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Hin ter dem sog. Kno chen mar k ödem 

ver ber gen sich ver schie de ne Krank-

hei ten, die zu Krank heits grup pen 

zu sam men ge fasst wer den kön nen. 

Steht das Kno chen mar k ödem im Vor-

der grund, sind ins ge samt 3 Grup pen 

mög lich, näm lich

1. das vas ku lär-is chä mi sche 

Kno chen mar k ödem,

2. das me cha nisch-trau ma ti sche 

Kno chen mar k ödem und

3. das re ak ti ve Kno chen mar k ödem.

Wäh rend der letz ten 15 Jah re hat sich die 

Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) als 

bild ge ben de Me tho de der Wahl zur Be ur-

tei lung des schmerz haf ten bzw. symp to-

ma ti schen Knie ge lenks und der ge len kna-

hen Kno chen ab schnit te ent wi ckelt. Vie le 

Ge lenk- und Kno chener kran kun gen zei-

gen cha rak te ris ti sche Ver än de run gen in 

der MRT, man che ana to mi schen Struk tu-

ren und de ren Er kran kun gen, wie Me nis-

ken, Kap sel-Band-Ap pa rat, Ge lenk knor-

pel, sub chon dra le Kno chen bzw. das Kno-

chen mark und die Weich tei le kön nen erst-

mals di rekt vi sua li siert wer den.

Das sog. Kno chen mar k ödem ist eine 

Ver än de rung, die mit der MRT sehr sen si-

tiv er kannt wer den kann, je doch per se un-

spe zi fisch ist. Erst die ge naue re mor pho lo-

gi sche Be trach tung wie Grö ße, Form, Ver-

tei lungs mus ter, Lo ka li sa ti on so wie die 

Kom bi na ti on mit wei te ren MR-Ver än de-

run gen und ins be son de re kli ni schen In-

for ma tio nen, er laubt eine ge naue re Zu ord-

nung (. Abb. 1). Das Kno chen mar k ödem 

ist in der MR-Di ag nos tik nicht nur un spe-

zi fisch, weil ver schie de ne Er kran kun gen 

als Kno chen mar k ödem im po nie ren kön-

nen, son dern auch, weil ne ben ei ner Was-

ser an rei che rung im Kno chen mark ver-

schie de ne pa tho mor pho lo gi sche Pro zes-

se und his to lo gi sche Ver än de run gen zu-

sätz lich vor kom men. Der Be griff selbst ist 

des we gen ten den zi ell un ter trei bend, da er 

eine Ge ring fü gig keit und Flüch tig keit an-

deu tet, die oft nicht vor liegt.

MRT-Dar stel lung und 
Mor pho lo gie

Si gnal ver hal ten

Das Kno chen mar k ödem (KMÖ) zeigt bz-

gl. des Sig nal- und Kon trast mit tel ver hal-

tens so wie der Mor pho lo gie ein ty pi sches 

Mus ter; es ist ty pi scher wei se T1-ge wich tet 

si gnalarm und T2-ge wich tet si gnal reich. 

In ei ner T2-ge wich te ten Se quenz be steht 

eine Si gnal in ten si tät, die je ner von fett häl-

ti gem Kno chen mark äh nelt. Bei Ver wen-

dung ei ner Fett un ter drückung zeigt sich je-

doch der cha rak te ris ti sche Schwarz-weiß-

Kon trast. Die hohe Si gnal in ten si tät in ei-

ner T2- ge wich te ten Se quenz wird durch 

ver mehr te int ra- und ex tra zel lu lä re Flüs-

sig keit ver ur sacht.

Kon trast mit tel ver hal ten

Nach in tra ve nö ser Kon trast mit tel ga be fin-

det sich meist eine kräf ti ge Kon trast mit-

te l an rei che rung, wo bei hier mit Fett un-

ter drückung ein ähn li cher Bild ein druck 

wie bei ei ner STIR- oder T2-ge wich te ten 

Se quenz mit Fett un ter drückung ent steht. 

Wie eine kürz lich pub li zier te Stu die zeig te, 

be ste hen kei ne sig ni fi kan ten Un ter schie-

de hin sicht lich des an ge zeig ten Ödem vo lu-

mens zwi schen kon trast mit tel ver stärk ten 

T1-ge wich te ten Se quen zen mit Fett un ter-

drückung ei ner seits und STIR-Se quen zen 

an de rer seits. Auch Va ri an ten der MR-Auf-

nah me pa ra me ter für die bei den Se quen-

zen so wie In jek tio nen un ter schied lich ho-

her Kon trast mit tel do sen än der ten nichts 

an die sem Er geb nis [18]. Die Si gnal in ten si-

tät des Ödems ist sehr ähn lich, ten den zi ell 

so gar hö her als bei ei ner STIR-Se quenz; 

so ist die Kon trast mit te l an rei che rung Aus-

druck ei ner ver mehr ten Vas ku la ri sa ti on, 

ver mehr ten Ge fäß per mea bi li tät und Ver-

meh rung des in ters ti ti el len Raums.

Mor pho lo gie

Mor pho lo gisch zeigt ein Knoch mar k-

ödem ein netz för mi ges Bin nen mus ter. 

Der Rand ei nes KMÖ stellt sich un re gel-
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mä ßig land kar ten ar tig mit teil wei se strei-

fen för mi gen Aus läu fern dar. In ner halb 

des KMÖ ist ty pi scher wei se die Si gnal in-

ten si tät des fett hal ti gen Kno chen marks re-

du ziert, aber nie voll stän dig auf ge braucht 

– die ses Zei chen ist ein wich ti ger dif fe ren-

zi al di ag nos ti scher Hin weis zu den meis-

ten blas to ma tö sen Pro zes sen – da durch 

ent steht der Ein druck, dass das Kno chen-

mar k ödem das ori gi näre Kno chen mark 

über la gert, aber nicht auf braucht oder 

voll stän dig ver drängt. Aus die sem Grund 

kann die Kom pakt heit ei nes Kno chen-

mar k ödems be schrie ben wer den, wo bei 

hier eine se mi quan ti ta ti ve Gra du ie rung 

schwie rig ist.

Be schrei bungs pa ra me ter

Größe
Ein wei te rer Pa ra me ter zur Be schrei bung 

des Kno chen mar k ödems ist die Grö ße. 

Für den Rou ti ne ge brauch ist eine Mes-

sung des größ ten Durch mes sers oder der 

je wei li gen größ ten Durch mes ser in den 3 

Hauptebe nen wich tig. Die Be stim mung 

der An fangs- und End punk te ist beim 

Kno chen mar k ödem na tur ge mäß schwie-

rig. Die se gro be Grö ßen be stim mung 

scheint aber für den Rou ti ne be trieb aus zu-

rei chen. Für wis sen schaft li che Aus wer tun-

gen kann die vo lu me tri sche Be rech nung 

mit De fi ni ti on von Schwell- oder Be zugs-

wer ten als Gold stan dard an ge se hen wer-

den [17].

Si gnal in ten si tät
Die Si gnal in ten si tät ist ein wei ter Pa ra-

me ter zur Er fas sung ei nes Kno chen mar-

k ödems. Eine Gra du ie rung kann schwie-

rig sein, be son ders wenn in Se quen zen 

mit Fett un ter drückung die Si gnal in ten-

si tät des Fett ge we bes als ein fa cher se mi-

quan ti ta ti ver Be zugs punkt fehlt. Er satz-

wei se kann eine Flüs sig keits an samm lung 

als Be zugs punkt die nen und dem nach die 

Si gnal in ten si tät als hy po in tens (Mus ku la-

tur) und hy per in tens (Flüs sig keit) ein ge-

stuft wer den. Für wis sen schaft li che Aus-

wer tun gen hat sich eine com pu teras sis tier-

te Be rech nung mit Schwell wert de fi ni ti on 

als am bes ten ge eig net er wie sen [17].

Lage
Die Lage ist ein wei te res zu be schrei ben-

des Ele ment: Sind der me dia le, la te ra le 
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Dif fe ren zi al dia gno sen des Kno chen mar k ödems am Knie ge lenk

Zu sam men fas sung

Das Kno chen mar k ödem des Knie ge lenks 

ist ein häu fi ges Er schei nungs bild in der MR-

Di ag nos tik. Es kann mit Symp to men und 

Schmer zen des Ge lenks ein her ge hen. Er-

kran kun gen, die mit ei nem Kno chen mar k-

ödem ver ge sell schaf tet sind, kön nen in ver-

schie de ne Grup pen ein ge teilt wer den.

Zur 1. Grup pe ge hö ren das vas ku lär-is-

chä mi sche Kno chen mar k ödem mit Os teo-

ne kro se (Syn ony me SONK oder Mor bus 

Ahl bäck), die Os teo chon dro sis diss e cans 

und das Kno chen mar k ödem syn drom, zur 

2. Grup pe das trau ma to lo gi sche oder me-

cha ni sche Kno chen mar k ödem. In der 3. 

Grup pe wer den re ak ti ve Kno chen mar k öde-

me zu sam men ge fasst wie bei Gon ar thro se, 

post ope ra ti ve Kno chen mar k öde me und re-

ak ti ve Öde me bei Tu mor oder tu mo r ähn li-

chen Er kran kun gen.

Der Nach weis ei nes Kno chen mar k-

ödems ge lingt mit der MRT sehr sen si tiv, 

die rein mor pho lo gi sche MR-In for ma ti on 

ist je doch oft un spe zi fisch, so dass anam-

nes ti sche und kli ni sche In for ma tio nen für 

die si che re Zu ord nung ei ner Er kran kung in 

den meis ten Fäl len not wen dig sind.

Schlüs sel wör ter

Kno chen mar k ödem (BMÖ) · 

Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) · 

Knie ge lenk

Ab stract

Bone mar row ede ma of the knee joint is a 

fre quent clin i cal pic ture in MR di ag nos tics. 

It can be ac com pa nied by symp toms and 

pain in the joint. Dis eases that are as so ci at-

ed with bone mar row ede ma can be clas si-

fied into dif fer ent groups.

Group 1 in cludes vas cu lar isch emic bo-

ne mar row ede ma with os teo ne cro sis (syn-

onyms: SONK or Ahlbäck’s dis ease), os teo-

chon dro sis dis se cans, and bone mar row 

ede ma syn drome. Group 2 com pris es trau-

mat ic or me chan i cal bone mar row ede ma. 

Group 3 en com pass es re ac tive bone mar-

row ede mas such as those oc cur ring in 

gon ar thro sis, post op er a tive bone mar row 

ede mas, and re ac tive ede mas in tu mors or 

tu mor like dis eases.

Ev i dence for bone mar row ede ma is ef-

fec tive ly pro vid ed by MRI, but pure ly mor-

pho log i cal MR in for ma tion is of ten un spe-

cif ic so that an am nes tic and clin i cal de tails 

are nec es sary in most cas es for de fin i tive 

dis ease clas si fi ca tion.

Key words

Bone mar row ede ma (BME) · 

Mag net ic res o nance im ag ing (MRI) · 

Knee joint

Bone mar row ede ma of the knee joint
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oder bei de Fe mur kon dy len be trof fen, der 

me dia le oder la te ra le An teil des Ti bia kop-

fes oder die Pa tel la, ist das Ödem zent-

ral oder am Ge len krand ge le gen? Das ty-

pi sche Kno chen mar k ödem des Knie ge-

lenks ist un mit tel bar sub chon dral ge le-

gen, ge nau die se Re gi on kann aber auch 

aus ge spart sein. Das Kno chen mar k ödem 

Abb. 1 8 Das Sche ma links zeigt Aus prä gungs gra de ei nes Kno chen mar k ödems bzgl. der Aus-
deh nung (groß und klein), des Si gnal ver hal tens (si gnal reich und -arm) und der Dich te (kom-
pakt und lo cker);  das Sche ma rechts zeigt die ver schie de nen Ur sa chen ei nes Kno chen mar k-
ödem: Zur vas ku lär ischämi schen Grup pe zäh lend mit SONK (Mor bus Ahl bäck), dem vas ku lär 
ischämi schen Kno chen mar k ödem syn drom (KMÖS), der Os teo chon dro se diss e cans (OD) und 
dem mi grie ren den Kno chen mar k ödem syn drom, wei ter der me cha nisch trau ma to lo gi schen 
Grup pe zu ge hö rig mit Kno chen kon tu si on bis zur os teo chon dra len Frak tur, der über las tungs-
be ding ten Stress frak tur und dem Ödem im Rah men der Fehl be las tung in Form ei nes Ach sen-
feh lers. Am rech ten Ti bia kopf ist die Grup pe der re ak ti ven Öde me dar ge stellt wie Öde me bei 
ei ner Me nis kus lä si on, Öde me im Rah men ei ner Gon ar thro se, post ope ra ti ve, re ak ti ve Öde me 
und Öde me als Be gleit re ak ti on ei ner Tu mor er kran kung oder tu mo r ähn li chen Er kran kung wie 
z. B. im Rah men ei nes Os teoi dos teoms

Abb. 2a, b 9 Kno chen mar k ödem syn drom mit 
ei ner ko ro na len STIR-Se quenz (a) so wie ei ner 
ko ro na len Kon trast mit tel se rie mit Fett un ter-
drückung (b). Es fin det sich ein aus ge präg tes 
Kno chen mar k ödem des me dia len Fe mur kon-
dy lus, das über die Epi phy se hi naus bis nach 
me ta phy sär reicht; in der Kon trast mit tel se rie 
ist eine deut li che An rei che rung zu er ken nen, 
zu sätz lich be steht ein be glei ten der Ge len ker-
guss; an den Knie bin nen struk tu ren be steht 
ein un auf fäl li ger Be fund

zeigt in der MRT eine ty pi sche Mor pho lo-

gie und ein cha rak te ris ti sches Si gnal ver hal-

ten. Kom pakt heit, Si gnal in ten si tät, Grö ße 

und Lage sind va ri ab le Pa ra me ter, die hin-

sicht lich Gra du ie rung und Dif fe ren zi al dia-

gno s tik von In te res se sein kön nen.

Vas ku lär-ischämi sches 
Kno chen mar k ödem

Zur Form des vas ku lär-ischämi schen Kno-

chen mar k ödems zäh len

F die Os teo ne kro se,

F das Kno chen mar k ödem syn drom und
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F die Os teo ch chon dro sis diss e cans 

(OD).

Os teo ne kro se

Die Os teo ne kro se ist als eine vas ku lär-is-

chä mi sche Nek ro se des Kno chens mit 

sub chon dra ler Lage de fi niert. Die häu-

figs te Lo ka li sa ti on ist das Hüft-, ge folgt 

vom Knie ge lenk. Am Knie ge lenk kön nen 

2 For men der Os teo ne kro se dif fe ren ziert 

wer den:

1. die pri märe oder spon ta ne (SONK, 

spon ta ne Osteonekro se des Knie ge-

lenks) und

2. die se kun däre Form.

Die 1. Form fin det sich bei äl te ren, über 

55 Jah re al ten Pa ti en ten, ohne die ty pi-

schen Ri si ko fak to ren ei ner Os teo ne kro-

se. Be vor zugt ist das weib li che Ge schlecht 

be fal len. Die häu figs te Ma ni fes ta ti on ist 

im Be reich des me dia len Fe mur kon dy lus. 

Für Pa ti en ten mit ei nem Al ter über 55 Jah-

ren und Knie schmerz ist die Präva lenz ei-

ner spon ta nen Os teo ne kro se 1,4 und hö-

her [21]. His to lo gisch fin den sich hier sub-

chon dra le Mi kro frak tu ren und ne kro ti-

sches Kno chen ge we be [25, 27].

Der sta di en haf te Ver lauf der SONK 

be ginnt mit ei nem sub chon dra len Kno-

chen mar k ödem des me dia len Fe mur kon-

dy lus (Sta di um I). Eine Ma ni fes ta ti on im 

Be reich des Ti bia kop fes ist un ge wöhn lich. 

Üb li cher wei se wird die Di ag no se in die-

sem Sta di um ge stellt. Das In iti al sta di um 

ist re ver si bel, ein Fort schrei ten al ler dings 

führt zu ei ner sub chon dra len Frak tur li nie 

oder De mar ka ti ons li nie (Sta di um II), wei-

ter zu ei ner os teo chon dra len Frak tur (Sta-

di um III mit Ab fla chung) und schließ lich 

zur se kun dären Arth ro se (Sta di um IV; 

[27]).

Da von zu un ter schei den ist die 2. Form, 

die meis tens jün ge re Pa ti en ten (20–55 Jah-

re) mit Ri si ko fak to ren für eine Os teo ne-

kro se be trifft. Ne ben ei ner sin gu lä ren Er-

schei nungs form sind hier mul ti ple Os teo-

ne kro sen in Kom bi na ti on mit Kno chenin-

fark ten in al len Ab schnit ten ty pisch. Zu-

sätz lich kön nen auch noch an de re Ge len-

ke be trof fen sein. Die Ri si ko fak to ren ent-

spre chen de nen ei ner Hüft kopf ne kro se. 

Die Sta di enein tei lung gilt hier nach AR-

CO, näm lich ein re ver si bles Kno chen mar-

k ödem im Sta di um I und ein De mar ka ti-

ons saum im sub chon dra len Ab schnitt als 

Sta di um II. Der De mar ka ti ons saum ist T1-

ge wich tet si gnalarm und T2-ge wich tet in 

Ab hän gig keit vom Al ter der Os teo ne kro-

se zu neh mend si gnalarm. Das de mar kier-

te Are al selbst ist fett mar k ä qui va lent oder 

zu min dest teil wei se fett mar k ä qui va lent si-

gnal ge bend. Eine sub chon dra le Frak tur 

gilt mit dem Aus druck der me cha ni schen 

In suf fi zi enz als Sta di um III, wo bei hier 

noch kei ne Im pres si on der Ge lenk flä che 

vor liegt. Ein Ein bruch der Os teo ne kro se 

bis zur Se kun där ar thro se gilt schließ lich 

als Sta di um IV.

Kno chen mar k ödem syn drom

Syn ony me für das Kno chen mar k ödem-

syn drom sind Al go dystro phie, tran si en tes 

Kno chen mar k ödem syn drom und, ein ir re-

füh ren des Sy no nym, der Be griff „tran si en-

te Os teo po ro se“. Ob die ses Kno chen mar k-

ödem syn drom (KMÖS; engl. BMES, bone 

mar row ede ma syn dro me) ein Sub typ der 

Os teo ne kro se ist, wird un ver än dert kont-

ro vers dis ku tiert [10, 14, 26]. Das KMÖS 

ist eine vas ku lär-is chä mi sche Er kran-

kung des Kno chen marks, das mit star ken 

Schmer zen ein her geht und einen selbst-

li mi tie ren den Cha rak ter hat. Die Krank-

heit ver läuft über 3–12 Mo na te. Das Rönt-

gen bild ist am An fang völ lig un auf fäl lig. 

Nach 2–3 Mo na ten zeigt sich eine ge ring fü-

gi ge De mi ne ra li sa ti on. Im Ge gen satz zur 

Os teo po ro se ist je doch nicht die Kno chen-

sub stanz re du ziert, son dern ver mehrt, es 

liegt je doch eine De mi ne ra li sa ti on, also re-

du zier ter Hy dro xila pa tit ge halt vor.

Die Di ag no se ei nes Kno chen mar k-

ödem syn droms kann nur mit der MRT 

ge stellt wer den. Es fin det sich oft ein 

aus ge präg tes Kno chen mar k ödem ei nes 

oder auch meh re rer Knie qua dran ten 

(. Abb. 2). Die Di ag no se kann nur als 

Aus schluss dia gno se ge stellt wer den, wenn 

an de re mor pho lo gi sche Ver än de run gen, 

eine Trau maana mne se und Ach sen feh ler 

usw. feh len. Eine spe zi el le Form des Kno-

chen mar k ödems ist die mi grie ren de Form 

des Kno chen mar k ödem syn droms [8, 16]. 

Das Kno chen mar k ödem kann beim neu-

er li chen Auf tre ten das an de re Knie ge lenk 

oder einen wei te ren Knie ge lenk qua dran-

ten nach ei nem asym pto ma ti schen oder 

MR-to mo gra phisch un auf fäl li gen In ter-

vall be tref fen.

Ne ben ei ner chi rur gi schen Maß nah me 

in Form ei ner Kno chen boh rung zur Druck-

ent las tung und symp to ma ti scher Schmerz-

be hand lung mit nichts te ro i da ler an ti in-

flam ma to ri scher Me di ka ti on be steht ei-

ne in te res san te neue Be hand lungs mög lich-

keit mit Ilo prost (Ilo me din, Sche ring, Ber-

lin), ei nem Pro sta zy kli nana lo gon [1, 2].

Os teo chon dro sis diss e cans (OD)

Bei der Erst be schrei bung wur den 3 mög li-

che Ur sa chen an ge führt:

F eine trau ma to lo gi sche,

F eine vas ku lär-is chä mi sche und

F eine ent zünd li che.

Letz te re führ te da mals zur Na mens ge bung 

– Os teo chon dri tis diss e cans – ist aber heu te 

pa tho gno mo nisch nicht mehr zu tref fend. 

Es fin det da her zu neh mend der Be griff Os-

teo chon dro sis diss e cans Ver wen dung.

Die OD be trifft ty pi scher wei se das 

Knie ge lenk und ist eine Er kran kung des 

ado len zen ten Pa ti en ten. Ne ben der vas ku-

lär-ischämi schen Kom po nen te ist die Ur-

sa che wahr schein lich mul ti fak to ri ell mit 

Os sifka ti ons stö run gen und ei ner fo ka len 

Stress si tua ti on. Die Ver lauf s pro gno se ei-

ner OD ist bes ser als die der Os teo ne kro se 

ei nes Er wach se nen. Eine OD fin det sich 

ty pi scher wei se eben falls am me dia len Fe-

mur kon dy lus, je doch nicht im ge wicht tra-

gen den Ab schnitt, son dern in ter kon dylär, 

und läuft sta di en haft ab. Ty pi scher wei se 

ist hier nur eine fla che, sub chon dra le Lä-

si on mit ei nem we sent li chen knor pe li gen 

Ab schnitt be trof fen.

Die klas si sche Ein tei lung der OD stammt 

aus der Pa tho lo gie und or tho pä di schen Li-

te ra tur und ist vier tei lig. Un ter Ein satz der 

MRT ist eine Früh dia gno se im Kno chen-

mar k ödem sta di um mög lich, so dass sich 

mit die sem zu sätz li chen Sta di um eine fünf-

tei li ge Sta di enein tei lung [15] er gibt:

F Sta di um I: Kno chen mar k ödem,

F Sta di um II: sub chon dra ler De mar kie-

rungs saum,

F Sta di um III: par ti el le Ab lö sung,

F Sta di um IV: kom plet te Ab lö sung, 

je doch in ana to mi scher Po si ti on,

F Sta di um V: Dis lo ka ti on des Dis se kats.
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Me cha nisch-trau ma to lo gi sches 
Kno chen mar k ödem

Zu die ser Grup pe ge hö ren 3 Sub grup pen:

F Kno chen mar k ödem bei „ein ma li gem“ 

Kno chen- und Ge lenkt rau ma,

F Kno chen mar k ödem bei re pe ti ti ver 

Be las tung, sprich Stress trau ma, und

F Kno chen mar k ödem bei Stress re ak ti-

on auf grund ei nes Ach sen feh lers.

Trau ma ti sche Ur sa chen

Vor dem Ein satz der MRT wur den Kno-

chen ver let zun gen mit dem Rönt gen di ag-

nos ti ziert. Da mit konn te auch ein Groß-

teil der Kno chen ver let zun gen, be son ders 

der kli nisch re le van ten, er fasst wer den. 

War die Kno chen ver let zung im Rönt gen-

bild nicht nach weis bar, die kli ni schen 

Frak tur zei chen aber po si tiv, wur den Rönt-

gen kon trol len in 2, 4 und spä tes tens 6 Wo-

chen durch ge führt, um hier im Rah men 

der Kno chen hei lung die Frak tur auf Ba-

sis der Kno chen re sorp ti on nach zu wei sen, 

um un ver scho be ne, un ter schied lich aus ge-

dehn te Frak tu ren zu er ken nen [4].

Mit der Ein füh rung der MRT wur de 

für die se Pa ti en ten mit po si ti vem MR-, 

aber pri mär ne ga ti vem Rönt gen be fund 

der Be griff „ra dio lo gisch ok kul te Kno-

chen ver let zung“ ein ge führt. Mit die sem 

Be griff ver mag die MRT eine wei te re Gra-

du ie rung vor zu neh men, wo bei die ge ring-

fü gi gen Kno chen ver let zun gen häu fi ger, 

die aus ge dehn te ren Ver let zungs for men 

sel te ner sind. Die Ska la be ginnt bei der ge-

ring fü gigs ten Form, der Kno chen kon tu si-

on, Kno chen prel lung oder „bone brui se“, 

ge folgt von MR-to mo gra phisch nach weis-

ba ren Frak tur li ni en in ner halb des Kno-

chen marks. Bei wei te rer Aus deh nung ei-

ner Kno chen ver let zung ist der kor ti ka le 

Kno chen be trof fen. Bei der stärks ten Aus-

prä gungs form ei ner ra dio lo gisch ok kul-

ten Kno chen ver let zung sind der ge sam-

te Kno chen quer schnitt oder auch der Ge-

lenk knor pel be trof fen [4].

Abb. 3a–c 8 Kno chen mar k ödem als Aus druck ei ner frü hen Stress frak tur. Sa git ta le pro to nen-
ge wich te te Se quenz mit Fett un ter drückung (a), axi a le pro to nen ge wich te te Se quenz mit Fett-
un ter drückung (b) und ko ro na le STIR (c); es zeigt sich eine deut li che Kno chen mar k ödem zo ne 
des me dia len Ti bia kop fes, zu sätz lich fin den sich eine pe ri os ta le Ver brei te rung und Si gnal an he-
bung in der pro to nen- und T2-ge wich te ten Se quenz; eine Frak tur li nie ist nicht bzw. noch nicht 
er kenn bar; die Anam ne se er gibt eine sub a ku te Über las tung, wo bei An ord nung, Mor pho lo gie 
und Anam ne se mit dem Früh sta di um ei ner Stress frak tur ver ein bar sind

Abb. 4a, b 9 Kno chen mar k ödem bei ak ti vier ter 
Gon ar thro se mit ei ner sa git ta len, pro to nen ge-
wich te ten mit Fett un ter drückung (a) und 
ko ro na len STIR (b). Es be steht eine deut li che 
Ver schmä le rung des Ge lenk knor pels im me dia-
len ti bio fe mo ra len Ge len kab schnitt, der 
Me nis kus ist nach au ßen ver la gert; das sub-
chon dra le Kno chen mark ist so wohl ti bi al- 
als auch fe mo ral sei tig si gnal ver än dert, 
si gnal reich pro to nen- und T2-ge wich tet im 
Sin ne ei nes Kno chen mar k ödems

50 | Der Radiologe 1 · 2006

Knie ge lenk dia gno s tik



Kno chen kon tu si on
Die Kno chen kon tu si on bein hal tet his to lo-

gisch nicht nur ein Kno chen mar k ödem, 

son dern auch Ein blu tun gen und tra be ku-

lä re Mi kro frak tu ren. Im wei te ren Ver lauf 

fin den sich hier auch kurz nach der Frak-

tur ein spros sen des fi bro vas ku lä res Ge we-

be und Kno chen hei lung. Die Kno chen-

kon tu si on kann durch di rek tes oder in-

di rek tes Trau ma ver ur sacht wer den. Es 

fin det sich meist ein Kon trak ti ons- oder 

Scher trau ma; in al len Fäl len ist die Un fall-

me cha nik von Be deu tung. Bei ei ner Dis-

trak ti ons ver let zung mit knö cher nen Aus-

ris sen kann auch bei ei ner kom plet ten 

Frak tur eine Kno chen mark ver än de rung 

voll stän dig feh len. Aus die sem Grun de 

kön nen auch kor ti ka le Aus riss ver let zun-

gen der MR-Di ag nos tik voll stän dig ent-

ge hen.

Bei ei ner in di rek ten Ge walt ein wir kung 

kann das Ver tei lungs mus ter von Kno chen-

kon tu sio nen auf den Ver let zungs me cha-

nis mus und auf wei te re Ver let zun gen hin-

wei sen. So gel ten z. B. Kno chen mar k öde-

me ent lang der dor so la te ra len Ti bia kan te 

und am an te ro la te ra len Rand des la te ra len 

Fe mur kon dy lus als in di rek te Zei chen für 

eine kom plet te vor de re Kreuz ban drup tur.

Post trau ma ti sche Frak tur li ni en kön-

nen ent we der nur T1- oder T2-ge wich tet 

oder in bei den Ge wich tun gen nach weis-

bar sein. Wich tig ist die T2-ge wich te te Se-

quenz mit oder ohne Fett un ter drückung, 

da sie die Be ur tei lung der Frak tur li ni en-

aus deh nung in den kor ti ka len Kno chen 

und den Ge lenk knor pel er laubt. Eine sol-

che Frak tur aus deh nung ist, auch wenn sie 

ra dio lo gisch nicht nach weis bar ist, per de-

fi ni tio nem als schwer wie gen de re Ver let-

zung im Ver gleich zur Kno chen prel lung 

zu wer ten. Die MRT ist die sen si tivs te Me-

tho de zum Nach weis ei ner ge ring fü gi gen 

Kno chen ver let zung, die Mul tis li ce-CT die 

Me tho de zur best mög li chen Dar stel lung 

von Frak tur de tails.

Stress ödem als Früh sta di um 
ei ner Stress frak tur

Stress frak tu ren kön nen in Frak tu ren ei nes 

ge sun den Kno chens mit Über las tung wie 

bei sport li cher Be tä ti gung oder ei ner nor-

ma len Be las tung ei nes min der wer ti gen 

Kno chens wie bei Os teo po ro se (In suf fi zi-

enz frak tu ren) ein ge teilt wer den.

Am Knie ge lenk sind die se Stress frak-

tu ren oder -öde me eher ti bi al sei tig lo ka li-

siert (. Abb. 3). Die se fin den sich so wohl 

am Über gang von der Ti biae pi- zur Me-

ta phy se als auch im Be reich des pro xi ma-

len Ti bia schafts. Im Früh sta di um ist das 

KMÖ prin zi pi ell un cha rak te ris tisch. Die 

Lo ka li sa ti on, die u. U. die Sub chon dral re-

gi on aus spa ren kann, ist je doch ein Hin-

weis. Wei ter fin det sich beim Stress ödem 

oft eine deut li che pe ri os ta le Ver brei te-

rung, eben so ist eine pseu doin flam ma to ri-

sche Weich teil re ak ti on mög lich.

Zur si che ren Di ag no se ist im Ödem sta-

di um oft eine ty pi sche Be las tungs- oder 

Sport ana mne se not wen dig. Im wei te ren 

Ver lauf fin det sich eine ty pi sche Stress frak-

tur li nie in der MRT, die wel len för mig ver-

lau fend, so wohl T1-ge wich tet als auch in 

der STIR-Se quenz si gnal los ist.

Stress be zo ge nes Kno chen mar k-
ödem bei Ach sen feh ler

Bei Ach sen feh lern kommt es zu ei ner chro-

nisch-me cha ni schen Fehl- oder Über be-

las tung. Hier lässt sich ein Kno chen mar k-

ödem noch vor dem Vor lie gen ei ner Arth-

ro se oder Früh ar thro se zei chen be obach-

ten [6, 24].

Da in der MRT auf grund des Bild aus-

schnitts bes ten falls an deu tungs wei se er-

kannt oder be ur teilt wer den kann, ist hier 

eine ra dio lo gi sche Ach sen be ur tei lung im 

lan gen For mat not wen dig. Durch die MRT 

kann je doch ein Hin weis ge ge ben wer den, 

wenn das Kno chen mar k ödem ent we der 

am me dia len oder la te ra len Ge len krand 

fo kus siert ist und hier so wohl der ti bia le 

als auch fe mo ra le Ab schnitt be trof fen sein 

kann, aber nicht muss [11].

Den noch fin den sich auch Zei chen ei-

ner frü hen, de ge ne ra ti ven Ver än de rung, 

wie fett hal ti ge os teo phy tä re Ran dan bau-

ten oder eine gleich mä ßi ge Knor pel ver-

schmä le rung, die eben falls im Be reich 

des ma xi ma len Kno chen mar k ödems be-

tont er schei nen. Der Über gang von ei nem 

stress be zo ge nen Kno chen mar k ödem auf 

Ba sis ei nes Ach sen feh lers zur ak ti vier ten 

Arth ro se kann na tur ge mäß flie ßend sein.

Re ak ti ves Kno chen mar k ödem

Zu die ser Form des Kno chen mar k ödems 

kann eine Viel zahl von Ur sa chen an ge-

führt wer den, die fol gen de Ein tei lung 

nimmt 3 wich ti ge Ur sa chen he raus, näm-

lich das

F re ak ti ve Kno chen mar k ödem bei 

Arth ro se,

F re ak ti ve Kno chen mar k ödem 

post ope ra tiv,

F re ak ti ve Kno chen mar k ödem bei 

Tu mo rer kran kun gen.

Zu sätz lich sind wei te re Ur sa chen zu nen-

nen, z. B. das Kno chen mar k ödem im Rah-

men ei ner Me nis kus ver let zung, wo bei sich 

hier eine schma le Kno chen mar k ödem zo-

ne zeigt. Ty pisch ist ein ex zen tri sches dor-

sal oder dor so me di al an der Ti bia kan te ge-

le ge nes Ödem des Kno chen marks bei ei-

nem häu fi gen me dia len Me nis kus hin ter-

horn riss. Wei ter fin den sich meis tens klei-

ne re Kno chen mar k öde me bei um schrie be-

nen Knor pel de fek ten, post trau ma ti schen 

Knor pel lä sio nen oder auf Ba sis ei ner 

Chon dro ma la zie. Kno chen öde me um in-

tra os sä re Gang li en las sen er ken nen, dass 

hier eine Wachs tums ten denz vor liegt.

Kno chen mar k ödem 
bei Gon ar thro se

Das sub chon dra le Kno chen mar k ödem 

kor re liert sehr gut mit dem Be griff der ak-

ti vier ten oder schmerz haf ten Arth ro se 

[5]. Da rü ber hi naus re prä sen tiert das Kno-

chen mar k ödem einen Ri si ko fak tor für ei-

ne schnel ler fort schrei ten de Arth ro se [6]. 

Wie sehr die ses de ge ne ra tiv ver ur sach te 

Kno chen mar k ödem auch eine vas ku lär-is-

chä mi sche Kom po nen te bein hal tet, ist un-

ver än dert in Dis kus si on. Dies umso mehr, 

da auf die sem Wirk me cha nis mus an set-

zen de Me di ka men te einen po si ti ven Ein-

fluss auf die Öde m ent wick lung zu ha ben 

schei nen.

Ne ben dem Kno chen mar k ödem im 

Rah men ei ner ak ti vier ten Gon ar thro se 

(. Abb. 4) bie tet die MRT Zei chen der 

Knor pel ver schmä le rung, os teo phy tä re 

Ran dan bau ten, sub chon dra le Ver än de-

run gen wie un ter schied lich große Zys ten-

bil dun gen, fi bro sie ren de Ver än de run gen 

und Skle ro sen.
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Post ope ra ti ves Kno chen mar k ödem

Die MRT wird häu fig nach chi rur gi schen 

Ein grif fen mit er neu ten oder per sis tie ren-

den Schmer zen ein ge setzt. Ein post ope ra-

ti ves Kno chen mar k ödem wird re gel mä-

ßig nach Ban dre kon struk tio nen, Boh run-

gen und chi rur gi schen Maß nah men im os-

teo chon dra len Ab schnitt be ob ach tet. Die-

se re ak ti ven Kno chen mar k öde me kön nen 

bis zu 6 oder 12 Mo na te nach dem chi rur gi-

schen Ein griff vor kom men [9]. Auch nach 

Ar thro sko pi en mit par ti el len Me nis kek to-

mi en [13, 19, 23] oder Ban dre kon struk tio-

nen wer den sub chon dra le Kno chen mar k-

öde me be ob ach tet [3].

Bei Pa ti en ten mit Me nis kus ris sen 

(n=94) wur de ar thro sko pisch eine par ti-

el le Me nis kek to mie vor ge nom men [13]. 

Bei die sen Pa ti en ten, die alle vor der Ope-

ra ti on ein nor ma les, sub chon dra les Kno-

chen mark hat ten, zeig te die post ope ra ti ve 

MRT, dass bei 34 der Fäl le ein fe mo ra les 

oder ti bia les sub chon dra les Kno chen mar-

k ödem in der Re gi on der Me nis kek to mie 

vor lag (. Abb. 5). Es be stand kei ne Kor re-

la ti on mit Al ter, Ge schlecht oder dem Zu-

stand des Ge lenk knor pels, je doch lag ei-

ne Kor re la ti on mit dem Aus maß der Me-

nis kus re sek ti on vor [13]. Kam es bei ei ner 

früh zei ti gen Di ag no se zu ei ner Tei l ent las-

tung, war eine Rück bil dung des Ödems in 

vie len Fäl len nach weis bar [23].

Das Ri si ko, dass sich eine ma ni fes te Os-

teo ne kro se nach ei ner par ti el len Me nis ko-

mie ent wi ckelt, scheint ab dem 50. Le bens-

jahr zu zu neh men [19, 22]. Prä dis po nie ren-

de Fak to ren dürf ten da bei eine Is chä mie 

und ein lo ka les Trau ma wäh rend der Ar-

thro sko pie eben so wie eine post ope ra ti ve 

me cha ni sche Über las tung sein [20, 23].

Re ak ti ve Kno chen mar k öde me bei 
Tu mo ren oder „tu mor like le si ons“

Das Knie ge lenk und an gren zen de Ab-

schnit te sind die häu figs ten Lo ka li sa tio nen 

für pri märe Kno chen tu mo ren. Die Di ag no-

se wird meist an hand des Rönt gen bil des ge-

stellt. Die MRT hat hier die Auf ga be des lo-

ka len Sta gings, wo bei hier Tu mor und Tu-

mor gren zen er kannt wer den kön nen. Ein 

pe ri fo ka les Kno chen mar k ödem kann vor-

kom men, steht aber meis tens im Ver hält-

nis zum Tu mor im Hin ter grund [7, 12].

Sel ten ist ein re ak ti ves Kno chen mar k-

ödem im Rah men ei ner Tu mor er kran kung 

so aus ge prägt, dass es einen do mi nie ren-

den Bild ein druck bie tet (. Abb. 6). Bei Os-

teoi dos teo men kann je doch das Kno chen-

mar k ödem so deut lich sein, dass die ei gent-

li che Ur sa che, das Os teoi dos teom, nicht 

un mit tel bar er kannt wer den muss. Im mer 

wenn es sich um ein aty pi sches Ver tei lungs-

mus ter ei nes Kno chen mar k ödems han delt 

oder eine The ra pie re sis tenz vor liegt, ist un-

be dingt an ein Os teoi dos teom zu den ken. 

Auch bei an schei nend ne ga ti ver MRT ist 

eine er gän zen de CT-Ab klä rung eine sehr 

sinn vol le Maß nah me.

Abb. 6a, b 8 Re ak ti ves Kno chen mar k ödem bei Tu mor bzw. tu mo r ähn li chen Er kran kun gen. 
Es zeigt sich ein pe ri fo ka les Kno chen mar k ödem im Rah men ei nes in tra os sä ren Gan gli ons in 
ei ner ko ro na len STIR (a) und ei ner ko ro na len Kon trast mit tel se rie mit Fett un ter drückung (b); 
das in tra os sä re Gan gli on im Be reich des Fi bu la köpf chens ist T2-ge wich tet an der ho hen 
Si gnal in ten si tät und ei ner T1-ge wich te ten Si gnal ab sen kung mit Kon trast mit tel zu er ken nen; 
das pe ri fo ka le Kno chen mar k ödem ist T2-ge wich tet si gnal reich und zeigt eine sehr gleich mä-
ßi ge Kon trast mit te l an rei che rung, so dass bzgl. des Kno chen mar k ödems ein ähn li ches Bild im 
Ver gleich zur STIR-Se quenz ent steht

Abb. 5a, b 8 Re ak ti ves Kno chen mar k ödem bei ei nem me dia len Me nis kus riss. In ei ner sa git ta-
len pro to nen ge wich te ten mit Fett un ter drückung (a) und ko ro na len STIR (b) fin det sich ein 
Kno chen mar k ödem an der dor so me dia len Kan te des me dia len Fe mur kon dy lus; di rekt 
an gren zend da ran er kennt man eine Riss bil dung des me dia len Me nis kus, ei nem re ak ti ven 
Kno chen mar k ödem ent spre chend
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Fa zit für die Pra xis

Der Be griff KMÖ des Knie ge lenks ist zu-

sam men mit der Ein füh rung der MRT in 

die kli ni sche Rou ti ne dia gno s tik des Knie-

ge lenks ent stan den. Ein KMÖ kann mit 

der MRT sehr si cher er kannt wer den. Es 

ist je doch un spe zi fisch, so dass sich hier 

eine Rei he von Dif fe ren zi al dia gno sen er-

gibt. Steht ein Kno chen mar k ödem im Vor-

der grund, ist die Zu sam men schau mit kli-

nisch-anam nes ti schen An ga ben bzw. Be-

fun den un ver zicht bar, um eine ver läss li-

che Di ag no se stel len zu kön nen.

Im We sent li chen sind hier 3 Grup pen re-

le vant:

F trau ma to lo gisch stress be ding te,

F re ak ti ve und

F vas ku lär-is chä mi sche Ur sa chen.

Beim Vor lie gen ei nes im Bild be fund do-

mi nie ren den Kno chen mar k ödems er ge-

ben sich fol gen de 10 Fra gen:

 1. Gibt es eine Trau maana mne se oder 

ein nicht ad äqua tes Trau ma? – Von 

der Kno chen kon tu si on (bone brui-

se) bis zur aus ge dehn ten MR-to mo-

gra phisch nach weis ba ren Frak tur 

(. Abb. 7).

 2. Gibt es eine Stressana mne se in Form 

ei ner sport li chen Be las tung? – Kno-

chen mar k ödem aus Aus druck ei nes 

frü hen Sta di ums ei ner Stress frak tur.

 3. Kam es zu ei ner Stress re ak ti on in 

Form ei nes Ach sen feh lers? – Er kenn-

bar an ei ner Rönt gen auf nah me im 

Ste hen und lan gem For mat.

 4. Fin den sich Zei chen ei ner Arth ro se 

im Rönt gen- oder MRT-Bild? – Kno-

chen mar k ödem im Rah men ei ner ak-

ti vier ten Gon ar thro se.

 5. Gibt es eine Ope ra ti ons ana mne se der 

letz ten Mo na te, of fen oder Zu stand 

nach Ar thro sko pie? – Post ope ra ti ves 

re ak ti ves Kno chen mar k ödem.

 6. Lie gen ein aty pi sches Ver tei lungs-

mus ters oder eine The ra pie re sis tenz 

des Kno chen mar k ödems als mög li-

che Hin wei se auf ein noch nicht ent-

deck tes Os teoi dos teom vor?

 7. Fin det sich bei ei nem ado les zen ten 

männ li chen Pa ti en ten ein Kno chen-

mar k ödem an der me dia len Sei te des 

me dia len Fe mur kon dy lus mit brei-

tem Be zug zum Ge lenk knor pel? – 

Früh sta di um ei ner Os teo chon dro sis 

diss e cans.

 8. Gibt es – mög li cher wei se an un ter-

schied li cher Stel le – die Anam ne se ei-

nes be reits statt ge hab ten Kno chen-

mar k ödems? – Mi grie ren des, vas ku-

lär-ischämi sches Kno chen mar k ödem-

syn drom.

 9. Be ste hen Ri si ko fak to ren für eine Os-

teo ne kro se und lie gen die Öde me 

evtl. auch mul ti pel oder an an de ren 

Ge len ken vor? – Früh sta di um mul-

tipler Os teo ne kro sen.

10. Fin det sich ein Kno chen mar k ödem 

am me dia len Fe mur kon dy lus bei ei-

nem weib li chen Pa ti en ten von über 

55 Jah ren? – SONK (Mor bus Ahl bäck).

Sind alle bis her ge stell ten, dif fe ren zi al-

di ag nos ti schen Fra gen ne ga tiv zu be ant-

wor ten, liegt bei ei nem gro ßen Kno chen-

mar k ödem mit ho her Wahr schein lich keit 

ein pri märes, vas ku lär-ischämi sches Kno-

chen mar k ödem des Knie ge lenks vor.
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