NEUES AUS DER
SPORTMEDIZIN

Schienbeinstressfraktur
vor der Behandlung

)

4 Wochen nach der Be-
handlung mit fokussier-
ter Stof3welle

®
Wgsten §ie schon...

...dass UberméaBiger Stress nicht nur zum Herzinfarkt fGhrt,
sondern auch am Bewegungsapparat einen Knochenbruch
(. Stressfraktur”) auslésen kann?

Bei dieser Art der Verletzung handelt es sich um eine Art ,Materi-
alermidung” eines gesunden Knochens, weshalb man auch vom
LErmidungsbruch” spricht.

Dementsprechend sind von der Stressfraktur Gberwiegend junge ge-
sunde Sportler betroffen, die wiederholt langanhaltendenden sub-
maximalen Belastungen ausgesetzt sind. In der Literatur findet sich
dieses Krankheitsbild schon lange als Ermidungsfraktur des FuBes,
bei Rekruten unter dem Begriff ,Marschfraktur”.

Obwohl die Stressfraktur in der Sportmedizin als typische Uberlas-
tungsfolge bekannt ist, werden entsprechende Symptome oft verkannt
und zunéchst Diagnosen wie Knochenhautentziindung oder Sehnen-
entzindung gestellt.

Die Verdachtsdiagnose ergibt sich bei einem allmahlich einsetzenden
und gut zu lokalisierenden Schmerz im Bereich der Fraktur nach einer
langen und intensiven Belastung oder nach Zunahme des Trainings-
umfangs, -intensitdt oder Verdnderung der Technik.

Der anfangs tolerable Schmerz wird mit jeder Trainingseinheit stérker
und fuhrt dann regelméfig zum Belastungsabbruch. Am haufigsten
sind Stressfrakturen am Schienbein und den MittelfuBknochen, bei
Sprungsportlern wie z.B. Basketballspieler auch am Fersenbein und
Kahnbein des FuBles zu finden. Seltener finden sich Frakturen auch im
Oberschenkel und Beckenbereich.

Fast immer ist der Réntgenbefund in den ersten 2 Wochen unaufféllig
und die Sicherung der Diagnose erfolgt heute Gber die Kernspin-US
(s.B.), die schon in frihen Stadien den Beweis einer Strukturstérung
im Knochen erbringt.

Die Behandlung ist abhéngig vom Schweregrad und der Lokalisation.
Im Vordergrund steht die Trainingspause und Entlastung der betroffe-
nen Extremit&t Uber mindestens 6 Wochen.

Von vornherein schlecht heilende Stress-

frakturen wie am Kahnbein oder

Grundglied 5-Basisfrakturen be-

dirfen oft der Operation. Eine

andere Option in der Therapie

mit einer deutliche Heilungsbe-

schleunigung ist heute die focus-

sierte StoBwellentherapie, die

unter sonografischer Ortung und

Lokalanésthesie durchgefGhrt wird.

2 Deshalb gilt: An Stressfrakturen
denken - denn sie sind

héufiger als man denki!
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