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Gliederung 

❚  Was heißt „Knochenmarködem“? 
❚  Signal 
❚  Pathologie 

❚  Trauma / Overuse 
❚  Knorpel-/ Meniskusschaden 
❚  Subchondrale Insuffizienzfraktur/ Osteonekrose 
❚  Mikrofraktur / Makrofraktur 
❚  Wandernde Ödeme CRMO 

❚  Tumor / Zellularität 
❚  Aktivierte Hämatopoese 
❚  Diffuse Knochenmarkerkrankungen 
❚  Fokale Knochenmarkersetzende Prozesse 

❚  Entzündliche Prozesse 
❚  (Rheumatoide) Arthritis 
❚  Spondylodiscitis 
❚  Osteomyelitis 

❚  Take Home Points 
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Was heißt „Knochenmarködem“? 
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Was heißt „Knochenmarködem“ 

❚  T2 signalreich – weil Wasser 
❚  Sichtbar bei Fettsuppression 
❚  T1 gering signalarm: Ödem / 

Hyperämie / Entzündung 
❚  T1 signalarm: Zellularität / 

Fibrose / Sklerose 
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Histologie 

Fraktur Entzündung Tumor (Ewing) 
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Physiologie 

Fortbildung

S owohl dem KMÖ wie auch dem 
Morbus Sudeck (Synonyme: Algo-
dystrophie, sympathische Reflex-

dystrophie [SRD], komplexes regionales 
Schmerzsyndrom [CRPS]) können man-
nigfache Ursachen zugrundeliegen. Bis-
phosphonate sind eine erfolgverspre-
chende Therapieoption, die bis dato al-
lerdings off-label eingesetzt werden muss. 

Knochenmark-Ödem

Definition und Diagnostik
Konventionelle Röntgenaufnahmen und 
CT-Befunde fallen bei KMÖ in der Regel 
unauffällig aus. Die Erkrankung kann 
daher nur mit der MRT sicher diagnosti-

ziert werden. Das typische Signalverhalten 
des KMÖ ist zwar sehr sensitiv, jedoch 
unspezifisch und tritt bei vielen Krank-
heitsbildern auf. Es ist typischerweise T1-
gewichtet signalarm und T2-gewichtet 
signalreich. In der T2-gewichteten Se-
quenz besteht eine Signalintensität, die 
jener von fetthaltigem Knochenmark ent-
spricht und erst bei Verwendung einer 
Fettunterdrückung den typischen Kon-
trast zeigt. Diese hohe Signalintensität 
wird durch vermehrte extrazelluläre Flüs-
sigkeit (Ödem) verursacht. 

Bezüglich der Pathogenese werden 
neurale, humorale und zirkulatorische 
Mechanismen diskutiert. Bei der Entste-
hung des schmerzhaften Syndroms spie-

len die Osteoklasten, die lokal ein saures 
Milieu erzeugen, und die Sekretion ent-
zündungsauslösender Zytokine eine ent-
scheidende Rolle (Abb. 1). Die Freilegung 
und Irritation benachbarter Nervenfase-
rendigungen im Knochengewebe indu-
zieren die charakteristischen Schmerzen. 
Vor Einführung der MRT wurde syno-
nym der Begriff „transitorische Osteo-
porose“ gebraucht. Dieser Begriff ver-
harmlost die Erkrankung allerdings, da 
er Geringfügigkeit und Flüchtigkeit an-
deutet, was aber oft nicht der Realität 
entspricht. Ein KMÖ kann sich vielmehr 
verselbstständigen und zu unerträglichen 
Dauerschmerzen mit massiver Bewe-
gungseinschränkung bis hin zur Immo-

Bisphosphonate als erfolgversprechende Therapieoption 

Knochenmarködem: Pathogenese,  
Diagnostik und Therapie
R. BAR TL,  CH. BAR TL

Das Knochenmark-Ödem (KMÖ) ist ein zunehmend häufiger Befund bei der Abklärung schmerzhafter 
Knochen- und Gelenkprozesse mittels Magnetresonanztomografie (MRT). Der Morbus Sudeck wird 
heute pathogenetisch dem KMÖ zugerechnet. 

Abb. 1: Osteoklasten 
spielen eine zentrale 
Rolle des in der Patho-
genese des Knochen-
schmerzes und des 
Knochenmarködem-
Syndroms.
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OAF = Osteoklasten-aktivierender Faktor; EF = Elongation Factor; IL = Interleukin; TNF = Tumor-Nekrose-Faktor; PG = Prostaglandin

22 Orthopädie & Rheuma 2011; 14 (10)
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Trauma / Überlastung 
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Indirekte Hinweise 

❚  Überlastungsreaktion 
❚  Floriditätskriterien 

Meniskusläsion 
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Calcaneonavikuläre Koalition 

❚  Überlastungsreaktion 
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Subchondrale Insuffizienzfraktur 

❚  Transientes 
Knochenmarködemsyndrom 
❚  reversibel 

❚  Subchondrale 
Insuffizienzfraktur < 4mm 

❚  Osteonekrose > 4mm 
❚  Hypovaskularisierte 

sklerosierte Nekrosezone 
(ellipsoid) 
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Osteonekrose 
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Knocheninfarkt 

❚  Girlanden-
förmig 

❚  Zentral 
Fettgewebe 

❚  T2 
signalarmer 
Saum 
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Kontusion 
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Streßfraktur 

❚  Streßfraktur 
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Spondylolyse in Entstehung 

❚  Streßfraktur 
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Aktivierte Osteochondrose 

❚  Osteochondrose 
❚  MODIC I 
❚  MODIC II 
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Osteoporotische Fraktur MammaCa 

❚  Osteoporotische Fraktur 
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Tumor / Zellularität 
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Good or bad? 

❚  Bösartig oder gutartig? 
❚  Knochenmarködem? 
❚  Was noch? 

Hämangiomwirbel 
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Bösartig? Gutartig? 
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Bösartig? Gutartig? 

Pancoast 
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Bösartig? Gutartig? 

Osteoporose Diffusionswichtung b800 und ADC 
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Riesenzelltumor LWK4 Knocheninfiltration 
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SpindelzellsarkomKnocheninfiltration 



Qualitätszirkel Dr. Kelter 

7. Februar 2017 

Inaktivitätsatrophie 

❚  Kleinfleckig diffus 
❚  Von Algodystrophie nicht zu 

unterscheiden 
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Aktivierte Hämatopoese 

normal 
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Zellreiches Knochenmark 

normal Aplastische Anämie Hämochromatose Normal, junger Patient 
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Zellreiches Knochenmark 

normal NHL Osteomyelofibrose 
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Zellreiches Knochenmark 

❚  Bösartig oder gutartig? 
❚  Knochenmarködem? 
❚  Aplastische Anämie 

Multiples Myelom 
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Meningeom - Kalotteninfiltration 

❚  Durchwachsen der Kalotte 
❚  Tumorzellen 
❚  Homogene KM Aufnahme 
❚  Dural tail 
❚  KEIN Ödem!!! 
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Metastase 

❚  Wo ist die Metastase? 
❚  Wo ist der Tumor? 



Qualitätszirkel Dr. Kelter 

7. Februar 2017 

Who is who? 

T1W T2W STIR 
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Who is who? 
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Who is who? 
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Entzündliche Prozesse 
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Aktivierte Osteochondrose vs. Spondylodiscitis 

❚  Bandscheibenassoziiertes „KMÖ“ 
❚  Überschreitet Wirbelkörpermitte 
❚  Weichteilbeteiligung / Abszeß 
❚  Anamnese (OP?) 
❚  Paraklinische Befunde 
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Spondylodiscitis 
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Spondylitis 
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Psoriasisassoziierte Facettengelenksarthritis 
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RA 

❚  Rheumatoise Arthritis 
❚  Direkt- und Kollateralzeichen 
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Arthritis 

❚  Rheumatoise Arthritis 
❚  Direkt- und Kollateralzeichen 
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Rheumatoide Arthritis, Rheumaknoten 
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RA 
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Tuberkulöse Arthritis 
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Wandernde KMÖ / CRMO 10/2013 
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CRMO 3/2014 
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Take Home Points 
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Take Home Points 

❚  „Ödem“:  
❚  T1 signalarm,  
❚  T2 signalreich 
❚  Hell in Fettsättigung 

❚  Cave Zelldichte! Dunkel in T1! 
❚  Charakterisierung durch 

❚  Klinische Zusatzinformationen 
❚  Lokalisation 
❚  T1-Signal 
❚  Diffusionswichtung 
❚  Ggf. KM 

❚  Therapie? Jetzt sind SIE dran! 
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Thanks for listening! 

Das Team der  
Praxis im KölnTriangle 
2016 


