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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieOsteonekrose ist durch den Tod desOs-
teoblasten definiert. Die Ursachen hierfür
sind vielfältig und im Detail selten nach-
weisbar. Zu den häufigen Risiken gehö-
ren Traumata, Störungen der Blutgerin-
nung, der chronischeAlkoholabusus sowie
die Anwendung von systemischen Stero-
iden. Aber auch Stoffwechselstörungen,
eine Gravidität sowie Autoimmun- und
rheumatische Erkrankungen erhöhen die
Wahrscheinlich einer avaskulären Osteo-
nekrose. Somit sind im Gegensatz zu de-
generativen Erkrankungen auch jüngere
Patienteninnen und Patienten betroffen.
Interessanterweise finden sich atraumati-
scheOsteonekrosennahezu ausschließlich
an konvexen Gelenkflächen. Aufgrund der
primär bereits kritischen Gefäßversorgung
ist vorwiegend der subchondrale Knochen
betroffen.

Eine kurative Therapie der Osteonekro-
se ist nur im Frühstadium möglich, wäh-
rend in späten Stadien der Gelenkersatz
oder die Arthrodese zur Beschwerdefrei-
heit führen. Umso wichtiger ist eine früh-
zeitige, bildgebende Diagnostik. Während
die initiale konventionelle Röntgendiag-
nostik weitere Pathologien als Beschwer-
deursache ausschließen kann und die Ske-
lettszintigraphie unspezifische Signale lie-
fert, spielt die MRT-Bildgebung für die frü-
he Diagnostik der Osteonekrose die maß-
gebliche Rolle.

Gelenkerhaltende Therapieoptionen
umfassen medikamentöse Therapiekon-
zepte wie die Gabe von Iloprost oder
Bisphosphonaten sowie regenerative An-
sätze. Letztgenannte werden überwie-
gend als individuelle Heilversuche oder
im Rahmen klinischer Studien angewen-

det. Für das Ausräumen osteonekrotischer
Gewebeareale wurden mittlerweile spezi-
elle Instrumente undOperationstechniken
wie z. B. die „advanced core decompres-
sion“ entwickelt. Neben der Anwendung
von autologem Knochenmark, Plasma-
bestandteilen oder Wachstumsfaktoren
werden auch natürliche oder synthetische
Knochenersatzmaterialien eingesetzt, um
in den zerstörten Gewebearealen als Leit-
schiene für knochenbildende Zellen zu
dienen.Demgegenüber sindUmstellungs-
osteotomien, die zu einer mechanischen
Entlastung betroffener Gelenkabschnitte
führen, vergleichsweise selten indiziert.
Eine weitere Therapieoption stellt der Teil-
gelenkersatz eines betroffenen Nekrosea-
reals dar. Tritt ein Kollaps der Gelenkfläche
mit subchondraler Fraktur ein, könnenmo-
derne Endoprothesen eine rasche Wieder-
herstellung der Mobilität gewährleisten.

Alle angeführten Therapiekonzepte
werden durch physiotherapeutische Maß-
nahmen unterstützt. Dieses Themenheft
soll ihnen einen aktuellen Stand zu aus-
gewählten Themen aus dem Bereich
Osteonekrosen wiedergeben.
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