von Ubertraining und nega-
tiver Kalorienbilanz als Ursache negativer
Folgen fiir unterschiedliche Organsyste-
me und Stoffwechselprozesse identifiziert
[1-3]. Die Brisanz der Thematik ist nicht
nur auf den Spitzensport limitiert, sondern
hat auch Giiltigkeit fiir den ambitionierten
Amateursport [4]. In der Offentlichkeit hat
im Juli 2023 der Riicktritt von Eugen Burt-
scher, dem Prasidenten der medizinischen
Kommission der International Federation
of Sport Climbing (IFSC) und des Teamarz-
tes des deutschen Kletternationalteams,
Volker Schoffl, aufgrund der Untatigkeit
der IFSC in Sachen Red-S besondere Auf-
merksamkeit in der Tagespresse und den
Internetmedien erfahren.

Fokussiert auf das Thema Stressfraktu-
ren féllt auf, dass es in der medizinisch-wis-
senschaftlichen Literatur keine einheitli-
che Terminologie gibt [5]. Unter den atrau-
matischen Frakturen sollten die eigentli-
chen Stressfrakturen von den pathologi-
schen Frakturen und den atypischen Fe-

murfrakturen abgegrenzt und schlieBlich
die Ermldungsfrakturen von den Insuf-
fizienzfrakturen (im angloamerikanischen
Raum fragility fractures”), wo sich die
Fraktur an einem vorgeschadigten und
geschwadchten Knochen manifestiert, un-
terschieden werden [5]. Ganz entschei-
dend ist fur den klinischen Verlauf, dass
die individuelle Anamnese und moderne
Bildgebung eine friihzeitige Diagnosestel-
lung und die umgehende Einleitung the-
rapeutischer MaBnahmen erlauben. Die
heute etablierte und validierte MRT-ge-
stiitzte Klassifikation nach Fredericson [6]
kann — ergdnzt um moderne CT-dhnliche
Bone-MR-Sequenzen — neben intramedul-
laren Signalalterationen Aufschluss Gber
kortikale und spongitse Knochenstruktu-
ren geben und bietet somit die Mdglich-
keit,zur Diagnosesicherung auf eine additi-
ve CT-Untersuchung verzichten zu kdnnen
[5]. Einefriihzeitige Diagnosestellung kann
den Krankheitsprozess abkiirzen und die
entsprechenden Ausfallzeiten reduzieren
helfen.

» Eine einheitliche Terminologie
furr Stressfrakturen fehlt in der
medizinisch-wissenschaftlichen
Literatur

Dariiber hinaus stellt die Pravention von
Stressfrakturen einen ganz wesentlichen
Baustein dar: Gerade im militarischen Be-
reich, wo mitden Marschfrakturen die klini-
sche Relevanz von Stressfrakturen schon
vor Jahrzehnten eindriicklich vor Augen
gefiihrt wurde, konnte gerade in Israel,
einem Land mit einer der hdchsten Inzi-
denzen von Stressfrakturen, anhand eines
multimodalen Ansatzes, der neben Anpas-
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sung der Trainingsbelastung, einem gedn-
derten Schlafregime und einer Verbesse-
rung der Wahrnehmung binnen eines 25-
Jahres-Zeitraumes die Inzidenz von Stress-
frakturen bei aktiven Soldaten um mehr als
609% vermindert werden [7]. Somit stellt
das Thema Stressfrakturen je nach Patien-
tenalter, Belastungsumfeld und Begleiter-
krankungen heute nach wie vor eine di-
agnostische und therapeutische Heraus-
forderung dar, die eines interdisziplindren
Ansatzes bedarf.
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Fachnachrichten

Gut jedes fiinfte Rontgengerit in der Humanmedizin hat

Mangel

TUV-Verband veréffentlicht ,TUV Rontgenreport 2023

In vielen Krankenhausern, Arztpraxen und
anderen Einrichtungen, die mit Rontgenge-
raten arbeiten, besteht Verbesserungsbedarf
beim Strahlenschutz.

Laut Rontgenreport sind im Jahr 2022 von
den Sachverstdandigen bei 22 % der 2.858
gepriiften humanmedizinischen Rontgenge-
rate Mangel festgestellt worden. Der Grof3teil
der Mangel ist mit einem Anteil von 74 %
als ,erheblich” eingestuft worden. Erhebli-
che Mangel missen beseitigt und die Be-
seitigung von den Sachverstandigen ohne
erneute Priifung vor Ort bestatigt werden.
Immerhin 20 % der Mangel waren ,schwer-
wiegend". Ein Weiterbetrieb ist dann in der
Regel nicht méglich. Schwerwiegende Man-
gel miissen umgehend behoben und die
Gerdte nochmals gepriift werden. 5 % der
Mangel galten als ,einfach bzw. formal”.

Eine Gefahr fiir Patienten oder das Perso-
nal bestehe nur in den seltensten Féllen.
Laut Strahlenschutzgesetz muss die Sicher-
heit der Gerdte vor der Inbetriebnahme, bei
wesentlichen Anderungen sowie wieder-
kehrend alle finf Jahre von unabhédngigen
Sachverstandigen tberpriift werden. Viele
Mangel lieBen sich vermeiden, wenn Kliniken
und Arztpraxen die Vorgaben beim Strah-
lenschutz immer gewissenhaft einhalten.
Typische Méngel an Rontgeneinrichtungen
sind fehlende Schutzausriistung sowie eine
defekte Bildempfangertechnik.

Am weitesten verbreitet sind in der Human-
medizin stationdre Aufnahmeplatze, die in
Kliniken sowie in radiologischen, orthopa-
dischen und pneumologischen Praxen fest
installiert sind. Die Méngelquote unter den
1.008 gepriiften stationaren Aufnahmeplat-
zen liegt bei 29 %. Am haufigsten treten mit
einem Anteil von 7,8 % Mangel an den di-
gitalen Speicherfolien- und analogen Film-
Folien-Systemen auf. Bei beiden Systemen
altern die Folien und bei einem dauerhaf-
ten Gebrauch kdnnen Kratzer, Knicke oder
Schmutzablagerungen auftreten. Auf den
Aufnahmen sind dann Stérstellen bzw. Arte-
fakte zu erkennen, die im schlimmsten Fall
zu einer Fehldiagnose fiihren kdnnen. Bei
immerhin 5 % der Systeme waren fehlende

oder defekte Patientenschutzmittel Ursache
fiir eine Beanstandung.

Insbesondere in Krankenhdusern sind mobile
C-Bogen im Einsatz, die in Operationssélen
oder anderen Rdumen verwendet werden
konnen. Anders als bei anderen Geraten
werden die Rontgenbilder nicht digital oder
analog gespeichert und erst im Anschluss
an die Untersuchung ,befundet”, sondern
auf einem Monitor live dargestellt. Da bei C-
Bogen alle therapierelevanten Entscheidun-
gen live am Bildschirm getroffen werden,
muss der Monitor die notwendigen Quali-
tatsanforderungen erfiillen und einwandfrei
funktionieren. Unter den 766 gepriiften C-
Bdgen haben die TUV-Sachverstandigen bei
24 % der Gerdte Mangel festgestellt. Die hau-
figsten Mangel betrafen die Bildwiedergabe
(11,3 %) und die Schutzausriistung (5,2 %).
Von den Sachverstandigen sind im Jahr 2022
auch 259 Computertomographen (CT) ge-
priift worden, die als Hochdosisgerate mit
hoher Strahlungsintensitat gelten. Die Man-
gelquote liegt bei CT-Gerdten bei 5,8 %.
Drei Gerate wiesen ,schwerwiegende” Man-
gel auf, weil die Vorgaben des baulichen
Strahlenschutzes nicht eingehalten worden
sind. Bei Neubauten kommt es vor, dass
die Abschirmung der Strahlung nach auf3en
mithilfe von Blei oder durch ein breites Mau-
erwerk nicht ausreichend dimensioniert war.
Entsprechende Mangel kdnnten von den
Sachverstandigen nur bei einer Priifung vor
der Inbetriebnahme mithilfe von Messungen
vor Ort erkannt werden.

Der vollstindige ,TUV-Rontgenreport 2023
istabrufbar unter:
www.tuev-verband.de/presse/
publikationen/reporte/roentgenreport

Quelle: TUV-Verband e. V., Berlin
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