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Von der Marschfraktur tiber
,female athlete triad” zum
relativen Energiedefizit im Sport

Verletzungen und Uberlastungsschaden durch Sport
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Liebe Leserinnen und Leser,

Begriffe wie ,Muskelfaserriss”, ,Riss des
vorderen Kreuzbands” und ,Leistenzer-
rung” sind jedem Sportinteressierten
geldufig und werden vielfach nach dem
Wochenende leidenschaftlich diskutiert.
Nicht zu Unrecht — kann doch der Ausfall
eines Leistungstragers die Chancen auf
den Titelgewinn einer Mannschaft in weite
Ferne riicken. Leroy Sané hatte sich beim
5:0-Sieg des FC Bayern gegen den SC Frei-
burg am 22.10.2022 einen Muskelfaserriss
in der linken Hamstring-Muskulatur zuge-
zogen. Das sorgte bei den Fans und den
Verantwortlichen des FCB fiir Aufregung
und Besorgnis. In den héchsten Ligen des
FuBballs erleidet jeder FuBballer durch-
schnittlich 2,7 Verletzungen pro Saison,
wodurch er ca. 5 Wochen ausfallt [1]. Flr
die Vereine und die Profis sind derartige
Verletzungen ein ernstes Problem, nicht
zuletzt in finanzieller Hinsicht. In der Sai-
son 2016/2017 zahlten die Vereine der
englischen Premier League 200 Mio.Euro
fiir Spieler, die verletzungsbedingt nicht
eingesetzt werden konnten.

Diese Probleme betreffen aber nicht
nur Profi- und Leistungssportler, sondern
auch Freizeit- und Gelegenheitssportler.
Mit steigender Lebenserwartung nimmt
das Streben nach Fitness und sportlicher
Aktivitat bis ins hohere und hohe Alter zu.
Daher konnen sich degenerativen Verdn-
derungen, Osteoporose und sportbeding-
te traumatische und iberlastungsbeding-
te Schaden (iberlagern. Gemeinsam ist al-
len Sportlern, dass sie mdglichst schnell

beschwerdefrei werden, Trainingsausfélle
vermeiden und baldmdglichst ihren Sport
wieder ausiiben wollen.

Aufgabe der Radiologie ist es, in enger
Kooperation mit Sportmedizinern, Ortho-
padenund Unfallchirurgenzu einerschnel-
len und genauen Diagnose beizutragen,
die adaquate Therapie einzuleiten und zu
empfehlen, wann das Training wieder auf-
genommen werden und wann sich der
Athlet wieder an Wettkampfen beteiligen
kann — was als ,return to competition”
bezeichnet wird.

Wie die sehr kompetenten Autoren
dieses Themenheftes darlegen, sind bei
verschiedenen Sportarten unterschiedli-
che und regionsspezifische Verletzungs-
und Schéadigungsmuster zu beobachten.
So klagt rund ein Drittel der Spitzen- und
Leistungssportler von Uberkopfsportar-
ten, z.B. Handballer und Speerwerfer,
iber Schulterbeschwerden - die sog.
Sportlerschulter.

Ein besonderes Thema sind die Stress-
frakturen, die durch repetitive, submaxi-
male Mikrotraumata bzw. Krafteinwirkun-
gen entstehen. Dabei wird klassisch zwi-
schen Ermidungsfrakturen (,fatigue frac-
tures”) und Insuffizienzfrakturen (,insuffi-
ciency fractures”) unterschieden. Als Medi-
zinstudierende haben wirvon den Marsch-
frakturen der Rekruten gehort, bei denen
die ungewohnten langen Marsche im Rah-
men der Grundausbildung der Soldaten
zu Ermiidungsfrakturen der Metatarsalia
fiihrten. Diese Genese der Ermidungsfrak-
turen istimmer noch haufig zu finden, v.a.
bei Laufern und Tanzern. Es ist aber inzwi-
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schen deutlich geworden, dass auch int-
rinsische Faktoren bei der Entstehung von
Stressfrakturen eine wichtige Rolle spie-
len. So wird eine weibliche Athletentrias
(,female athlete triad”) diskutiert, bei der
Storungen des Essverhaltens, Menstrua-
tionsstérungen und eine Osteopenie fiir
die Entstehung von Stressfrakturen ver-
antwortlich sind. Neuerdings wird darauf
hingewiesen, dass das klinische Umfeld
bei Patienten beiderlei Geschlechts genau-
er beriicksichtigt werden muss, auch Me-
tabolismus, kardiovaskulére Faktoren und
Immunsystem, was unter dem Begriff ,re-
latives Energiedefizits im Sport” (RED-S)
zusammengefasst wird.

Der Nachweis eines Knochenmark-
6dems in der Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) hat bei Stressfrakturen
einen hohen Stellenwert. Eigentlich sollte
besser von ddemdhnlichen Signalinten-
sitéten (,edema-like signal intensities”,
ELMSI) gesprochen werden, da neben
dem Odem im Knochenmark auch andere
Verdnderungen wie Einblutungen und
Zellproliferationen zu diesen Befunden
fiihren kdnnen. Bei den Stressreaktionen
ist ein Knochenmarkodem erkennbar, oh-
ne dass eine Kontinuitatsunterbrechung
der Kortikalis nachweisbar ist. Nicht selten
weisen spezifische Muster des Knochen-
markodems auf ligamentdre Lasionen
und Knorpelschdden hin, die andernfalls
moglicherweise schwer erkennbar sind.

Besonders wertvoll ist die MRT auch fiir
den Nachweis von traumatischen Knorpel-
schaden, da diese durch die klinische Un-
tersuchung kaum zu diagnostizieren sind.
Aus der Lokalisation, der Ausdehnung und
dem Schwergrad der Knorpelldsionen sind
wichtige Kriterien fiir die Differenzialindi-
kation der Behandlung abzuleiten. In dem
Beitrag iber ,Knorpelschdden des Kniege-
lenks beim Sport” werden auch die zur Ver-
fligung stehenden Behandlungsverfahren
und deren Manifestationen in der Bildge-
bung dargestellt.

Gerade beim FuBball treten hdufig Mus-
kelverletzungen auf. Fiir die bildgebende
Diagnostik eignen sich Sonographie und
MRT. Je nach Sportart sind sie flir 10-55 %
der Sportverletzungen verantwortlich. Die
Schwere der Verletzung kann mit Hilfe
der MRT klassifiziert werden, wobei meh-
rere verschiedene Klassifikationen im Ge-
brauch sind. Daraus ergeben sich wertvolle
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Hinweise fiir die Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten. Der Heilungsverlauf
ist dagegen nicht verldsslich vorherzuse-
hen. Auch die notwendige Trainingspause,
die Wiederherstellung der Wettkampffa-
higkeit und die Gefahr von Rezidivverlet-
zungen sind nicht mit Sicherheit zu be-
stimmen.

Wenn Kinder Sportverletzungen erlei-
den, sind die Spezifika des wachsenden
Skeletts zu berticksichtigen. Die offene Epi-
physenfugeist eine Schwachstelle undihre
Verletzung kann zu Wachstumsstérungen
fiihren. Bei Kindern ist der Periostschlauch
sehr kraftig und der Knochen elastischer
als bei Erwachsenen. Aus diesen Griinden
treten oftinkomplette Frakturen und Avul-
sionsverletzungen auf.

Wir sind besonders dankbar, dass wir
ausgewiesene Experten als Autoren fiir
dieses Themenheft von Die Radiologie
gewinnen konnten, die ihre Expertise auf
dem wichtigen Gebiet der akuten trauma-
tischen Sportverletzungen und der durch
Sport verursachten chronischen Uberlas-
tungsschaden mit uns und unseren Lesern
teilen.
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Mochten Sie einen Beitrag
einreichen?

Wir freuen uns, dass Sie unsere Zeitschrift
Die Radiologie mitgestalten mochten.

Fiir folgende Rubriken konnen
Manuskripte eingereicht werden:

== Quiz/Wie lautet Ihre Diagnose?
== (Jbersichten

== Qriginal Articles (nur auf Englisch)

Um lhnen bei der Manuskripterstellung
behilflich zu sein, haben wir fiir unsere
Autorinnen und Autoren ausfiihrliche Au-
torenleitfaden und Musterbeitrage fiir die
verschiedenen Rubriken zusammenge-
stellt.

Diese und weitere Hinweise zur Manu-
skripterstellung finden Sie online un-
ter dem Menlpunkt ,For authors” unter
www.springer.com/journal/117.

Quiz:

Bitte reichen Sie lhren fertigen Beitrag
direkt per E-Mail ein bei:

Prof. Dr. Thomas Helmberger, Miinchen
Thomas.Helmberger@muenchen-klinik.de

Ubersichten und Original Articles:
Bitte reichen Sie lhre Manuskripte liber das
Einreichungssystem Editorial Manager ein.
Wabhlen Sie hierzu auf der Zeitschriftenho-
mepage www.springer.com/journal/117
den Navigationspunkt ,For authors” und
anschlieBend ,Submit manuscript”.

Bei Fragen zur Manuskripteinreichung tiber
den Editorial Manager wenden Sie sich bit-
te an Frau Mag. Ute Weber-Woisetschlager,
MSc MA:

ute.weber-woisetschlaeger@
meduniwien.ac.at



http://www.vbg.de/sportreport

	Von der Marschfraktur über „female athlete triad“ zum relativen Energiedefizit im Sport
	Literatur


