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Das Knochenmarkodem (KMO) verdanke seine
Bezeichnung seinem morphologischen Bild in der
Kernspintomographic (MRT). Dank hoch auflésender
Bildgebung mittels sogenannter das Fettgewebe
unterdriickender Technik, ist das KMO sehr sensitiv
bereits zum Zeitpunke seiner Entstehung nur in der
MRT nachweisbar. Jede Form des KMO hat einen
akuten Beginn, die diagnostische Bildgebung mittels
MRT kommt in der Mehrzahl der klinischen Fille
verspatet zum Einsatz, sodass eine Akutphase i. d. R.
verpasst wird und ein KMO im chronischen Stadium
diagnostiziert wird. Das typische Signalverhalten

ist hoch empfindlich, jedoch unspezifisch und trice
bei vielen Krankheitsbildern auf (Tab.1). Die hohe
Signalintensitit in der MRT wird durch vermehrte
extrazellulire Fliissigkeit (Odem) verursache.

PATHOGENESE

Jedes Odem geht unabhingig von seiner Ursache
und Entstchung aufgrund seines Volumens mit einer
Kompression kleinster arteriolarer und venularer Ge-
fafSe und somit eingeschrinkter Durchblutung einher.
Dice hieraus resultierende defizitire Mikrozirkulation
zicht eine fokale Hypoximie nach sich, die wiederum
den Osteoklasten in dessen Aktivitit begtinstigt.
Dariiber hinaus stellt sich eine lokoregionire Azidose
ein, die ihrerseits dem Stoffwechsel des Osteoklasten
zusitzlich zu Gute kommt und den Osteoblasten
hemmt. Somit kommt dem Osteoklasten die entschei-
dende Rolle beziiglich der Pathogenese zu (Abb.1), un-
terstiitze durch die Freisetzung entziindungsauslésender
Zytokine (Prostaglandine, Interleukinl, TNFa).

SYMPTOMATIK

Im Vordergrund der klinischen Symptomarik
stchen Schmerzen. Diese sind zum einen Folge er-
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héhten intraossiren Drucks des KMO, zum anderen
hervorgerufen durch Freilegung und Irritation von
Nervenfaserendigungen im Knochenmark bzw. —
gewebe. Die Sekretion von Zytokinen trigt nachhaltig
zur Verselbstindigung eines KMO bei. Die Patienten
klagen tiber therapieresistente Schmerzen mit massiver
Bewegungseinschrinkung in den betroffenen Gelenken
bis hin zur Immobilitit. Das charakeeristische Schmerz-
bild eines KMO ist der mechanische Belastungss-
chmerz in Verbindung mit einem quilenden, dumpfen
Ruhe- bzw. Dauerschmerz.

FORMEN
Tab.1 gibt die akeuell giiltige und akzeptierte

Einteilung in fiinf dtiologisch zu trennende Gruppen
wider:

Das iatrogene KMO als Sonderform eines reaktiv-
en KMO wird zunehmend und auffallend hiufig nach
arthroskopischer Behandlung von Meniskopathien am

Khniegelenk beobachtet.
THERAPIEOPTIONEN (TAB.2)

Neben konsequenter Entlastung der betroffenen
Extremitit kommt der medikamentdsen Schmerz-
behandlung (ASS, Paracetamol, NSAR, im Einzelfall
Corticosteroide) cine wichtige Rolle zu. Lebens-
stilinderung (Gewichtsreduktion, gesunde Ernihrung,
Einstellen des Rauchens) stellt cine wichtige beglei-
tende MafSnahme dar. In Kenntnis der zentralen Rolle
des Osteoklasten im Hinblick auf Pathogenese und
Eigendynamik des KMO spielen Bisphosphonate
(BP) eine wichtige Rolle in der Therapie des KMO,
da sie den Osteoklasten selektivhemmen und den
Knochenstoffwechsel in ein neues Gleichgewicht
bringen. Dariiber hinaus hemmen BP die Ausschiittung
von Prostaglandin E und Neuromodulatoren an den
Nervenendigungen. Beobachtungsstudien der vergan-
genen Jahre haben die Wirksamkeit eines intravenés
applizierten BP (z.B. 3x Infusion von Ibandronsiure
[Bondronat'6mg] alle 4 Wochen) bewiesen. Es sci an
dieser Stelle betont, dass der Einsatz von BP fiir die Be-
handlung des KMO nicht zugelassen ist (off-label use).
Eigene Beobachtungen am Bayerischen Osteoporose-
Zentrum (Leg.: Prof. R. Bartl, Miinchen), das unserem
Radiologischen Institut angeschlossen ist, weisen z.T.
crhebliche Nebenwirkungen (NW) der BP-Therapie,
cinhergehend mit grippeidhnlichen Symptomen mit
Glieder- und Muskelschmerzen, Temperaturerhohung
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Tab.1. Atiologie

1. ischamisches KMO 35% chronic regional pain syndrome-CRPS
(M. Sudeck); Osteonekrosen; Osteochondrosis dissecans

1. mechanisches KM0 35% posttraumatisches KMO (,bone
bruise”); Enthesiopathien; Stressfraktur

I11. reaktives KMO 15% KMO bei Arthrose; postoperatives KMO
(iatrogen); KMO bei Arthritis und Tumor

IV. idiopathisches KM0 10% (friihere Bezeichnung: transitorische
Osteoporose)

V. schwangerschaftsassoziiertes KMO 5% (3. Trimenon; transi-
torische Osteoporose)

Tab.2. Therapieoptionen

— mechanische Entlastung durch Ruhigstellung
— medikamentdse Therapie

ASS, Paracetamol und/oder NSAR
Bisphosphonate

— operative Verfahren (Entlastungsbohrungen)
— physikalische GefaBtherapie BEMER

und Krankheitsgefithl in ca. 20% der Fille auf. Die NW
waren umso gravierender je jinger die Patienten waren.
Eigene Beobachtungen an knapp 50 Patienten
haben die Wirksamkeit der Physikalischen GefafSthera-
pie BEMER als weitere therapeutische Option zur Be-
handlung eines KMO- Syndrom untermauert. Ziel ist
hierbei nicht die Hemmung des Osteoklasten, sondern
die Aktivierung der Vasomotion kleinster arteriolirer
und venulirer GefifSe zur Verbesserung der defizitiren
Mikrozirkulation im Knochenmark als wesentlicher
zirkulatorischer Mechanismus in der Pathogenese des
KMO. Es handelt sich um eine nicht randomisierte
bzw. nicht placebokontrollierte klinische Beobach-
tungsstudie, im Rahmen derer betroffene Patienten auf
die verschiedenen Therapicoptionen (Tab. 2) ausfithr-
lich hingewiesen wurden und nach reiflicher Abwigung
entschieden, welche Option fiir sie in Frage kommt.
Entsprechend den Forschungsergebnissen und Emp-
fehlungen des Instituts fir Mikrozirkulation - Berlin
besteht die Physikalische GefifStherapie BEMER aus
tiglich zweimaliger Anwendung auf dem Ganzkorper-
applikator (GK) von jeweils 8 min. im Abstand von
ca. 12 h, erganzt durch beliebig viele lokale Anwend-
ungen mit den dedizierten Applikatoren. Die initiale
Intensitit auf dem GK betrugi. d. R. in Abhingigkeit
von Alter, Dauer und Schmerzintensitit 610, fiir die
lokale Anwendung kam grundstzlich P3 mit einer
Dauer von 20 min. zur Anwendung. Die Physikalische
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Gefifdcherapie BEMER erwies sich als komplementire,
erfolgreiche und nebenwirkungsfreie Therapicoption
zur Behandlung des KMO.

Aufgeschliisselt nach der Atiologie lagen bei den
48 Studienteilnehmern folgende KMO- Formen vor:

— ischamisches KMO (n = 21)

— mechanisches KMO (n = 14)

— reaktives KMO (n=9)

— idiopathisches KMO (n = 3)

— schwangerschaftsassoziiertes KMO (n = 1)

Nach den betroffenen Skelettabschnitten aufge-
schliisselt, in Reihenfolge der Haufigkeit:

— Kniegelenk (iiberwiegend medialer Femurkondy-
lus);

— Fullwurzel und Mittelfuf$ (insbesondere Talus-
schulter, Os naviculare, Ossa metatarsalia);

— Hiiftkopf ( schwangerschaftsassoziierte Form,
Hiiftkopfnekrose);

— Wirbelkérper.

Der Beobachtungszeitraum betrug durchschnit-
tlich 3 Monate. Die Patienten bekamen im Rahmen der
Studie das Medizinproduke fiir die Dauer von bis zu 8
Wochen zur Verfiigung gestellt. Einige entschieden sich
gleich zum Kauf des BEMER-Produkts, andere wieder-
um wollten es im Rahmen der klinischen Anwendung
testen. Eine zweite Bildgebung mittels MRT erfolgte
durchschnittlich nach 10 Wochen, in Einzelfillen wiin-
schten Patienten eine zeitnahe Kontrolle der Bildge-
bung nach vier bzw. sechs Wochen. Linderung von
Schmerzen und klinischen Symptomen stellten sich in
Abhingigkeit der Krankheitsdauer zwischen 4 Tagen
(idiopathische Form) und 3 Wochen (CRPS) ein. Eine
komplette Remission und Beschwerdefreiheit war in
tiber 80% der Patienten zu beobachten, der klinische
Verlauf korrelierte mit der vollstindigen Rickbildung
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des KMO in der MRT. 6 Patienten (12%) berichteten
von nachhaltiger Besserung der Schmerzsymptomatik,
das KMO war in der Kontroll- MRT deutlich rick-
liufig jedoch noch nachweisbar. Bei 3 Patienten (6%)
sprach die Physikalische GefifStherapie BEMER nicht
an, Ursache in allen 3 Fillen war cine fortgeschrittene,
mechanisch aktivierte Gonarthrose. Im Vorfeld der
klinischen Beobachtung wurde den Patienten dringend
ans Herz gelegt, die konsequente mechanische Entlas-
tung fir die Dauer der Studie beizubehalten. In 2 Fillen
(4%) wurde die korperliche / sportliche Akeivitic
vorzeitig wieder aufgenommen mit dem Ergebnis, dass
ein Rezidiv des KMO am betroffenen Gelenk auftra.

FAZIT

Konsequenter und frithzeitiger Einsatz der
Kernspintomographic (MRT) bei Abklirung unklarer
Schmerzzustinde am Bewegungsapparat der unteren
Extremititen verhindert die Chronifizierung von
KMO- Syndromen, unabhingig von deren Atiolo-
gie. Verzogerte Diagnosen und Therapien gehen mit
schlechterer Prognose einher, insbesondere dann,
wenn eine Zerstorung der osteochondralen Grenzzone
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cingetreten ist. Bisher beschrinkee sich die Therapie auf
konsequente Entlastung des Gelenks, medikamentose
Analgesie, in fritherer Zeit auf Entlastungsbohrun-

gen der betroffenen osteochondralen oder enossalen
Region und intravenése Anwendung von BP (off-label
use). Als erfolgreiche, einfach durchzufithrende und
nebenwirkungsfreie Behandlung erwies sich an knapp
50 Patienten die Physikalische Gefiftherapie BEMER.
Komplette Remission mit Schmerzfreiheit, normaler
Beweglichkeit und Belastbarkeit sowie Riickbildung
des KMO in der MRT waren in 80% der itiologisch
heterogenen Patientengruppe zu beobachten. Das
vorgeschlagene, adjuvant einzusetzende ,BEMER-
Protokoll“ ist gegeniiber invasiver Therapic (Entlas-
tungsbohrung) und BP- Therapie (Nebenwirkungen)
cine wertvolle Erginzung in der Therapie zunchmend
haufiger diagnostizierter KMO-Syndrome.

Die Physikalische Gefifdtherapie BEMER kann
komplementir zur intravenésen Anwendung von BP
durchgefithre werden. Klinische Beobachtungen hierzu
laufen seit einigen Wochen und werden Gegenstand
kiinftiger Publikationen sein.

24.07.2016 15:39:23



