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Vorwort

Die Osteonekrose stellt ein hiufiges Krankheitsbild mit oftmals ungeklirter Atiologie dar und betrifft
Menschen in allen Altersgruppen. Aufgrund der Heterogenitit der auslosenden Faktoren erfolgt die Erst-
vorstellung von betroffenen Patienten sowohl bei Orthopiden als auch bei Allgemeinirzten oder Interni-
sten. Besondere diagnostische Schwierigkeiten bereitet die Abgrenzung zum spontanen, reversiblen Kno-
chenmarkédemsyndrom, zur temporiren Osteoporose sowie in seltenen Fillen zum Morbus Sudeck.
Diese Differenzialdiagnosen sind fiir die Therapieentscheidung von grofler Bedeutung, zumal eine kurati-
ve Behandlung von ON hiufig nur in symptomarmen Frithstadien gelingt. Der vorliegende Leitfaden
stellt fachiibergreifend das aktuelle Wissen zur Pathogenese, Diagnostik und Therapie von Osteonekro-
sen dar.

Einzelne Krankheitsbilder werden von den Autoren gesondert herausgestellt und es werden deren spezifi-
sche Charakteristika erldutert. Besondere Schwerpunktkapitel liefern detaillierte Informationen zur ope-
rativen und medikamenttsen Therapie bei Osteonekrosen.

Die Herausgeber hoffen, dass dieses Buch dem klinisch-orientierten Kollegen den aktuellen Wissensstand
in Diagnostik und konservativer sowie operativer Therapie fiir den Alltag nutzbar und verstindlich dar-
bietet sowie therapeutische Entscheidungshilfen liefert.

Diisseldorf, im November 2006 Marcus Jiger
Riidiger Krauspe
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1. Osteonekrosen - Begriffsdefinition, anatomische
Grundlagen und Pathogenese

Zahlreiche Begriffe beschreiben Teilaspekte oder
das gesamte Krankheitsbild der Osteonekrose
(ON). Die Tab. 1.1 gibt die wichtigsten Definitio-
nen von ON-assoziierten Begriffen wieder.

1.1. Geschichtlicher Hinter-
grund

Die Osteonekrose (ON) ist das Ergebnis einer
ossidren Manifestation verschiedener Grunder-
krankungen, welche meist mit einer Unterbre-
chung der Blutzirkulation einhergehen.

Das ON-Risikoprofil hat sich im Laufe der Jahr-
zehnte durch veridnderte Umweltbedingungen,
das Arbeits- und Freizeitverhalten sowie durch die
medizinische Weiterentwicklung von Diagnostik
und Therapie signifikant verdndert. Standen in
den letzten Jahrhunderten die infektionsbeding-
ten, septischen ON im Vordergrund, so werden ge-
genwirtig insbesondere aseptische ON beobach-
tet. Ebenfalls zur Geschichte gehoren die Radium-
assoziierte ON, welche gehduft nach Radium-
Implantation zur Therapie von Malignomen be-

obachtet wurden [Phemister 1930] sowie die in bis
zu 40 % letalen Folgen einer Kiefer-Osteonekrose
bei Grubenarbeitern im Phosphatabbau vor 150-
170 Jahren. Des Weiteren war die ON des Kiefers
bisin das letzte Jahrundert eine anerkannte Berufs-
krankheit bei Arbeitern in der Steichholzherstel-
lung (“phossy jaws®), wo die Spitzen der Holzer
(“Lucifer) ab 1833 in weiflen Phosphor getaucht
wurden. Die Erstbeschreibung geht hier auf das
Jahr 1835 zuriick [Hunter 1835].

Im Jahre 1793 finden sich in der Literatur erstmals
Hinweise auf die Beschreibung einer Hiiftkopfne-
krose [James 2000]. Der Chirurg Axhausen hatte
erstmals 1909 erkannt, dass lokale Embolien zur
aseptischen ON fithren konnen. Rieger hatte be-
reits 1884 einen Zusammenhang zwischen der
Osteonecrosis dissecans und der Fettembolie her-
gestellt. Weitere Pionierarbeiten auf dem Gebiet
der ON-Forschung leistete Phemister, der die ge-
storte Frakturheilung durch eine verminderte os-
sire Blutperfusion erkannte und diese ab 1947
durch autologe kortikospongidse Transplantate
behandelte (sog. Phemister bone graft) [Phemister
1930, Conventry 1953]. Chandler (1893-1954) zog

Osteonekrose Gewebetod von Knochensubstanz unterschiedlicher Atiologie (griech. osteon:

(ON) Knochen, nekros: abgestorben). In frithen Stadien potentiell reversibel, in fortge-
schrittenen Stadien irreversibel.

Knochenmark- Interstitielle Flussigkeitsansammlung im Knochenmark als Ausdruck einer ge-

6dem (KMO) storten vaskulidren Perfusion. Das KMO ist unspezifisch und potentiell reversi-
bel. Je nach individuellem Risikoprofil, Intensitit und Lokalisation kann das
KMO Ausdruck eines KMO-Syndroms (KMOS) oder einer ON im Frithstadium
sein.

Knochenmark- Reversibles KMO, welches sich spontan innerhalb einer definierten Zeitspanne,

ddem-Syndrom | welche meist unter 6 Monaten liegt, zurtickbildet.

(KMOS)

Transiente Knochenmarkédemsyndrom, bei dem zusitzlich eine diffuse Osteopenie im

Osteoporose Rontgenbild erkennbar ist.

Komplexes Komplexes klinisches Syndrom mit KMO, diffusen, brennenden Schmerzen an

Regionales den Extremititen, trophischen Veridnderungen und Stérungen im senso-

Schmerzsyndrom | motorischen System, welches meist posttraumatisch auftritt. Synonyme: Algody-

(CRPS), strophie, Morbus Sudeck, sympathische Reflexdystrophie, posttraumatische Osteopo-

Typ I rose.

Typ I Kausalgie nach Nervenverletzungen.

Tab. 1.1: Begriffsdefinition.



