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Dr. Hentlert Konvalln. Foto: pnvat 

U 
nd plol211Cll ist er da, dleser Schme12. Schon seit ei·
niger Zeil scheillen die Knie etwas kraltlos zu sein,
doch dann geht gar nlcllts mehr . Jede Treppenstufe 

und selbst derTntt aufs Pedal tm Auto werden zur schmerz ­
halten Herausforderung. Der Grund dafiir konnte eln Kno­
Chenmarkodem sein, das slch tange unbemeckt entwlekelt 
und durch Oberlastung der Gelenke noch vergrOOert hal 
Oas kann sogar elne nachhaJtlge Schlldigung der Knochen• 
struklur nach slcll ziehen. Toerapiemoglichkelten gibt es,
allerdlngs sind Geduld und OISZlplln seitens der Patienten 
gefragL wie Or .  Herlbert Konvalin wetB. E r  ist Facharzt fur 
OrtllOpadie am MedlZinlschen Versorgungszentrum Im He•
nos In Munchen. 

Herr Dr. Konvalm, was ist em KnoctrenmarltlxJem genau. 
In wclchl!n Golooken kommt t'S am haufigsten vor. u11d 
w.,s ko1,ncn Ursaclum t,,, dio Entstchurrg sem? 

•• 

us oser 
Ein Knochenmarkodem wird oft spat erkannt und lost groBen Schmerzen aus - doch es gibt wirl<same Therapien 

Dr, Herlbert Konvalln: Bn Knochenmarkooem 1st Im wei•
testen Sinne elne Flusslgkeilsansammlung lm Knoehen, dle
aullerhalb der Knochenzellen tiegt. Oiese Odeme kommen 
haufig an gewlchtsbelasleten Knoehen der unteren Ext• 
remiliilen wle den Knie-, Hu l t •  und Sprunggetenken vCf
sowle am Fu6 und auch an der Wirbelsaule. Die Ursachen
lur die Entstehung eines Knochenmarklldems sind vlelli!ltig 
unct abhanglg von der Entstehungsursache nach Trauma, 
Mlkrozlrkulations-Stiirungen, cllronischer Erkrankung oder 
m1tunter aucil nicht testslellbarer Ursache. 

Welc.he Auspr!Jgungon smd bel<annt? 
Man unterscheldet eln lscham1SChes Knochenmarkodem
(KMO), bekannl als Osteonekrose, Osteochondrltls dis• 
secans (OD), Morbus Ahlback oder das sogenannte CRPS,
allgemein bekannt als Morbus Sudeci<. Weiter glbt es das 
mechanlsche KM6 nach Traumen Im Sinne von .Knochen­
prellung•, dem sogenannten ,8onel1ruise", Mikrofrak111· 
ren und auch das reaktlve KM6 be[ Arthrose, kiirperticher 
Oberlastung oder Tumorerkrankungen. Daruber hinaus 
kommen sogenannte ldiomalische Knochenmartc.odeme 
vor. filr die slch kelne der vorgenann1en Ursachen fest­
stellen la.SSL und auch das schwangerschattsassozflerte 
KMO sollte noch erwahnt seln, 

Was smc/ die typiSchen ersten Alize/chen fur ein Krlo ­
c/lenmar1c1Jc1em? Be1 welchen sollle le/I den Arzt auf• 
suchen' 
Das typische Anzeicilen 1st der belastungsabhangige
Schmerz an einefTI Gelenk oder Skelettabschnitt, der 
In der Regel lheraplereslslenl ist, auch in Ruhe lortbe­
stehen kann und zu einer elngeschrankten Bewegllchke!l 
des betroffenen Gelenks !Ohrt. Sollt.e diese Schmerzsymp­
tomatik Ober elne Woche fortbestehen und reproduzlerbar
seln und bleiben, rate lch zur arztllchen, orthOpadlschen
Abklarung, 

Gibt es Risikogrup{J(lf1, Prii<fisposilionen, Umstandc /Jc/er 
Gewohnhe1ten, die die Entstehcmg emes Knochenmarl<b· 
dems beg11ns/1gen1 
Ja, c!le glbt es .  Vor aJlem Obergewtcht, AchSfehlstellungen
wie das .O· und X ·  Bein•. sowie FuBfehistellungen. Da­
durcll entsteht dle chronlsche Oberlastung bestlmmler Ge ­
lenkanteile. Auch die chrooische mechanlsche Oberlastung
belspielsweise durch die extreme Anzahl von Uegestiitzen,
durcll Bankdrilcken, Oder auch Langhanteltraining zahlen 

dazu. Das kann sich In Ermildung des Knochens bis zum 
ErmOdungsbruch aullern. Es 1st immer ungOnsUg, wenn 
das Vefhilltnls zwlschen Belastung und Belaslbarl<eit zu
Ungunsten der Belaslbarkelt ausschlagl So 1st das auch bel
Obertriebenem Lauttraining Ohne ausreichende Eingew6h­
nungszell, bei Gewaltmarschen oder Bergwanderungen,
auf die man korperllch nicht ausreichend vort>ereitel 1st.
Auch Arthrose-Erkranl<Ungen, lnsbesondere an den Bein• 
und FuOgelenken konnen die Entstehung elnes Knochen­
markodems begunstlgen, 

Der Beqrilr .KnocJienmaf/1,/idem" hlirt SJCh zu11:iellst sin• 
mat erschreckflflc/ an W,e smc/ cl,e He1/ungschanccn, und 
aut welctw &Jnandlungsdauer muss man slch einste/len? 
Die Toeraple besteht Im WesentliChen aus Entlastung und 
Schonung, KoC'rektur der Fehlstellung und der Anden.mg
des Lebensstils. MOgllch ware auch eine medlkament6se
Behandlung mit Vitamin D oder dem .Off Label Use" (das
helO� das Praparat hat fur dlese Krankheltstoon keine Zu• 
lassung, zelgte aber in der Vergangenheit und in Studlen
eine sehr gute uod schonellde Wlrkung) von Bisphospho­
naten, Oas slnd sogeoannte Osteoklasteo-Hemmer, die rm 

M011ats-
abstaod bls zu 
drelmal lntraveniis
uber elne Kurzlnfusion 
verabreldlt werdeo. lmmer ab• 
haJ1Qlg vom MRT-Befund, denn nur Im
Kernspinlomogramm msst slch das Koo• 
chenmarkodem nachwefsen Die Anwendung 
1st rlsikoarm, es kann aber In den Tagen nach der In­
fusion zu grlppel!hnliChen Symptornen mit Gllederschmer•
ren, Muskelschmerzen, und Reber kommen, Olese selte­
nen Nebenwlrkungen treten in der Regel nach der ersten 

lnlusion auf. Hlnweise Ober dariiber hinaus auftretende N e -
'-ii1cldlt•1,, 1 7 llunq 

benwlrkungen wie Nlerensch/idlgung oder die gelegenlllch
angefilhrte Klelemekrose habe lch bislang nlcht beobachtel 
und auch die Studlenlage beruhlgt In dieser Hlnsicllt Und
was auch noeh w eiwahnen ist Die fokusslerte StoBWel• 
lenlherapie kann bei bestlmmten Knocllenmarkiidemen 
ebenso slnnvotl In der Anwendung sein, auch dle klassische
Form der operatlven Anbohrung des betroffenen Herdes mlt 
mehrwochlger Entlaslung naeh dem Elngrlff.

Welche Get.Jhren kotmen von emttm w1erka11nten Oder 
un/Jellande/tcn Knocllenmaf1codem ausgehen? 
Der betroffene Kn<JChenabschnllt kann abstert>en. Das heiBI 
das Knochengewebe geht zugrunde, es komml zu lortge­
schrittener Arthrose. Der GelenkverschleiO kann sogar so 
weil fuhren, dass das betroffene Getenk er.;et21 werden 
muss. Der betroffene Gelenkabschnltt kann sich auch mit
dam danlber liegenden Knorpelgewebe als sogenannte Ge·

lenkmaus Ins Gelenk abstoflen und muss dann als freier 
Gelenkkorper operativ entfeml werden. Oen entstandenen 
Oefekt kann man grilllenabhangig auf verschiedene Arlen 
operativ auffiillen und regenerieren. 

Was le.inn tch nach erfotgreicher Therap1e tun, um c/1e 
E/llstohung wettercr Knoctlonmar1<oc/cme und eine 

erncute Verschloeflterung des bet'elts lherapierlen zu 
v8fl1mdem? 
Da gibl es versclliedene MogHcilkeilen. Wichllg ist es, 
fortan daran zu denken, immer gelenkschonend ru betas• 
ten. Naturllch hill! es auch, den Lebensstil zu ilndem, zum 
Beispiel ewntueft vorhandenes Obergewicht abzubauen.
Es hilfl auch, die Muskulalur des betroffenen Gelenks am
best.en unter professloneller Hflte wohldosiert aufzubauen,
denn der aktlvst.e Gelenkschutz lsl eine lntakt.e Muskulalur.
Positive Ausw,rkungen hat  auch die aus,elchende Bewe­
gung, ohne sich k6rper1ich zu Obertasten. Konkret 
helBl das, auf Sportarten unuustelgen, die wenlger 
Stollbelastung belnhalten. Fahrradfahren zum Bei· 
sp

l

el. lnllnem, Nordic Walking, Schwimmen oder 
Skllanglauf. Wichtlg dabei: Es sollte regelmallig 
und ohne grolle Leislungsschwankungen statt-
finden. Dami! melne ich zum Beispiel, niehl

immer wieder eine Woche vlel und hauflg zu
trainieren und dann wieder etne mehrwo•
Cllige Pause einzulegen - das ist nicht
zu emplehlen. 
Interview: Kai-Uwe Dlgel 




