ASEPTISCHE KNOCHENNEKROSE / 

 MORBUS AHLBAECK 

Für die aseptische Knochennekrose / Morbus Ahlbaeck bestehen prinzipiell 

2 Therapiemöglichkeiten:

1- die konservative Therapie mit symptomatischen Maßnahmen wie physikalischer und medikamentöser Therapie sowie Entlastung durch Gehstützen.

2- operativ durch Anbohren oder osteochondrale Transplantation verbunden mit Umstellungsosteotomie oder letztendlich  endoprothetischem Ersatz.

Eine richtungsweisende  kausale konservative Therapie war bisher nicht bekannt. Seit Ende 1998 wurden in Zusammenarbeit vom Druckkammerzentrum Heidelberg und der Orthopädischen Gemeinschaftspraxis an St. Elisabeth-Klinik in Heidelberg insgesamt 60 Patienten mit klassisch aseptischer Knochennekrose mit Hyperbarer Sauerstofftherapie behandelt.

Bei der Hyperbaren Sauerstofftherapie befinden sich die Patienten in einer eigens dafür konstruierten Druckkammer und atmen bei einem Gesamtdruck von 2,5 bar 100% reinen Sauerstoff ein. Der Sauerstoff wird in den flüssigen Bestandteilen des Blutes physikalisch gelöst. Somit kann bis zum 20fachen Wert der normal möglichen Sauerstoffkonzentration im Körper erreicht werden.

Die Effekte sind: * Verbesserte Gewebeoxygenation

                            *  Osteoblastenaktivierung und Osteoklastenaktivierung

                            *  Fibroblastenaktivierung und deutliche Förderung der Gefäßneubildung

Basierend auf der Theorie der vaskülären Genese mit lokaler Ischämie des Knochens und Durchblutunsstörung im arteriellen Schenkel oder Knochenmark, stellt damit die HBO-Therapie durch ihren Wirkmechanismus die derzeit wahrscheinlich einzige konservative Therapiemöglichkeit mit kausalem Ansatz da.

Ferner soll an dieser Stelle bemerkt werde, daß, abgesehen von den Heidelberger Studie,  wissenschaftlich und klinisch mehrfach die Wirksamkeit der HBO-Therapie nachgewiesen worden ist. Sie beruht auf den physikalischen Gas- und Diffusionsgesetzen nach Boyle-Marriott, Henry, Dalton und Frick und ist nicht zu verwechseln mit Sauerstoffmehrschritt-Therapie nach Ardenne, der Ozontherapie und der Sauerstoffinsufflination.

Die HBO verbessert wie in zahlreichen Studien erwiesen (Doctor 1992, Heng 1996, Heng 1993, Hudson 1993, Mader 1989), die Kapillarneubildung, das mikrovaskuläre Angebot, sie sorgt für Fibroblastenproliferation und induziert eine qualitative Kollagenproduktion (Heng 1992, Doctor 1992).

Hypoxische Gewebe bedürfen eines Sauerstoffangebotes, um Ihren Zellmetabolismus zu normalisieren, Zellproliferation in Gang zu setzen und Gewebewachstum zu erzielen. (Magnant et alt., Hyperbaric Medicine for Outpatient wounds care. Soft tissue Emergencies 10, No 4 (1992): 847-860) Plasmagelöster Sauerstoff wird durch das Gewebe offenbar bevorzugt verstoffwechselt. (Doctor et alt. Hyperbaric oxygen therapie by diabetic foot. Jour. Postgrad. Med.38, No 3 (1992):112-114). O2-Gewebesättigung entsprechend den Umgebungsbedingungen läßt sich nach ca. 20 min erzielen.

Nachdem die Kollagensynthese in den Fibroblasten direkt abhängig von den Sauerstoffpartialdrücken der Umgebung ist (Ueda et alt., Effect of hyperbaric oxygen therapy on osseointegration of titaneum implants in irraded bone. Int Jour. Oral maxillofascial impl. 8 (1993):41-44) und die Stärke der Kollagenfasern heilender Wunden bzw. im Granulationsgewebe durch die Erhöhung dieses Sauerstoffpartialdruckes zunimmt (Heng et alt., Endothellian cell toxicity in leg ulcer treated with topical hyperbaric oxygen. AM.J Dermato-Pathol. 8 (1996):403-410), und sich das Sauerstoffangebot auf die Stimulation der Endothelzellproliferation und die Kapillarneubildung auswirkt (Hudson, Osteomyelitis of jaws: A 50-year perspective. Joral Maxillofascial Surg. 51 (1993): 1294-1301) ergibt sich der Ansatz zur HBO wie von selbst.

Bei der hyperbaren Sauerstofftherapie handelt es sich um eine sogenannte unkonventionelle  Heilmethode bei der laut Rechtssprechung die Kostenerstattung übernommen werden kann wenn die Voraussetzungen zu unkonventionellen Maßnahmen vorliegen, die die Rechtssprechung im Rahmen der Urteile des Bundessozialgerichtes vom 23.3. 1988-3/8 RK 5/87 bzw. vom 9.2.1989 – 3 RK 19/87 – aufgestellt hat. 

In Anbetracht der Tatsache, daß bei der Heidelberger Pilotstudie bei fast allen der 37 Patienten ein sowohl klinisch als auch radiologisch  sehr zufriedenstellendes Therapieergebnis erreicht werden konnte, sollte die Therapie mittels Hyperbarer Sauerstofftherapie insbesondere beim Morbus Ahlbaeck (asept. Knochennekrose) als wertvolle zusätzliche Therapiemöglichkeit angesehen werden.

