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Kno chen mar k ödem 
im Knie ge lenk

Dif fe ren zi al dia gno s tik und 
the ra peu ti sche Mög lich kei ten

Zu sam men fas sung
Ein Kno chen mar k ödem (KMÖ) ist ein häu fi ger Be fund bei der Ab klä rung von schmerz-

haf ten Knie ge len ken mit der Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT). Sein ty pi sches Si gnal-

ver hal ten ist un spe zi fisch, und es tritt bei zahl rei chen Krank heits bil dern auf. Die Dif fe ren-

zi al dia gno se der un ter schied li chen KMÖ des Knie ge lenks ist wich tig, da sich da raus ver-

schie de ne the ra peu ti sche Kon se quen zen er ge ben. In die ser Über sichts ar beit wer den die 

schmerz haf ten KMÖ ätio lo gisch in 3 Grup pen un ter teilt: Grup pe 1: is chä mi sche KMÖ: 

Os teo ne kro se, Os teo chon dro sis diss e cans, Kno chen mar k ödem syn drom und „com plex 

re gio nal pain syn dro me“, Grup pe 2: me cha ni sche KMÖ: Kno chen mark kon tu si on und Mi-

kro frak tur so wie Stress-KMÖ und Stress frak tur, Grup pe 3: re ak ti ve KMÖ: Gon ar thri tis, 

Gon ar thro se, post ope ra tiv und Tu mo ren. Die ty pi sche MRT-Mor pho lo gie und die Dif fe-

ren zi al dia gno sen die ser un ter schied li chen KMÖ-Er schei nungs bil der wer den be spro chen 

und die sich da raus er ge ben den the ra peu ti schen Kon se quen zen kurz dar ge stellt.

Schlüs sel wör ter
Kno chen mar k ödem · Knie ge lenk · Ma gne tre so nanz to mo gra phie · Di ag nos tik · The ra pie

Bone mar row ede ma in the knee. 
Dif fer en tial di ag no sis and ther a peu tic pos si bil i ties

Ab stract
The Bone mar row ede ma (BME) are a com mon find ing when eval u at ing pa tients with 

knee pain by mag net ic res o nance im ag ing (MRI). The typ i cal sig nal pat terns of BME are 

un spe cif ic and can be found with dif fer ent dis eases of the knee. Since dif fer ent ther a peu-

tic ap proach es are manda to ry, dif fer en tial di ag no sis of the sev er al forms of BME is im por-

tant. In this re view, painful BME will be sep a rat ed into three dif fer ent eti o log i cal groups. 

Group 1 isch emic BME: os teo ne cro sis, os teo chon dri tis dis se cans, bone mar row ede ma 

syn drome and com plex re gion al pain syn drome. Group 2 me chan i cal BME: bone bruis-

es, mi crofrac ture, stress-BME und stress frac ture. Group 3 re ac tive BME: in flam ma to ry 

gon ar thri tis, de gen er a tive gon ar thro sis, post op er a tive and tu mours. The typ i cal MRI mor-

pholo gies and dif fer en tial di ag no sis of these BME man i fes ta tions will be de scribed. The 

dif fer ent ther a peu tic con se quences will also be briefly men tioned.
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Beim Kno chen mar k ödem han delt es 

sich um einen ver mehr ten int ra- und/

oder ex tra zel lu lä ren Flüs sig keits ge halt 

des Kno chen marks

7 Kno chen neu bil dung

7 Re duk ti on des Mi ne ral ge halts

Ein KMÖ im Knie ge lenk geht mit 

me cha ni schem Be las tungs- und 

ty pi schem Ru he schmerz ein her

7 Lo ka ler Klopf schmerz

Die KMÖ-Ver än de run gen sind im 

Na tivrönt gen und der CT pri mär nicht 

zu er ken nen

Lern ziel

Die Ab klä rung von Knie ge lenk schmer zen mit der MRT ist heu te bei vie len Pa ti en-

ten zum Stan dard ge wor den, da da mit erst mals die wich ti ge os teo chon dra le Funk-

ti ons ein heit (Knor pel und sub chon dra ler Kno chen) so wie der Kap sel-Band-Ap pa-

rat und die Weich tei le in ei ner Un ter su chung dar ge stellt wer den kön nen. Für die 

the ra peu ti sche Ent schei dung ist die rich ti ge In ter pre ta ti on des MRT von ent schei-

den der Be deu tung. Das Kno chen mar k ödem (KMÖ) stellt zwar eine gut er fass ba re 

Si gnal ver än de rung dar, fin det sich je doch bei den un ter schied lichs ten Grund krank-

hei ten als häu fi ger MRT-Be fund in den knö cher nen Ge len kan tei len. Sei ne Zu ord-

nung zu den ver schie de nen Krank heits bil dern macht bis heu te Schwie rig kei ten.

Mit die ser Ar beit soll ein Über blick über die Epi de mio lo gie, Pa tho phy sio lo gie und 

Dif fe ren zi al dia gno s tik beim schmerz haf ten KMÖ des Knie ge lenks ge ge ben wer-

den, wo bei die be schrie be nen Prin zi pi en auch auf an de re Ge len ke über tra gen 

wer den kön nen. Des Wei te ren soll te der Le ser nach Le sen die ses Bei trags in der 

Lage sein, die wich tigs ten kon ser va ti ven und chi rur gi schen Be hand lungs ver fah-

ren bei den un ter schied li chen schmerz haf ten KMÖ des Knie ge lenks ein zu set zen.

Pa tho phy sio lo gie

Mor pho lo gisch ent spricht das Kno chen mar k ödem ei nem ver mehr ten int ra- und/oder ex-

tra zel lu lä ren Flüs sig keits ge halt im Kno chen mark [29]. Zu min dest für das is chä misch be-

ding te Kno chen mar k ödem syn drom (KMÖS) konn te his to lo gisch nach ge wie sen wer den, 

dass es sich bei der se kun där auf tre ten den Os teo pe nie im Rönt gen und CT nicht um eine 

Ra re fi zie rung der Tra be kel struk tu ren, son dern viel mehr um eine 7Kno chen neu bil dung 

mit gleich zei ti ger 7Re duk ti on des Mi ne ral ge halts der Tra be kel han delt [29]. Durch den 

er höh ten Flüs sig keits ge halt kommt es in dem ge schlos se nen Kom part ment Kno chen zu 

ei nem er höh ten in tra os sä ren Druck (nor mal 30–50 mmHg) [15]. Der Zu sam men hang 

zwi schen ei nem sol chem und Schmer zen ist schon län ger be kannt [11].

Kli ni sche Prä sen ta ti on

Das Schmerz bild ei nes KMÖ im Knie ge lenk ist ne ben ei nem me cha ni schen Be las tungs-

schmerz durch einen ty pi schen Ru he schmerz mit ei ner mehr oder we ni ger quä len den 

Schmerz qua li tät cha rak te ri siert. Durch die kli ni sche Un ter su chung und int ra- so wie ex-

tra ar ti ku lä re In jek tio nen kann zwi schen ei nem ext ra- oder in tra ar ti ku lä ren Schmerz un-

ter schie den wer den. Beim KMÖ liegt Letz te rer vor. Ty pisch ist auch der 7lo ka le Klopf-

schmerz über dem be trof fe nen Are al.

Zur zeit ist noch nicht ge klärt, warum der Aus prä gungs grad des KMÖ in der MRT 

nicht im mer mit der Schmerz emp fin dung durch den Pa ti en ten kor re liert. So fin den sich 

KMÖ des Knie ge lenks als Zu falls be fun de bei asym pto ma ti schen Pa ti en ten [16], in den 

meis ten Fäl len stel len sie je doch das ent schei den de pa tho mor pho lo gi sche Sub strat für 

die be rich te ten Dau er- und Ru he schmer zen dar [5]. Die ty pi schen Si gnal ver än de run gen 

in der MRT kön nen auch noch meh re re Wo chen nach der sub jek ti ven Schmerz frei heit 

des Pa ti en ten be ob ach tet wer den.

Eine wich ti ge dif fe ren zi al di ag nos ti sche Ent schei dungs hil fe beim KMÖ ist die Ab klä-

rung, ob der Schmerz nach ei nem Trau ma auf ge tre ten ist oder eine der wei ter un ten be-

schrie be nen Grund krank hei ten oder Ri si ko fak to ren be ste hen.

Bild ge ben de Di ag nos tik

Als ers ter Schritt soll te ein Knie ge lenks rönt gen im Ste hen er fol gen, da mit an de re Er kran-

kun gen und Pa tho lo gi en aus ge schlos sen wer den kön nen. Da das KMÖ nur das Kno chen-

mark be trifft, sind die Ver än de run gen im Na tivrönt gen und der Com pu ter to mo gra phie 

(CT) pri mär nicht zu er ken nen. Erst spä ter, wenn der ein set zen de Re pa ra tur me cha nis-
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Das KMÖ zeigt in der MRT ein ty pi sches 

Er schei nungs bild

7 Ver mehr te 

Ra dio nu k lid spei che rung

mus zu ei ner mor pho lo gi schen Ver än de rung der Tra be kel struk tur führt, kann es zu ei-

ner fo ka len Os teo pe nie in den be trof fe nen Area len kom men.

Das KMÖ zeigt in der MRT ein ty pi sches Er schei nungs bild in den ver schie de nen Si gnal-

in ten si tä ten. Be son ders gut lässt es sich in den T2-ge wich te ten fett un ter drück ten Se quen zen 

dar stel len. Bei Ver wen dung ei nes i. v. MRT-Kon trast mit tels zeigt das KMÖ-Are al eine mehr 

oder we ni ger aus ge präg te Si gnal ver stär kung durch die Kon trast mit te l an rei che rung (En han-

ce ment) als Aus druck der gu ten Vas ku la ri sie rung und/oder ve nö sen Ab fluss be hin de rung 

(. Abb. 1). Wich tig ist, die KMÖ-Ver än de run gen nicht nur in den T1-ge wich te ten, son dern 

auch in den ver schie de nen an de ren Se quen zen zu be ur tei len, um eine si che re Ab gren zung 

zwi schen KMÖ und an de ren ähn li chen Si gna l al te ra tio nen zu er mög li chen [7].

Mit der Kno chen szin ti gra phie ist es sehr früh mög lich, die ver än der te Vas ku la ri sie-

rung im Be reich des KMÖ mit ei ner 7ver mehr ten Ra dio nu k lid spei che rung, die mehr 

oder we ni ger dif fus er scheint und eine ge rin ge Orts auf lö sung hat, dar zu stel len. Sie ist je-

doch un spe zi fisch und lässt im Ge gen satz zur MRT in der über wie gen den Zahl der Fäl-

le eine si che re Ab gren zung ge gen über an de ren Ver än de run gen mit ver mehr ter Ra dio nu-

k lid spei che rung im Kno chen mark nicht zu [13].

Auch mit der Ar thro sko pie lässt sich ein KMÖ nicht er ken nen. Le dig lich Ver än de run-

gen des Knor pels, der Me nis ken oder der Bän der, die häu fig mit die sem ein her ge hen kön-

nen, las sen sich dar stel len.

Das KMÖ kann so mit nur mit der MRT si cher di ag nos ti ziert wer den. Alle un kla ren 

Schmerz zu stän de, die auf eine kon ser va ti ve The ra pie nicht oder nur un zu rei chend an-

spre chen, soll ten da her mit die ser ab ge klärt wer den [7].

Abb. 1 8 Ty pi sches Si gnal ver hal ten ei nes dif fu sen KMÖ in den ver schie de nen MRT-Se quen zen, 
a ko ro na res T1-W-Bild, b ko ro na res T2-W fett un ter drück tes Bild, c ko ro na res T1-W fett un ter drück-
tes Bild nach Kon trast mit tel ga be, dif fu ser Be fall ei nes gan zen Qua dran ten

Abb. 2 7 Se kun däre ON, T1-W- (a) und 
fett un ter drück tes Bild (b) mit 2 ty pi-

schen ON-Lä sio nen mit re ak ti ver Rand-
zo ne und Be gleit ödem in der Pa tel la 

und im Fe mur kon dy lus
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Die The ra pie wahl bei KMÖ ist von der 

zu grun de lie gen den Er kran kung ab-

hän gig

7 Pro sta zy kli nana lo gon Ilo prost

Os teo ne kro sen (ON) sind is chä misch 

be ding te Kno chen ne kro sen

Ätio lo gisch ent spricht die se kun däre 

ON des Knie ge lenks ei ner 

mul ti fak to ri el len Is chä mie

The ra peu ti sche Prin zi pi en

Meist kommt der Pa ti ent erst nach ei ner län ge ren Schmerz pe ri ode zum Arzt. Bis zur 

MRT-Di ag no se soll te er zur Schmerz er leich te rung ent las tend mo bi li siert wer den. Für 

den nächt li chen Ru he schmerz kön nen nichts te ro i da le An tir heu ma ti ka (NSAR) ver ord-

net wer den.

Nach der Di ag no se ei nes KMÖ in der MRT muss die The ra pie ent schei dung ab hän-

gig von der zu grun de lie gen den Er kran kung ge trof fen wer den (s. un ten). Eine Schmerz-

er leich te rung kann prin zi pi ell durch wei te re me cha ni sche Ent las tung oder eine Ent las-

tungs boh rung er reicht wer den [14]. Kon ven tio nel le Schmerz me di ka men te (NSAR und 

An al ge ti ka) be ein flus sen ein schmerz haf tes KMÖ we nig. Ein neu er in te res san ter The ra-

pie an satz für des sen Be hand lung ist die The ra pie mit dem 7Pro sta zy kli nana lo gon Ilo-

prost [1]. In meh re ren MRT-Stu di en wur de sei ne kli ni sche Wirk sam keit bei un ter schied-

li chen KMÖ un ter sucht. Die Er geb nis se zeig ten einen Er folg ver spre chen den kon ser va ti-

ven The ra pie an satz [3, 9, 24].

Im Fol gen den wer den die ver schie de nen For men des schmerz haf ten KMÖ des Knie ge-

lenks in den 3 dif fe ren zi al di ag nos ti schen Grup pen kurz be schrie ben und die un ter schied-

li chen the ra peu ti schen Mög lich kei ten dar ge stellt (. Tab. 1).

Is chä mi sche KMÖ

Ur sa che ist eine Kno chenischämie, die je doch meist in Kom bi na ti on mit an de ren ätio lo-

gi schen Fak to ren auf tritt. Die Un ter schei dung der ver schie de nen KMÖ-For men ist nicht 

nur für die Dif fe ren zi al dia gno se wich tig, son dern be ein flusst ganz we sent lich die ver schie-

de nen the ra peu ti schen Ent schei dun gen.

Os teo ne kro sen (ON)

Sie sind is chä misch be ding te Kno chen ne kro sen (Mark, Tra be kel und Kor ti ka lis) in den 

Epi phy sen kon ve xer Ge lenk flä chen. Die mit Ab stand häu figs te Lo ka li sa ti on ist das Hüft-

ge lenk, ge folgt vom Knie ge lenk. Bei Letz te rem las sen sich 2 un ter schied li che For men un-

ter schei den [10, 16].

Se kun däre Os teo ne kro se
Sie tritt beim jün ge ren Pa ti en ten (20–55 Jah re) auf und zeigt die ty pi schen ON-Ri si ko fak-

to ren mit meist mul ti plen ON und Kno chenin fark ten, häu fig in bei den Knie ge len ken 

und an de ren Lo ka li sa tio nen (. Abb. 2). Ätio lo gisch ent spricht sie wie die ON des Hüft-

ge lenks ei ner mul ti fak to ri el len Is chä mie [10, 16].

Auch für das Knie ist, ver gleich bar mit der ON des Hüft ge lenks, ein ty pi scher sta di en-

haf ter Ver lauf (ARCO 1–4) be schrie ben. Zu Be ginn (re ver si bles In iti al sta di um ARCO 1) 

Tab. 1

Dif fe ren zi al di ag nos ti sche Grup pen des Kno chen mar k ödems

Ischämi sches KMÖ • Os teo ne kro se (ON)

• Kno chen mar k ödem syn drom (KMÖS)

• Os teo chon dro sis diss e cans (OCD)

• „com plex re gio nal pain syn dro me“ (CRPS)

Me cha ni sches KMÖ • Kno chen mark kon tu si on

• Mi kro frak tur

• Stress-KMÖ

• Stress frak tu ren

Re ak ti ves KMÖ • Gon ar thri tis

• Gon ar thro se

• Post ope ra tiv

• Tu mo ren
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7 Ir re ver si bles Früh sta di um

7 Be gleit ödem

7 Mor bus Ahl beck

SONK wird mit zu neh men dem Al ter 

häu fi ger be ob ach tet.

Das in Sta di um 1 auf tre ten de 

sub chon dra le KMÖ ist in vie len Fäl len 

re ver si bel

7 Se kun däre Arth ro se

Für die Be hand lung ist die 

Un ter schei dung von se kun därer ON 

und SONK wich tig

7 Knie en do pro the se

be steht nur ein fo ka les sub chon dra les KMÖ, wo bei die Lo ka li sa ti on häu fig nicht auf die 

un mit tel ba re Be las tungs zo ne be grenzt ist. Zu die sem Zeit punkt kann das un spe zi fi sche 

KMÖ meist nicht si cher dif fe ren zi al di ag nos tisch ein ge teilt wer den. Da das re ver si ble In-

iti al sta di um in der über wie gen den Zahl der Fäl le asym pto ma tisch ver läuft, han delt es 

sich meist um einen Zu falls be fund.

Schon sehr früh im 7ir re ver si blen Früh sta di um, vor dem Auf tre ten von Ver än de-

run gen im Na tivrönt gen (ARCO 2), kommt es zum ty pi schen MRT-Bild mit zen tra-

lem Ne kro sea re al und ei ner „re ak ti ven Rand zo ne“ zum ge sun den Kno chen. Das Ne kro-

sea re al kann von ei nem mehr oder we ni ger aus ge präg ten KMÖ in Form ei nes Be gleit-

ödems um ge ben sein. Die Nek ro se er scheint da durch be son ders in den T1-ge wich te ten 

Se quen zen we sent lich grö ßer. An de rer seits kann durch das Be gleit ödem in den T2-ge-

wich te ten Se quen zen ein klei nes Ne kro sea re al in den Früh sta di en leicht über se hen wer-

den. Die Di ag no se ei ner se kun dären ON mit 7Be gleit ödem kann aber den noch durch 

die pa tho gno mo ni schen MRT-Ver än de run gen meist ohne Schwie rig kei ten ge stellt wer-

den [7, 10].

Im Sta di um ARCO 3 kommt es zum me cha ni schen Zu sam men bruch mit Kon dy len-

ab fla chung, die sehr bald zur se kun dären Arth ro se mit Ge lenk de struk ti on führt (AR-

CO Sta di um 4).

Spon ta ne Os teo ne kro se
Die des Knies (SONK) tritt meist beim äl te ren Pa ti en ten (>55 Jah re) ohne ON-Ri si ko fak-

to ren auf. Am häu figs ten sind Frau en be trof fen – mit iso lier tem Be fall des me dia len Fe-

mur kon dy lus [10, 16]. Das Krank heits bild ist auch als 7Mor bus Ahl beck be kannt. In ei-

ner pros pek ti ven MRT-Stu die an 176 Pa ti en ten mit Knie ge lenk be schwer den wur de bei 

6 Pa ti en ten (3,4) eine SONK ge fun den. Bei den über 65-Jäh ri gen lag die Präva lenz mit 

9,4 je doch 3-mal hö her [27].

In der MRT und his to lo gisch konn ten eine sub chon dra le In suf fi zi enz frak tur in Kom-

bi na ti on mit ei ner Is chä mie als ätio lo gi sche Fak to ren ge fun den wer den [34]. In den let-

zen Jah ren wur de in Ein zel fäl len das Auf tre ten post ope ra tiv nach Ar thro sko pi en be schrie-

ben (s. un ten).

Die SONK ver läuft eben falls in Sta di en, die sich je doch vom Er schei nungs bild und 

im Ver lauf von der se kun dären ON un ter schei den [28, 34]. Ini ti al im Sta di um 1 kommt 

es zu ei nem sub chon dra len KMÖ an ty pi scher Stel le in der Be las tungs zo ne des Fe mur-

kon dy lus. Sel te ner ist die Be las tungs zo ne der Ti bia be trof fen [10]. Durch die ty pi sche 

Lo ka li sa ti on und das Al ter der Pa ti en ten ist die Di ag no se häu fig schon in die sem In iti al-

sta di um, das in vie len Fäl len noch re ver si bel [10] ist, mög lich. Bei wei te rer Pro gres si on 

kommt es früh zei tig zu ei ner Kon dy len ab fla chung (Sta di um 2) mit ei nem schnell pro gre-

dien ten Ver lauf mit Ge lenk flä chen ein bruch (Sta di um 3) und 7se kun därer Arth ro se (Sta-

di um 4) [34] (. Abb. 3).

The ra pie bei se kun därer ON vs. SONK
Für die The ra pie ent schei dung spielt die Un ter schei dung von se kun därer ON und SONK 

eine ent schei den de Rol le. Bei der se kun dären ON mit Be gleit ödem kann eine In fu si ons-

the ra pie mit Ilo prost zur symp to ma ti schen Schmerz the ra pie ver sucht wer den [9], als Al-

ter na ti ve oder bei The ra pie ver sa gen kann als Mi ni mal ein griff eine Ent las tungs boh rung 

zur Re duk ti on der Schmer zen durch ge führt wer den [13]. Die ON kann je doch we der 

durch Ilo prost noch durch die Ent las tungs boh rung re pa riert wer den, und der na tür li che 

Ver lauf der Er kran kung wird da durch wahr schein lich nicht we sent lich be ein flusst. Im Ge-

gen satz zur ON des Hüft ge lenks [3, 9, 14] lie gen für das Knie ge lenk ent spre chen de Da ten 

noch nicht vor. Da die ON-Are ale bei der se kun dären ON häu fig sehr groß sind und in 

meh re ren Lo ka li sa tio nen vor lie gen, ist eine Kno chen-Knor pel-Trans plan ta ti on in den 

meis ten Fäl len nicht mehr sinn voll. Nach Ein bruch der Ge lenk flä che und pro gre dien ten 

Schmer zen ist in der über wie gen den Zahl der Fäl le die Ver sor gung mit ei ner 7Knie en-

do pro the se er for der lich [10].

Bei SONK ist im In iti al sta di um mit nur sub chon dra lem KMÖ die Pro gno seab schät zung 

wich tig. Lä sio nen mit >50 Be tei li gung der be trof fe nen Ge lenk flä che ha ben eine deut lich 
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Im SONK-In iti al sta di um soll te pri mär 

im mer eine kon ser va ti ve The ra pie 

ver sucht wer den

7 Um stel lungs os teo to mie

schlech te re Prog no se [10]. Da rü ber hi naus war in ei ner re tro spek ti ven MRT-Stu die mit 

23 Pa ti en ten ohne Be hand lung eine sub chon dra le si gnal lo se Zone in den T2-ge wich te ten Se-

quen zen von mehr als 4 mm Di cke oder ei ner Län ge von mehr als 14 mm in 90 ein prog-

nos tisch un güns ti ges Zei chen für einen früh zei ti gen Kon dy len ein bruch [22]. Im In iti al sta di-

um soll te pri mär im mer eine kon ser va ti ve The ra pie mit me cha ni scher Ent las tung ver sucht 

wer den, da sich das Ne kro sea re al in vie len Fäl len wie der sta bi li sie ren kann [10]. In wie weit 

eine zu sätz li che Ilo prost be hand lung un ter stüt zend wir ken kann, ist der zeit noch nicht be-

kannt, macht aber auf grund der be glei ten den ischämi schen Kom po nen te si cher lich Sinn. 

Bei Ach sen fehl stel lun gen und/oder ab dem Sta di um 2 mit Kon dy len ab fla chung soll te un-

ter Be ach tung des Pa ti en ten al ters eine 7Um stel lungs os teo to mie groß zü gig ein ge setzt wer-

den. Ein ar thro sko pi sches Dé bri de ment, Kür re ta ge und An boh rung soll ten dann zu sätz-

lich durch ge führt wer den [23]. Als al lei ni ge Maß nah me ist die Ar thro sko pie in die ser Al-

Abb. 3 8 Spon ta ne Os teo ne kro se (SONK), ko ro na res T1-W-Bild (a) 
und fett un ter drück tes Bild (b) im Sta di um 2 mit aus ge dehn tem 
Be gleit ödem im me dia len Fe mur kon dy lus, sub chon dra le si gnal lo-
se Li nie als prog nos tisch un güns ti ges Zei chen in der fett un ter drück-
ten Auf nah me

Abb. 4 8 Wan dern des KMÖS, fett un ter drück tes ko ro na res Bild mit 
pri märem Be fall des la te ra len Kom part ments (a) und 3 Mo na te 
spä ter mit Be fall des me dia len Kom part ments am Fe mur (b)

Abb. 5 8 Os teo chon dro sis diss e cans (OCD): sa git ta les T1-W-Bild (a) 
und fett un ter drück tes Bild (b) ei ner Lä si on im Sta di um 3 mit mi ni-
ma lem Be gleit ödem

Abb. 6 8 Kno chen mark kon tu si on, sa git ta les T1-W-Bild (a) und 
fett un ter drück tes Bild (b) ei nes ty pi schen „bone brui se“ im la te ra-
len Fe mur kon dy lus nach di rek tem Trau ma

Abb. 7 8 Mi kro frak tur, sa git ta les T1-W-Bild (a) 
und ko ro na res fett un ter drück tes Bild (b) mit 
os teo chon dra ler Mi kro frak tur im la te ra len 
Ti bia pla teau mit Be gleit ödem (Lä si on war im 
Rönt gen nicht zu er ken nen)
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7 Mi ni malin va si ve uni kon dylä re 

Pro the se

Das KMÖS heilt auf grund des 

suf fi zi en ten Re pa ra tur me cha nis mus 

meist völ lig aus

Die Di ag no se ei nes KMÖS kann nur mit 

der MRT ge stellt wer den

Der KMÖS-Spon tan ver lauf dau ert 

durch schnitt lich 6 Mo na te

7 Wan dern des KMÖS („mi gra to ry 

bone mar row ede ma“)

7 Me cha ni sche Ent las tung

Ilo prost be hand lung stellt beim KMÖS 

eine kau sa le The ra pie dar

ters grup pe nur in aus ge wähl ten Fäl len emp feh lens wert. Eine au to lo ge Kno chen-Knor pel- 

oder Knor pel trans plan ta ti on ist we gen des Al ters der Pa ti en ten in den meis ten Fäl len nicht 

mehr sinn voll. Die Ver sor gung mit ei ner 7mi ni malin va si ven uni kon dylä ren Pro the se ist 

im fort ge schrit te nen Sta di um bei die sen Pa ti en ten zu be vor zu gen [10, 28].

Kno chen mar k ödem syn drom (KMÖS)

Die ses Krank heits bild wur de 1959 erst ma lig bei Frau en in den letz ten Schwan ger schafts-

mo na ten als „tran si en te Os teo po ro se“ im Hüft ge lenk be schrie ben und in der Zwi schen-

zeit in der Li te ra tur un ter den ver schie dens ten Na men be kannt [15]. Es wird je doch bis 

heu te kont ro vers dis ku tiert, ob es sich um ein selbst stän di ges Krank heits bild (tran si en te 

Os teo po ro se, Al go dystro phie oder tran si en tes Kno chen mar k ödem) oder um eine Son der-

form ei ner ON han delt [13]. Das KMÖS ist wahr schein lich auf eine dif fu se sub a ku te Is chä-

mie zu rück zu füh ren, die je doch we gen ei nes suf fi zi en ten Re pa ra tur me cha nis mus in fast 

al len Fäl len zu ei ner völ li gen Wie der her stel lung führt [15]. Sei ne weitaus häu figs te Lo ka li-

sa ti on ist das Hüft ge lenk, ge folgt vom Knie ge lenk. Hier ist sein Auf tre ten häu fig mit ON-

Ri si ko fak to ren und/oder me cha ni schen Über las tun gen kom bi niert. Bei den be trof fe nen 

Pa ti en ten mit aku ten Knie ge lenk schmer zen ist in den ers ten 4–6 Wo chen im Na tivrönt-

gen nichts zu er ken nen. Da nach kann es zu ei ner mehr oder we ni ger aus ge präg ten lo ka-

len De mi ne ra li sie rung kom men, was dem Krank heits bild fälsch li cher wei se den Na men 

„tran si en te Os teo po ro se“ ein ge bracht hat. Hi sto mor pho lo gisch konn te beim Hüft ge lenk 

nach ge wie sen wer den, dass es sich um kei ne Os teo po ro se, son dern le dig lich um einen 

Ver lust des Hy dro xyla pa tits im Kno chen ohne Struk tur ver lust han delt [29].

Die Di ag no se ei nes KMÖS kann nur mit der MRT ge stellt wer den. Es fin det sich 

ein aus ge dehn tes dif fu ses Kno chen mar k ödem, wel ches kei ner lei Hin wei se auf eine fo-

ka le Nek ro se zeigt. Meist ist im We sent li chen ein Qua drant des Knie ge lenks be fal len 

(. Abb. 1). Eine wich ti ge Dif fe ren zi al dia gno se zu an de ren KMÖ sind der Aus schluss 

ei nes Trau mas in der Anam ne se, die dif fu se Aus deh nung und das Feh len an de rer mor-

pho lo gi scher Ver än de run gen im Kno chen mark in der MRT so wie der re ver si ble Ver lauf 

in prak tisch al len Fäl len [15]. Der Spon tan ver lauf dau ert durch schnitt lich 6 Mo na te (3–

12 Mo na te). Im Ge gen satz zum Hüft ge lenk ist beim KMÖS des Knie ge lenks ein be glei-

ten der Ge len ker guss sel te ner.

Eine Son der form stellt das 7wan dern de KMÖS („mi gra to ry bone mar row ede ma“) 

dar [21]. Nach ei nem pri mären Be fall ei nes Qua dran ten kommt es zu ei ner Rück bil dung 

der ur sprüng lich be trof fe nen Are ale und ei nem Neu auf tre ten in an de ren Qua dran ten 

[16] (. Abb. 4). Da bei kann ein pri märer Be fall an Fe mur oder Ti bia den Ge lenk spalt 

über sprin gen und den an de ren Ge lenk part ner be fal len [7].

Die Pa ti en ten zei gen das Voll bild ei nes schmerz haf ten KMÖ, das auf kon ven tio nel-

le Schmerz the ra pi en (NSAR und An al ge ti ka) nicht gut an spricht. The ra peu ti sches Ziel 

sind die Be hand lung der Schmer zen und die Ab kür zung des Spon tan ver laufs. 7Me cha-

ni sche Ent las tung bringt eine Schmerz er leich te rung, wo bei der Nacht schmerz un be ein-

flusst bleibt. Die Be hand lung mit Ilo prost stellt beim KMÖS eine kau sa le The ra pie dar, 

die in ei ner pros pek tiv ran do mi sier ten und dop pelblin den Stu die (EBL 1) kli nisch und 

MR-to mo gra phisch im Ver gleich zu Tra ma dol gute Er fol ge zeig te [2]. Im Ge gen satz zum 

KMÖS des Hüft ge lenks, bei wel chem durch eine Ent las tungs boh rung in meh re ren Stu-

di en eine deut li che Ver kür zung des Spon tan ver laufs er reicht wer den konn te [15], gibt es 

für das Knie ge lenk kei ne ent spre chen den Da ten. Im di rek ten Ver gleich zwi schen Ent las-

tungs boh rung und Ilo prost konn te für das Hüft ge lenk ge zeigt wer den, dass die me di ka-

men tö se Be hand lung dem chi rur gi schen Ein griff gleich wer tig ist [3]. Eine Ent las tungs-

boh rung kann da her le dig lich bei pro tra hiert ver lau fen den For men, die auf eine kon ser-

va ti ve The ra pie oder Ilo prost nicht an spre chen, emp foh len wer den.

Os teo chon dro sis diss e cans (OCD)

Im Knie ge lenk tritt sie am häu figs ten bei ju gend li chen Pa ti en ten auf. Die Ätio lo gie ist 

wahr schein lich mul ti fak to ri ell, die Er kan kung ver mut lich Fol ge ei ner ab nor ma len Os si-
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Prog no se und Ver lauf der OCD des 

Ju gend li chen sind we sent lich bes ser als 

bei der ON des Er wach se nen.

Zur The ra pie ent schei dung ist eine 

Dif fe ren zie rung zwi schen ju ve ni ler 

und er wach se ner Form un ab ding bar

In den re ver sib len OCD-Sta di en 1 und 2 

ist eine kon ser va ti ve The ra pie mit

me cha ni scher Ent las tung sinn voll

Ty pisch für CRPS sind bren nen der 

Schmerz mit tro phi schen Stö run gen, 

sen so mo to ri sche Ver än de run gen und 

häu fig psy chi sche Kom po nen te

7 „Pe ri ar ti ku lä re“ ver mehr te 

Tra cer an rei che rung

7 Ty pi sche fleck för mi ge 

Ver än de run gen

Beim CRPS ist eine po ly prag ma ti sche 

The ra pie in di ziert

fi ka ti on und ei ner fo ka len Stress re ak ti on in Kom bi na ti on mit ei ner Is chä mie. Die OCD 

stellt die ON im ju gend li chen Al ter mit noch teil wei se of fe ner Epi phy sen fu ge dar [33]. 

Die Prog no se und der Ver lauf sind we sent lich bes ser als bei der ON des Er wach se nen 

[13]. Die OCD tritt auch an den kon ve xen Epi phy sen von Ge len ken auf, und zeigt einen 

sta di en haf ten Ver lauf (Sta di um 1–5). Die Aus deh nung ist im Ver gleich zur se kun dären 

ON des Er wach se nen meist re la tiv klein. Im In iti al sta di um fin det sich in der MRT ein 

un spe zi fi sches sub chon dra les KMÖ (Sta di um 1), das in den meis ten Fäl len auf grund sei-

ner Lage, sei ner Aus deh nung und dem Al ter des Pa ti en ten eine Di ag no se er laubt. Be reits 

im prä rönt ge no lo gi schen Sta di um 2 kommt es zur Ab gren zung des Ne kro sea re als ge gen-

über dem ge sun den Kno chen mark (De mar ka ti on) und da mit zum ty pi schen MRT-Bild 

ei ner OCD (Sta di um 2). Prin zi pi ell ist die ses Sta di um 2 im Ge gen satz zur ON des Er wach-

se nen noch re ver si bel. Sta di um 3 (Ge lenk flä chen ein bruch), Sta di um 4 (um spül tes Ne kro-

sea re al) und Sta di um 5 (lee res Maus bett) kön nen auch schon im Rönt gen er kannt wer-

den. Ein Be gleit kno chen mar k ödem kann prin zi pi ell in al len Sta di en vor han den sein, ist 

je doch sel te ner und meist klei ner als bei der ON (. Abb. 5).

Bei der The ra pie ent schei dung muss die ju ve ni le Form vor Wachs tums ab schluss von 

der er wach se nen Form un ter schie den wer den. Bei Ers te rer soll te pri mär im mer eine kon-

ser va ti ve The ra pie mit Ent las tung und Sport ver bot für min des tens 12 Wo chen ver sucht 

wer den. Nur in Aus nah me fäl len oder nach Ver sa gen der sel ben ist ein chir ur gi sches Vor-

ge hen not wen dig [33]. Die the ra peu ti schen Ent schei dun gen bei der OCD wer den nicht 

we sent lich durch ein evtl. vor han de nes Be gleit ödem be ein flusst. In den bei den re ver sib-

len Sta di en 1 und 2 ist eine kon ser va ti ve The ra pie mit me cha ni scher Ent las tung sinn voll. 

In wie weit eine zu sätz li che Ilo prost be hand lung sinn voll ist, ist der zeit noch nicht durch 

Da ten ab ge si chert. In aus ge wähl ten Fäl len kann be reits im Sta di um 2 eine re tro gra de An-

boh rung des Ne kro sea re als er fol gen. In den spä te ren Sta di en reicht die chi rur gi sche The-

ra pie von der ein fa chen An boh rung, Sta bi li sie rung des Frag ments, Kür re ta ge und An boh-

rung bis hin zur os teo chon dra len oder au to lo gen Chon dro zy ten trans plan ta ti on mit oder 

ohne Um stel lungs os teo to mie [13, 33].

„Chro nic re gio nal pain syn dro me“ (CRPS)

Es han delt sich um ein kom ple xes Schmerz syn drom, das auch als

F „re flex sym pa the tic dys tro phie“ (RSD),

F Al go dystro phie oder

F Mor bus Su deck

be kannt ist [17]. Nach ei nem Trau ma oder ei ner an de ren Schä di gung kommt es zu ei nem 

kon ti nu ier li chen bren nen den Schmerz mit tro phi schen Stö run gen, sen so mo to ri schen 

Ver än de run gen und häu fig auch zu ei ner psy chi schen Kom po nen te. Aus ge hend vom be-

trof fe nen Ge lenk kann es zu ei ner Aus brei tung auf die gan ze Ex tre mi tät kom men. Das 

CRPS ver läuft in 3 Sta di en (akut, Dys tro phie und Atro phie).

Anam ne se und Kli nik las sen die Di ag no se meist schon ver mu ten. In der Kno chen szin-

ti gra phie kommt es be reits zu Be ginn der Symp to me im aku ten Sta di um zu ei ner mehr 

oder we ni ger 7„pe ri ar ti ku lä ren“ ver mehr ten Tra cer an rei che rung im be trof fe nen Ge-

lenk [13]. Im Rönt gen kommt es erst im dys tro phen Sta di um nach 6–12 Wo chen zu den 

7ty pi schen fleck för mi gen Ver än de run gen.

Die MRT ist zwar beim CRPS nicht das di ag nos ti sche Mit tel der Wahl [17], kann aber 

im aku ten Sta di um bei un kla ren Fäl len zur Dia gno se si che rung bei tra gen [13]. Ty pisch bei 

aku ter CRPS sind ein dif fu ses Ödem in den pe ri ar ti ku lä ren Weich tei len und ein KMÖ 

in den be tei lig ten Ge lenk kno chen auf bei den Sei ten des Ge lenk spalts. Ein Ge len ker guss 

kann vor han den sein [13]. Dif fe ren zi al di ag nos tisch soll te eine aku te In fek ti on aus ge schlos-

sen wer den. Die Ab gren zung ge gen die an de ren KMÖ ist in den meis ten Fäl len gut mög-

lich. Le dig lich das wan dern de KMÖS kann eben falls eine Weich teil be tei li gung zei gen. 

Wahr schein lich gibt es einen flie ßen den Über gang zwi schen die sem und dem CRPS.

The ra peu tisch wird po ly prag ma tisch vor ge gan gen. In tra ve nö se Sym pa thi ko ly se oder 

lum ba le Sym pa thi kus blo cka den, ver schie de ne an de re Me di ka men te mit den un ter schied-
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7 Ske lett szin ti gra phie

Beim post trau ma ti schen KMÖ be steht 

ein un mit tel ba rer Zu sam men hang mit 

ei nem adä qua ten Trau ma

Beim „bone brui se“ darf de fi ni ti ons ge-

mäß we der im Rönt gen noch in der CT 

eine Frak tur er kenn bar sein

Bei Kno chen mark kon tu si on ist die 

me cha ni sche Ent las tung bis zur 

Schmerz frei heit die Be hand lung 

der Wahl

Zwi schen „bone brui se“ und 

Mi kro frak tur be steht ein flie ßen der 

Über gang

7 HR-CT

lichs ten the ra peu ti schen An sät zen so wie phy si ka li sche und phy sio the ra peu ti sche The ra-

pi en zeig ten in den ver schie dens ten Stu di en un ter schied li che Er fol ge [17]. Theo re tisch 

könn te Ilo prost das schmerz haf te KMÖ po si tiv be ein flus sen und mög li cher wei se den 

Über gang in ein atro phes Sta di um ver hin dern. Ent spre chen de kli ni sche Da ten für die sen 

An satz lie gen je doch bis heu te nur aus Fall be ob ach tun gen bei 7 Kin dern vor [3].

Me cha ni sche KMÖ

In der Akut dia gno s tik fri scher Ex tre mi tä ten ver let zun gen ist mit kon ven tio nel len Rönt-

gen bil dern und der Com pu ter to mo gra phie in den meis ten Fäl len eine aus rei chen de Di-

ag nos tik mög lich. Voll kom men an ders ist die Si tu a ti on bei der Ab klä rung un kla rer, the-

ra pie re frak tä rer Ge lenk schmer zen nach ei nem Trau ma oder Über las tung mit un auf fäl-

li gem oder un kla rem Rönt gen bild. Die 7Ske lett szin ti gra phie zeigt zwar in Fäl len mit 

ok kul ten Ver let zun gen eine hohe Sen si ti vi tät, bei je doch meist feh len der Spe zi fi tät. In ei-

ner MRT-Stu die an 176 kon se ku ti ven Pa ti en ten nach ei nem Trau ma wur de in 72 ein 

post trau ma ti sches KMÖ ge fun den [30]. Seit der Ein füh rung der MRT konn ten die un ter-

schied li chen post trau ma ti schen Krank heits bil der bes ser de fi niert wer den.

Post trau ma ti sches KMÖ

Ent schei dend  ist der un mit tel ba re Zu sam men hang mit ei nem adä qua ten Trau ma. Es wer-

den 2 For men un ter schie den, der Über gang zwi schen bei den ist flie ßend:

Kno chen mark kon tu si on („bone brui se“)
Es han delt sich um ein di rek tes Trau ma des Kno chens, bei dem es zu ei nem schmerz haf-

ten dif fu sen Ödem im Kno chen mark mit Mi kro tra be kel frak tu ren und Blu tun gen kommt 

[16]. Eine Kno chen mark kon tu si on des Knie ge lenks ist häu fig und kann nach di rek tem 

Kon takt trau ma, Stau chungs- oder Dis trak ti ons ver let zun gen be ob ach tet wer den.

De fi ni ti ons ge mäß darf beim „bone brui se“ we der im Rönt gen noch in der CT ei-

ne Frak tur er kenn bar sein. Die Kno chen szin ti gra phie zeigt eine un spe zi fi sche Ra dio nu-

k lid spei che rung im Be reich der Kon tu si on. Mit tel der Wahl für die Di ag nos tik ist heu-

te die MRT. Im schmerz haf ten Be reich be fin det sich sub kor ti kal ein dif fu ses Kno chen-

mar k ödem (. Abb. 6), das nach Kon trast mit tel ga be in den T1-W-Se quen zen einen deut-

li chen Si gnal an stieg (En han ce ment) auf weist. Beim chro ni schen Ver lauf ist häu fig nach 

6–12 Wo chen eine fo ka le De mi ne ra li sa ti on im Na tivrönt gen sicht bar.

The ra peu tisch ist me cha ni sche Ent las tung bis zur Schmerz frei heit die Be hand lung der 

Wahl. Vor der vol len Be last bar keit und vor Sport be ginn soll te eine Kon troll-MRT durch-

ge führt wer den [12]. Eine zu sätz li che Be hand lung mit Ilo prost ist nach den bis he ri gen 

Er fah run gen nur bei star ken Schmer zen und/oder the ra pie re frak tä rem Ver lauf sinn voll. 

In aus ge wähl ten Fäl len kann durch eine sol che ver sucht wer den, die me cha ni sche Ent las-

tungs zeit ab zu kür zen. Ent spre chen de kli ni sche Da ten lie gen aber noch nicht vor.

Mi kro frak tur
Sie ist eine post trau ma ti sche Ver let zung des Kno chen marks bei ad äqua tem Trau ma, bei 

der häu fig die Kor ti ka lis mit be tei ligt ist. Zwi schen „bone brui se“ und Mi kro frak tur be-

steht ein flie ßen der Über gang. Bei ei ner ge len kna hen Kno chen mark kon tu si on kann es 

auch zu ei ner os teo chon dra len Frak tur kom men (. Abb. 7).

Das Na tivrönt gen bleibt auch bei der Mi kro frak tur un auf fäl lig, le dig lich in der 

7HR-CT ist die Frak tur li nie zu er ken nen. In der MRT zei gen die T1-ge wich te ten Auf-

nah men ein un ter schied lich brei tes si gnal lo ses Band, das bis zur Kor ti ka lis ver läuft. 

In den T2-W-Bil dern im po niert die ses Band als schma le si gnal lo se Frak tur li nie, die 

von ei nem mehr oder we ni ger band för mi gen Be gleit ödem um ge ben ist [6]. Manch-

mal über la gert die ses teil wei se die Frak tur li nie und er schwert die Di ag no se. Prin zi pi-

ell zei gen Kom pres si ons ver let zun gen ein aus ge präg tes KMÖ, wäh rend die ses bei Dis-

trak ti ons ver let zun gen nur mi ni mal ist und da mit in der MRT leicht über se hen wer-

den kann [7]
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Bei der Mi kro frak tur soll te min des tens 

6 Wo chen ent las tet wer den

7 Chro nisch re zi di vie ren de 

Über las tungs si tua tio nen

7 Achs fehl stel lung

The ra peu tisch un ter schei det sich die Be hand lung der Mi kro frak tur nicht we sent lich 

von den beim „bone brui se“ an ge führ ten Maß nah men. Eine se kun däre knö cher ne Re ak-

ti on des Kno chens im Na tivrönt gen ist nach Ab hei lung mög lich. Die Ent las tungs pha se 

soll te min des tens 6 Wo chen dau ern. Das Aus hei len der Lä si on in der MRT soll te ab ge-

war tet wer den, be vor eine Voll be las tung und Sport fä hig keit er laubt wer den.

Über las tungs-KMÖ

Ent schei dend ist eine me cha ni sche Über be an spru chung ohne ein aus lö sen des Trau ma. 

Häu fig sind 7chro nisch re zi di vie ren de Über las tungs si tua tio nen ur säch lich.

Stress-KMÖ
Bei me cha ni scher Über las tung, häu fig in Kom bi na ti on mit 7Achs fehl stel lun gen, kommt 

es zu ty pi schen KMÖ im über las te ten Kom part ment. Die ur säch li che chro ni sche me cha-

ni sche Über las tung ist häu fig von ei ner be reits vor han de nen oder be gin nen den Arth ro se 

be glei tet, je doch nicht in je dem Fall [20]: In ei ner MRT-Stu die konn te an ge sun den Pro-

ban den ohne Arth ro se nach ge wie sen wer den, dass un ter Be las tung mit ei ner künst lich 

er zeug ten Achs fehl stel lung Stress-KMÖ ent ste hen kön nen [31].

Das MRT-Bild ist ty pisch mit ei nem mehr oder we ni ger keil för mi gen sub chon dra len 

KMÖ an Fe mur und Ti bia (. Abb. 8). Die Ba sis des Keils liegt je weils an dem Ort der 

Abb. 8 8 Stress ödem, sa git ta les T1-W-Bild (a) und fett un ter drück-
tes Bild (b) mit ty pi schem Stress ödem im me dia len Kom part ment 
an Fe mur und Ti bia bei Va rus fehl stel lung mit be gin nen der Arth ro-
se (Grad 2)

Abb. 9 8 Stress frak tur, sa git ta les T1-W-Bild (a) so wie fett un ter drück-
tes Bild (b) mit ei ner si gnal lo sen Li nie in bei den Se quen zen und 
band för mi gem Be gleit ödem in der Ti bia (Lä si on war im Rönt gen 
nicht sicht bar und trat nach Über las tung ohne Trau ma auf)Abb. 10 7 Ak ti vier-

te Arth ro se, ko ro na-
res fett un ter drück-

tes Bild mit sub-
chon dra lem Ödem 
im me dia len Kom-

part ment an Ti-
bia und Fe mur bei  

akut auf ge tre te-
nen Be schwer den 

bei be kann ter Gon-
ar thro se mit Ge-

lenk spalt ver schmä-
le rung (Grad 3)

Abb. 11 8 Post ope ra ti ves KMÖ, sa git ta les T1-W-Bild (a) und fett un-
ter drück tes Bild (b) 6 Wo chen post ope ra tiv nach Mo sa ik plas tik im 
Fe mur kon dy lus mit pe ri fo ka lem KMÖ um die Zy lin der

Abb. 12 9 Me tas ta se, ko ro na res 
T1-W-Bild (a) und fett un ter drück-
tes Bild (b) mit Me tas ta se und Be-
gleit ödem im dor sa len Fe mur kon-
dy lus
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Schmerz the ra pie mit NSAR und/oder 

An al ge ti ka so wie me cha ni sche 

Ent las tung sind Er folg ver spre chend

Mit der Bild ge bung kann nicht 

zwi schen Mi kro-, Stress- und 

Er mü dungs frak tur un ter schie den 

wer den

7 Kontoll-MRT

Er schei nungs bild, Prog no se und 

Ver lauf re ak ti ver Kno chen mar k öde me 

sind durch die Grund krank heit oder die 

Ope ra ti on be dingt

Die Ge ne se der Ent zün dung und 

eine evtl. Kno chen mit be tei li gung 

sind für das the ra peu ti sche Vor ge hen 

ent schei dend

In der Gon ar thri tis dia gno s tik ist die 

MRT nur bei Pro blem fäl len mit un kla rer 

Di ag no se in di ziert

größ ten Stress be las tung. Häu fig fin den sich zu sätz lich die Zei chen ei ner Kom part ment ar-

thro se mit den ty pi schen sub chon dra len Si gnal ver än de run gen ei ner Arth ro se. Der Über-

gang zur ak ti vier ten Arth ro se ist flie ßend (s. un ten).

The ra peu tisch brin gen eine Schmerz the ra pie mit NSAR und/oder An al ge ti ka so wie 

me cha ni sche Ent las tung eine Schmerz er leich te rung. Ein Stress-KMÖ in Kom bi na ti on 

mit ei ner Achs fehl stel lung stellt ein Zei chen der De kom pen sa ti on des Kom part ments 

dar und soll te da her zum An lass ge nom men wer den, eine Um stel lungs os teo to mie in Er-

wä gung zu zie hen.

Stress frak tu ren
Ätio lo gisch sind

F Er mü dungs frak tu ren und

F In suf fi zi enz frak tu ren

zu un ter schei den.

Von Er mü dungs frak tu ren spricht man, wenn bei nor ma lem Kno chen ge we be durch 

wie der hol te Über las tun gen Brü che auf tre ten. Da ge gen kommt es bei den In suf fi zi enz-

frak tu ren bei ei nem pa tho lo gi schen Kno chen ge we be spon tan ohne Trau ma oder Über-

las tung zu ei ner Frak tur [8]. Mit der Bild ge bung kann nicht zwi schen Mi kro-, Stress- 

und Er mü dungs frak tur un ter schie den wer den. Le dig lich die Anam ne se lässt eine Dif fe-

ren zie rung zwi schen post trau ma ti scher Ge ne se (Mi kro frak tur) oder Über las tungs ur sa-

che (Stress frak tur) zu (. Abb. 9).

Mi kro- und Stress frak tu ren wer den mit symp to ma ti scher Schmerz the ra pie und me-

cha ni scher Ent las tung für min des tens 6 Wo chen be han delt. Bei der Stress frak tur soll ten 

zu sätz lich die Ur sa che er ho ben und evtl. kau sal the ra peu tisch oder be ra tend ein ge grif fen 

wer den. Vor der wei te ren Be las tung ist eine 7Kontroll-MRT sinn voll.

Re ak ti ve Kno chen mar k öde me

In die ser Grup pe fin den sich Er kran kun gen, bei de nen das Er schei nungs bild, die Prog no-

se und der Ver lauf durch die Grund krank heit oder den ope ra ti ven Ein griff be dingt sind. 

Das KMÖ ist le dig lich eine mehr oder we ni ger aus ge präg te Be gleiter schei nung und be-

ein flusst die the ra peu ti sche Vor ge hens wei se we nig oder gar nicht. In den meis ten Fäl len 

be ste hen kei ne we sent li chen dif fe ren zi al di ag nos ti schen Schwie rig kei ten zur Ab gren zung 

ge gen über an de ren KMÖ-For men.

Gon ar thri tis

Die häu figs ten ent zünd li chen Ge lenk er kran kun gen sind die

F chro ni sche Po ly ar thri tis,

F die re ak ti ve Arth ri tis,

F bak te ri el le Ar thritiden so wie

F die Os teo mye li tis.

Die Ge ne se der Ent zün dung ist für das the ra peu ti sche Vor ge hen ent schei dend. Des Wei-

te ren ist es wich tig, früh zei tig eine Mit be tei li gung des Kno chens zu er ken nen. Die MRT 

bie tet ge gen über den an de ren bild ge ben den Ver fah ren in der Früh di ag nos tik ent zünd li-

cher Ver än de run gen den Vor teil ex ak ter An ga ben über Lo ka li sa ti on, Aus deh nung und 

Schwe re grad so wie die Mög lich keit der Dif fe ren zi al dia gno se und Ver laufs kon trol le [32]. 

Sie zählt aber  nicht zur Pri mär dia gno s tik und ist nur bei Pro blem fäl len mit un kla rer Di-

ag no se in di ziert.

Gon ar thro se

Die MRT ist bei chro nisch de ge ne ra ti ven Pro zes sen für die Di ag nos tik und The ra pie pla-

nung nor ma ler wei se nicht er for der lich. Bei di ag nos tisch un kla ren Fäl len kön nen mit ihr 
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Das Auf tre ten ei nes KMÖ nach 

chi rur gi schen Ein grif fen di rekt am 

Kno chen ist ein nor ma ler Be fund

7 Sub chon dra le Si gna l al te ra tio nen

Das Ri si ko für den Über gang ei nes 

sub chon dra len KMÖ in eine ma ni fes-

te Os teo ne kro se scheint bei Pa ti en ten 

über 50 Jah ren deut lich er höht zu sein

7 Sub chon dra le Mi kro frak tur

Gut ar ti ge und bös ar ti ge Tu mo ren im 

Be reich des Knie ge lenks sind re la tiv 

häu fig

Ein re ak ti ves KMÖ kann in al len 

Tu mor sta di en bei den un ter schied-

 lichs ten En ti tä ten vor han den sein

je doch die Be gleit ver än de run gen der ak ti vier ten Arth ro se im Kno chen mark und den 

Weich tei len (Ge len ker guss, sub chon dra les KMÖ und/oder Zys ten, re ak ti ve Syn o vi tis) 

gut dar ge stellt wer den [35] (. Abb. 10).

His to lo gisch ge se hen han delt es sich beim KMÖ-Sig nal im sub chon dra len Kno chen 

bei Arth ro se um viel fäl ti ge Ver än de run gen des Kno chen marks [16].

Post ope ra tiv

Am Knie ge lenk wird zur Ver laufs kon trol le oder we gen Schmer zen häu fig ein post ope ra-

ti ves MRT durch ge führt. Das Auf tre ten ei nes KMÖ nach chi rur gi schen Ein grif fen di rekt 

am Kno chen ist ein nor ma ler Be fund. Am Knie ge lenk fin det es sich häu fig nach Ban d-

re kon struk tio nen, Knor pe lein grif fen und Ent las tungs boh run gen. Die se post ope ra ti ven 

KMÖ kön nen in der MRT 6–12 Mo na te nach ge wie sen wer den [7] (. Abb. 11). Eine Dif-

fe ren zi al dia gno se ist bei be kann tem chir ur gi schem Ein griff nicht schwie rig.

Das Auf tre ten von 7sub chon dra len Si gna l al te ra tio nen in der MRT bei Pa ti en ten 

mit per sis tie ren den oder neu auf tre ten den Schmer zen nach Ar thro sko pi en ist in den letz-

ten Jah ren nach Me nis kek to mi en [19] und Kreuz band ein grif fen [4] be schrie ben wor den. 

In ei ner Stu die wur de bei 94 Pa ti en ten mit pri mär un auf fäl li gem MRT-Be fund und me-

dia len und/oder la te ra len Me nis kus lä sio nen eine ar thro sko pi sche (Teil)Me nis kek to mie 

durch ge führt. Bei al len er folg te 1–24 Mo na te nach dem Ein griff eine Kon troll-MRT. Bei 

34 fan den sich an Fe mur und/oder Ti bia im Be reich der Me nis kek to mie ein sub chon dra-

les KMÖ. We der Al ter noch Ge schlecht noch der Zu stand des Knor pels bei der Ope ra ti on 

hat ten einen Ein fluss auf die In zi denz. Le dig lich das Aus maß der Me nis kek to mie war ein 

Ri si ko fak tor [19]. Die se sub chon dra len KMÖ kön nen sich bei früh zei ti ger Di ag no se und 

Ent las tung in vie len Fäl len wie der zu rück bil den. Das Ri si ko für den Über gang in eine ma-

ni fes te Os teo ne kro se scheint bei Pa ti en ten über 50 Jah ren deut lich hö her zu lie gen [25].

Be züg lich Kli nik, Ver lauf und Bild ge bung un ter schei det sich die ses Krank heits bild 

nicht von der spon ta nen SONK [16]. Des Wei te ren konn te auch in der His to lo gie, wie 

bei der SONK, eine 7sub chon dra le Mi kro frak tur als Ur sa che ge zeigt wer den [26]. Ätio-

lo gisch han delt es sich bei die sen sub chon dra len Lä sio nen da her um eine post trau ma ti-

sche Form ei ner SONK. Als prä dis po nie ren de Fak to ren wir ken wahr schein lich ne ben der 

Is chä mie und lo ka len Trau ma ti sie rung wäh rend der Ar thro sko pie die post ope ra ti ve me-

cha ni sche Über las tung durch die feh len de Stoß dämp fer wir kung des Me nis kus und die 

Ver schlech te rung ei ner häu fig vor be ste hen den Achs fehl stel lung [26].

Tu morö se Knie ge len ker kran kun gen

Gut ar ti ge und bös ar ti ge Tu mo ren im Be reich des Knie ge lenks sind re la tiv häu fig. Bei der 

Ab klä rung ei nes Tu mor ver dachts soll te ne ben dem Na tivrönt gen rou ti ne mä ßig eine MRT 

mit i. v. Kon trast mit tel zur ge nau en Be ur tei lung der Kno chen mark- und Weich teil be tei li-

gung er fol gen [32]. Die MRT-Mor pho lo gie von Tu mo ren des Knie ge lenks un ter schei det 

sich nicht we sent lich von der an de rer Ge lenk lo ka li sa tio nen. Ein re ak ti ves KMÖ kann in 

al len Tu mor sta di en bei den un ter schied lichs ten En ti tä ten vor han den sein [18]. Die Ab-

gren zung des Tu mors ge gen das Be gleit ödem kann durch den Ein satz von i. v. Kon trast-

mit tel er leich tert wer den [32]. Die mehr oder we ni ger ty pi sche MRT-Mor pho lo gie des 

kau sa len Tu mors lässt eine Dif fe ren zi al dia gno se zu an de ren KMÖ-Krank heits bil dern in 

den meis ten Fäl len zu (. Abb. 12).
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Das KMÖ stellt pa tho mor pho lo gisch 

wel che Ver än de run gen im Kno chen 

dar?
o eine Ra re fi zie rung der tra be ku lä ren 

Struk tu ren mit fol gen der Os teo po ro se
o eine se mi ma li gne Kno chen mark-

 ver än de rung mit Ver drän gung 

des Kno chen marks
o ein in di rek tes Zei chen von 

Kno chen hei lung nach Frak tur
o eine ver mehr te int ra- und/oder 

ex tra zel lu lä re Flüs sig keitsein la ge rung 

im Kno chen mark
o eine ent zünd li che Re ak ti on des 

Kno chen marks im Rah men ei ner 

Au toim mun re ak ti on

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Das kli ni sche Er schei nungs bild 

des KMÖ im Knie ge lenk ist ge prägt 

von:
o ty pi schen be las tungs ab hän gi gen 

Schmer zen ohne Ru he schmer zen
o aus strah len den Schmer zen in den 

Vor fuß
o Ruhe- und Nacht schmer zen mit 

ty pi schem Kno chen klopf schmerz
o ty pi schen Funk ti ons tests mit 

Rüt tel- und Stau chungs schmer zen
o end la gi ger Schmerz haf tig keit 

mit ty pi schem Kap sel mus ter

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Die bild ge ben de Di ag nos tik des 

KMÖ mit der MRT zeigt fol gen des 

ty pi sches Bild:
o T1-W- und T2-W-Si gnal in ten si täts-

 ver lust
o T2-W-Si gnal ver stär kung und 

Ver stär kung durch KM-An rei che rung
o eine Si gnal aus lö schung in der 

fett sup pri mier ten T2-W
o kei ne Si gnal ver stär kung mit 

MRT-Kon trast mit teln
o knor pe l ä qui va len tes Si gnal ver hal ten 

in der T2-W

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Die the ra peu ti sche Ent schei dung 

beim KMÖ ist in ers ter Li nie 

ab hän gig vom
o Al ter des Pa ti en ten.
o der Aus deh nung und Lo ka li sa ti on.
o der zu grun de lie gen den Grund krank-

heit oder Ur sa che.
o der Dif fe ren zi al dia gno se mit der 

Ske lett szin ti gra phie.
o dem Aus schluss ei ner knö cher nen 

Ver än de rung mit der CT.

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Die spon ta ne Os teo ne kro se 

des Knie ge lenks (SONK) ist
o eine Er kran kung des wach sen den 

Ske letts.
o eine ty pi sche In suf fi zi enz frak tur 

bei Frau en im hö he ren Al ter.
o eine Be gleiter schei nung bei Pa ti en ten 

mit ho hem Os teo ne kro se ri si ko.
o Fol ge ei nes Trau mas oder ei ner 

Über las tung.
o eine is chä mi sche Kom pli ka ti on 

bei Arth ro se.

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Eine Ent las tungs boh rung oder 

Ilo prost the ra pie beim KMÖ ist eine 

Ide alin di ka ti on bei
o KMÖS.
o Be gleit ödem bei se mi ma li gnen 

Kno chen tu mo ren.
o Os teo ne kro se mit Be gleit ödem.
o der ak ti vier ten Arth ro se.
o der In suf fi zi enz frak tur.

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Die di ag nos ti schen Kri te ri en 

für eine Mi kro frak tur sind
o eine po si ti ve Kno chen szin ti gra phie 

ohne Nach weis ei ner Frak tur in der 

HR-CT.
o ein dif fu ses KMÖ, das große Tei le ei nes 

Ge lenk part ners ein nimmt.

o un spe zi fi sche Ver än de run gen 

im Rönt gen mit po si ti ver Kno chen -

szin ti gra phie.
o ein band för mi ges KMÖ mit ei ner 

Frak tur li nie in den T2-W-Se quen zen.
o ein sub chon dra les KMÖ mit zen tra lem 

Si gnal ver lust in den T1-W- und T2-W-

Se quen zen.

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Ein post ope ra ti ves KMÖ ohne 

sons ti ge Be gleit lä sio nen in der 

MRT nach 6–12 Wo chen ist ein 

Zei chen für
o einen ge stör ter Hei lungs ver lauf.
o Ver dacht auf einen In fekt.
o einen nor ma ler Be fund, der le dig lich 

kon trol liert wer den soll te.
o eine post ope ra ti ve Is chä mie mit 

be gin nen der Os teo ne kro se.
o Zei chen ei ner zu sätz li chen 

Knor pel schä di gung.

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Fol gen des Krank heits bild ge hört 

nicht zu den ischämi schen KMÖ:
o Os teo ne kro se
o In suf fi zi enz frak tur
o Os teo chon dro sis diss e cans
o KMÖS
o „com plex re gio nal pain syn dro me“

Wel che Ant wort ist rich tig? 

Die Ab gren zung ei nes un spe zi fi-

schen KMÖ von ei ner ma ni fes ten 

Os teo ne kro se in der MRT kann 

durch fol gen de ty pi sche Ver-

 än de run gen ge trof fen wer den:
o sub chon dra les KMÖ mit 

Ge lenk flä chen ein bruch
o zent ra le Si gnal aus lö schung in den 

T1-W- und T2-W-Se quen zen mit 

rand stän di gem KMÖ
o band för mi ge si gnal lo se Zone 

sub chon dral in der T1-W-Se quenz
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o T1-W-Si gnal aus lö schung und ty pi-

sches En han ce ment mit Kon trast mit-

tel in den T2-W-Se quen zen
o De mar kie rung der zent ra len Lä si on 

mit ei ner re ak ti ven Rand zo ne in den 

T1-W- und T2-W-Se quen zen
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