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Wie wirkt die hyperbare
Sauerstofftherapie (HBO)?

In der Folge einer gestorten Durchblutung sind bei den
aseptischen Knochennekrosen folgende therapeutische
Effekte zu erwarten:

® Ein bestehendes Knochendédem wird durch den vaso-
konstriktorischen Effekt (GefdRengstellung) vermindert.

® Neue BlutgefaRe werden gebildet.

@ Bindegewebsbildende Zellen werden aktiviert und
Bindegewebsfasern vermehrt gebildet.

® Die Stimulation der Knochen ab- und aufbauenden
Zellen fiihrt zu einer Knochenregeneration.

Grundlagen:
Die HBO ist eine Behandlungsform, bei der die Patienten
unter Uberdruckbedingungen (= hyperbare Atmosphére)
medizinisch reinen Sauerstoff einatmen (Oxygenation). Um
einen therapeutischen Effekt zu erzielen, muss der Druck
deutlich Gber dem normalen Umgebungsdruck liegen. Des-
halb wird der Druck in der Therapiekammer auf das 2,4fache
des Normaldruckes erhoht. Dann wird tber eine Atemmaske
das ,,Medikament Sauerstoff” geatmet. In der Therapie-
kammer selbst befindet sich wahrend der gesamten

"-a Behandlungsdauer Luft normaler Zusammensetzung.

Der eingeatmete medizinisch reine Sauerstoff wird Uber die
Lunge an das Blut weitergegeben. Durch den erhéhten Druck
in der Therapiekammer wird zuséatzlich erheblich mehr Sauer-
stoff physikalisch in der Blutfllssigkeit gelost — ahnlich wie
die Kohlensaure in der Sprudelflasche. Durch die HBO-Thera-
pie erreicht man eine Lésung von bis zu 7 % Sauerstoff im
Blut, was eine Steigerung um mehr als das 20fache des
normalen Wertes bedeutet.

Diese hohe Sauerstoffkonzentration fihrt dazu, dass der
Sauerstoff aus den kleinsten Blutgefafien bis zu viermal
weiter in das Gewebe eindringen kann als unter normalen
Bedingungen.

Die HBO - eine Hilfe
fur das kranke Kniegelenk

Magnetresonanztomographische Bilder (T2-Wichtung)
des Kmegelenks von vorne (coronar)

Odemriickgang
(nach HBO)

Knochenmarksddem
(vor HBO)

Magnetresonanztomographische Bilder (T1-Wichtung)
des Kniegelenks von der Seite (sagittal)

Nekrosereduktion
(nach HBO)

Nekrosezone
(vor HBO)

Quelle: Druckkammerzentrum Heidelberg
Vermeidung eines kiinstlichen Kniegelenks

Die HBO, rechtzeitig angewandt, kann eine Knie-Operation oder
sogar ein kinstliches Kniegelenk vermeiden.
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Aseptische Knochennekrose
Morbus Ahlback

Aseptische Knochennekrosen

(Hiftkopfnekrose und Morbus Ahlback)

Aseptische Knochennekrosen oder Osteochondrosen sind —
meist spontan auftretende — Knochen- bzw. Knorpelknochen-
zerstorungen, oft am HUftkopf des Oberschenkelknochens, am
Kniegelenk oder am Schienbeinkopf (Morbus Ahlback).

Pathophysiologie (Entstehungsursache)

Nach dem derzeitigen Wissensstand handelt es sich um ein
multifaktorielles Geschehen, bei dem Stérungen der lokalen
Durchblutung und auch genetische Faktoren eine Rolle spielen.
Risikofaktoren sind z. B.: Unfall, Stérungen der Blutgerinnung,
Ubergewicht, Schwangerschaft, Cortisonmedikation, Langzeit-
schaden bei Uberdruckarbeitern oder Tauchern, neurologische
Erkrankungen, Zuckerkrankheit oder auch eine Alkoholkrankheit.

Symptome und Diagnostik

Anamnese und klinische Untersuchung:

Erste Symptome sind plotzliche Schmerzen in den betroffenen

Gelenkbereichen, bei Belastung (z. B. Treppensteigen) wie auch
in Ruhe, typischerweise nachts. Im spéateren Verlauf zeigen sich
Bewegungseinschrankungen.

Bildgebende Untersuchungsmethoden:

Die Anfertigung eines Rontgenbildes steht haufig an erster
Stelle, jedoch lassen sich so nur spéte Erkrankungsstadien
darstellen. Wichtig ist diese Untersuchung aber, um andere
Erkrankungen, die zu ahnlichen Symptomen fiihren, auszu-
schlief3en.

Insbesondere die Magnetresonanztomographie (MRT) ist
heute als die wegweisende Untersuchung anzusehen und sollte
bei Erkrankungsverdacht moglichst friihzeitig durchgefihrt wer-
den. Durch diese Untersuchung kénnen sowohl frihe Erkran-
kungsstadien erkannt, als auch der Verlauf kontrolliert werden.

Morbus Ahlback
Stadien/Therapie

Stadieneinteilung
Die Erkrankung wird in Stadien nach ARCO eingeteilt:

Im Stadium 1 zeigen sich nur in der MRT leichte Verdnderun-
gen im Sinne eines sog. Knochenmarkddems.

Stadium 2 weist ein ausgepragteres Bild in der MRT auf — mit
Knochenmarksédem und Sklerosezonen sowie auch im Ront-

genbild Verdichtungsbereiche.

Im Stadium 3 stellen sich Zeichen von Knochenauflésung und
subchondrale Frakturen dar.

Im Stadium 4 sind deutliche Knorpel-Knochenveranderungen

bei allen Untersuchungsmethoden erkennbar.

Therapie
Die Stadieneinteilung beeinflusst die jeweils notwendige Therapie.

Im Stadium 1 wird zunachst das betroffene Gelenk entlastet.
Dies kann z. B. durch eine Schuhranderhéhung oder einen
entsprechenden Gehapparat erfolgen. Engmaschige éarztliche
Kontrollen sollten den Verlauf begleiten.

Im Stadium 2 reicht die Entlastung nicht mehr aus. Hier kann
die hyperbare Sauerstofftherapie (HBO) in vielen Fallen erfolg-
reich eingesetzt werden. Die erhéhte Sauerstoffkonzentration im
Gewebe fihrt zu einer Odemverminderung und GefaRneu-
bildung. Knochenab- und aufbauende Zellen (Osteoklasten und
Osteoblasten) werden aktiviert und kénnen die zerstorten
Bereiche wieder aufbauen. Die HBO kann mit Physiotherapie
kombiniert werden.

Im Stadium 3 ist es bereits zu leichten Knorpel-Knochenzer-
stérungen gekommen und zum Teil sind operative MalRnahmen
nétig. Die hyperbare Sauerstofftherapie kann aber als zuséatzliche
MaRnahme den Therapieerfolg verbessern, indem sie die GefaR-
neubildung unterstitzt und die Knochenneubildung stimuliert.
Als alleinige Therapie bewirkt sie noch bei etwa 60 % der behan-
delten Patienten eine vollstandige Ausheilung. In den restlichen
Fallen konnen durch operative Verfahren (Anbohrung und
Umstellungsoperationen) die Gelenkflachen erhalten werden.

Symptomatisch sollte in allen drei Stadien auch eine Schmerz-
behandlung mittels entziindungshemmender Schmerzmedika-
mente (Antiphlogistika) durchgefiihrt werden.

Im Stadium 4 kénnen nur noch Knochentransplantationen, ein
Gelenk- oder Teilgelenksersatz zur Wiederherstellung der
Gehfahigkeit flhren.

Informationen und
Ratschlage

Mit Kniebeschwerden zum Arzt

Wenn Kniebeschwerden 4 -6 \Wochen andauern, oder von
Ruheschmerz, zum Beispiel nachts, begleitet sind, sollte der
Arzt oder ein Facharzt flr Orthopéadie aufgesucht werden.
Dieser wird die Frage eines sich moglicherweise entwickeln-
den Morbus Ahlback rechtzeitig klaren.

Zusammenarbeit im Team

Das Wesen der hyperbaren Sauerstofftherapie ist ein ,Hand-in-
Hand-Arbeiten” von Arzten und Patient. Zusammen mit |hrem
Hausarzt erarbeitet der HBO-Arzt ein auf Ihre Beschwerden
abgestimmtes Behandlungsprogramm.

Patient mit

Osteonekrose

HBO-Arzt:
GefalBneubildung

Orthopade
Radiologe

Wie wird die HBO durchgefiihrt?

Sie sitzen oder liegen in der Behandlungskammer und atmen
3x30 Minuten medizinisch reinen Sauerstoff unter Uberdruck.
Eine tagliche Behandlung tber etwa 3 Wochen, also ca. 20
Behandlungen, ist sinnvoll und erfolgt meist ambulant.

Kosteniibernahme

Private Krankenversicherung und Beihilfestellen entscheiden
nach den individuellen Bedirfnissen ihres Versicherten.
Kostenibernahmen sind hier die Regel. Sie erfolgen auf der
Basis der Geblhrenordnung fir Arzte (GOA). Gesetzliche
Krankenkassen zahlen die Behandlung nur in Ausnahmefallen.
Vor jeder Therapie erstellen wir einen ausfihrlichen Kosten-
voranschlag. Mit der Behandlung wird in der Regel nach
Klarung der Kostentbernahme und nach den éarztlichen
Untersuchungen begonnen.



