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Zusammenfassung 
 

Hintergrund: 

Knochenmarksödeme im Bereich des Knies sind ein häufiger Befund im 
Magnetresonanztomogramm. Sie stellen einen zentralen Bestandteil einer Vielzahl 

entzündlicher und nichtentzündlicher Erkrankungen des Kniegelenks dar. Diese Läsionen 

stellen nicht nur eine erhebliche Schmerzquelle dar, sondern sind auch mit vielen 

Erkrankungen des Bewegungsapparates verbunden. 

 

Fallbericht: 

Wir beschreiben 2 Fälle von Knochenmarködemen des Kniegelenks, die mit Hilfe der 
klassischen Homöopathie behandelt wurden. In beiden Fällen wurde Arnica montana als 

homöopathisches Mitel gewählt. 
 

Schlussfolgerungen: 

Die Ergebnisse der Behandlung sind vielversprechend und ermu�gen zu weiterer Forschung 
auf diesem Gebiet. 
 

Einführung 
Wilson et al1 führten den Begriff „Knochenmarködem“ (BME) ein, um schlecht definierte 
Knochenmarkshyperintensitäten auf T2-gewichteten Magnetresonanzbildern 

(Querrelaxa�onszeit) von Pa�enten mit Knie- und Hü�schmerzen zu beschreiben. Der 
spezifische Begriff wurde verwendet, weil „ein besserer Begriff fehlte und um den 
generischen Charakter der Erkrankung hervorzuheben“. 
Die Ursache des primären Knochenödems ist noch nicht sicher. Möglicherweise leitet eine 

lokale ischämische Episode unterschiedlicher Ä�ologie eine Kete von Ereignissen ein, die zu 
dieser spezifischen Knochenpathologie führt.2 

 

Ein hypothe�scher ä�ologischer Weg der Erkrankung kann Folgendes umfassen: (1) 
Knochenverletzung (vaskulär, trauma�sch, entzündlich, metabolisch), (2) Knochenschädigung 
(erhöhter Knochenumsatz, erhöhter intraossärer Druck, Spannungsmikrofraktur), (3) BME 

(erhöhter intraossärer Druck – Kompartmentsyndrom) und (4) Reparaturmechanismen 
(ausreichend: langsame Auflösung – unzureichend: Knochennekrose).3,4 

 

Schmerz ist das vorherrschende Symptom dieser Pathologie. Schmerzen werden durch 
erhöhten intraossären Druck (normaler Druck liegt bei 20–30 mm Hg) aufgrund des 
ungewöhnlich hohen Flüssigkeitsgehalts in den Markräumen verursacht.5 Charakteris�sch 
sind Schmerzen bei mechanischer Belastung, verbunden mit mehr oder weniger starken 
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Beschwerden während der Nacht. Typisch sind auch Schmerzen im betroffenen Bereich beim 
Klopfen. 
 

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist der Goldstandard für die Diagnose von BME. Der 
charakteris�sche Befund ist das veränderte Knochenmarkssignal mit hohem Signal in den T2- 

und STIR-Sequenzen (Short-T1 Inversion Recovery) mit oder ohne niedrigem T1-Signal 

(Longitudinal Relaxa�on Time). Diese Magnetresonanzbefunde könnten auf histologisch 
echte Ödeme hinweisen, können aber auch auf trabekuläre Knochennekrose, Zystenbildung, 
Fibrose und Knorpelfragmen�erung hinweisen.6 

 

Die Differen�aldiagnose umfasst mehrere Pathologien: trauma�sche Prellungen, Frakturen, 
Knochenzysten, infiltriertes Knochenmark, entwicklungsbedingte Knorpelläsionen, 
subchondrale Insuffizienzfrakturen und natürlich echte Osteonekrose.6 

 

Die Behandlung von BME richtet sich nach der Ursache und der Größe des 
Knochennekrosebereichs. Osteonekro�sche Bereiche, die 40–50 % des Kondylus (Femur oder 
Tibia) überschreiten, oder Läsionen, die größer als 5 cm2 sind, führen normalerweise zum 
Kollaps und machen eine Knieendoprothe�k erforderlich.7 Andererseits können oder können 

mitelgroße Läsionen (3,5–5 cm2) au�reten bilden sich nicht zurück, wohingegen sich 
kleinere Läsionen (<3,5 cm2) bei konserva�ver Behandlung höchstwahrscheinlich 
zurückbilden werden.8 

 

Die konserva�ve Behandlung umfasst schmerzs�llende Medikamente, nichtsteroidale 
An�rheuma�ka (NSAIDs), eine geschützte Belastung über einen Zeitraum von 3 bis 8 
Monaten sowie Physiotherapie, abhängig von den Symptomen des Pa�enten und dem 
radiologischen Befund. Die Therapie mit gepulsten elektromagne�schen Feldern scheint 
nach 6 Monaten vielversprechende Ergebnisse bei der Schmerzreduk�on und dem 
nekro�schen Bereich zu haben.9 Prostacyclin und Bisphosphonate sind zwei Medikamente, 
die bei der Behandlung von BME eingesetzt wurden. Sie haben unterschiedliche 

Wirkungswege und können daher parallele posi�ve Wirkungen bieten.9 

 

Die chirurgische Behandlung, die den späten Stadien vorbehalten ist, umfasst einfaches 
Bohren, Stabilisierung des Fragments, Küretage in Kombina�on mit Bohren und schließlich 
eine osteochondrale oder Chondrozytentransplanta�on.5 

 

Die Homöopathie, die „Energiemedizin“, ist ein Zweig der medizinischen Wissenscha�, der 
auf dem Prinzip basiert, dass eine Krankheit geheilt werden kann, indem der 
Abwehrmechanismus des Körpers mit Substanzen gestärkt wird, die aufgrund ihrer 
energiespendenden Eigenscha�en ausgewählt werden. Die Homöopathie wurde im 19. 
Jahrhundert von Dr. Samuel Hahnemann gegründet und leitet sich von den griechischen 

Wörtern „homeo“ und „pathos“ ab, was „ähnliches Leiden“ bedeutet.10 Nach unserem 

Kenntnisstand ist dies die erste veröffentlichte Fallberichtsreihe, die die Behandlung von BME 
beschreibt des Knies mit Hilfe der klassischen Homöopathie. 

 

Fall Nr. 1 

Der Pa�ent war ein 55-jähriger Mann, der sich in der Klinik vorstellte und seit drei Monaten 

über Schmerzen und Schwellungen im rechten Knie klagte. Er war sehr ak�v, arbeitete als 
Lehrer für tradi�onelle griechische Tänze und konnte sich an eine Torsionsverletzung seines 



rechten Knies vor einiger Zeit erinnern. Das Kniegelenk war geschwollen und schmerzte bei 
voller Beugung und insbesondere beim Klopfen auf den medialen Femurkondylus. Er hinkte 
leicht und konnte kaum rennen oder tanzen. 

 

Die MRT-Untersuchung zeigte eine Ruptur des Hinterhorns des medialen Meniskus vom Grad 
2 bis 3 sowie eine ausgedehnte BME der vorderen Seite des medialen Femurkondylus, die 40 
% des Femurkondylus einnahm (Abbildung 1). Dem Pa�enten wurde vorgeschlagen, sich 

einer Arthroskopie zu unterziehen, vor allem um die Meniskusverletzung zu behandeln, aber 

er zögerte, damit fortzufahren. Die dem Pa�enten vorgeschlagene konserva�ve Behandlung 
umfasste eine geschützte Teilbelastung für mindestens 8 Wochen sowie Physiotherapie und 

NSAIDs. Der Pa�ent lit unter chronischem Bluthochdruck, weshalb auf 
entzündungshemmende Medikamente verzichtet wurde, und wollte seinen Tanzunterricht 
nicht einmal für ein paar Wochen aufgeben. 
 

 Abbildung 1. MRT-Scan des ersten Pa�enten bei der ersten Konsulta�on. 
 

Als Behandlungsschema vereinbarten wir Physiotherapie und klassische Homöopathie. Der 
Pa�ent erhielt zwei Physiotherapiesitzungen pro Woche, um die Beweglichkeit des 
Kniegelenks und die Integrität des Quadrizepsmuskels zu erhalten. Die Repertorisierung des 

Falles erfolgte mit der So�ware Vithoulkas Compass 2.3. Arnica Montana war das Mitel der 
Wahl. Der Pa�ent war rela�v gesund und gehörte laut Vithoulkas hinsichtlich seiner Ebene 

der Gesundheit11 zur Gruppe B, daher wurde ihm die Potenz 200CH verschrieben, zunächst 1 

Kapsel verabreicht und die nächsten Dosen entsprechend den Folgesymptomen (er benö�gte 
weitere 4 Dosen des Mitels). 
Im Laufe der nächsten 2 Monate kam es zu einer langsamen, aber ste�gen Besserung der 
Symptome des Pa�enten, obwohl er sein Knie kaum schonte. Nach drei Monaten war er 
schmerzfrei und konnte ohne Einschränkungen seinen früheren Ak�vitäten nachgehen. Fünf 
Monate nach der ersten MRT-Untersuchung wurde der Pa�ent einer zweiten Untersuchung 



unterzogen. Der neue Scan zeigte, dass der BME des medialen Femurkondylus vollständig 

zurückgegangen war, während die Meniskusverletzung immer noch vorhanden und 

unverändert war (Abbildung 2). Wir waren mit dem Ausgang des Falles sehr zufrieden und 
haben den Pa�enten aus unserer Obhut entlassen. 
 

 
Abbildung 2. Fünf Monate nach der Behandlung. 
 

Fall Nr. 2 

Bei der zweiten Pa�en�n handelte es sich um eine 56-jährige Supermarktbesitzerin, die seit 

mindestens drei Monaten unter starken Schmerzen im linken Knie lit. Es gab keine 
Vorgeschichte von Traumata und die Symptome verschlimmerten sich zunehmend. Bei der 
Vorstellung in der Klinik humpelte der Pa�ent stark. Es gab eine deutliche Schwellung des 

linken Kniegelenks und die Beugung des Gelenks war auf 60° beschränkt. Es gab starke 
Schmerzen beim Klopfen auf den lateralen Femurkondylus und starke Nachtschmerzen. 
Die MRT-Untersuchung des Knies zeigte eine ausgedehnte BME des lateralen Femurkondylus, 

die fast den gesamten Kondylus einnahm, mit einem Bereich mit Osteonekrose an der 
lateralen Seite. Auch am lateralen Tibiakondylus zeigte die MRT-Untersuchung erste 

Anzeichen eines BME (Abbildung 3). 
 



 
 

Abbildung 3. MRT-Aufnahme des zweiten Pa�enten bei der ersten Konsulta�on.  
 

Basierend auf den oben genannten klinischen und radiologischen Befunden war eine 
chirurgische Behandlung angemessen5,7 und wurde dem Pa�enten vorgeschlagen. Da die 
Pa�en�n eine weitere Behandlung ablehnte, mussten wir ihr eine konserva�ve Behandlung, 
bestehend aus Entlastung und Physiotherapie, anbieten. Aufgrund ihrer Vorgeschichte von 
Magengeschwüren mit Blutungen kam sie nicht für eine Behandlung mit NSAIDs oder 
Bisphosphonaten in Frage.  

 

Angesichts der erfolgreichen Behandlung der ersten Pa�en�n schlugen wir ihr die klassische 
Homöopathie vor, die sie unbedingt anwenden wollte. Arnica montana war das Mitel, das 
nach der Repertorisierung des Falles ausgewählt wurde. Die gewählte Anfangsstärke war 

200CH, gefolgt von täglichen Dosen von 30CH. 
 

Die Pa�en�n befolgte die ihr vorgeschlagene Entlastung nicht und gab an, dass sie auf ihre 
Arbeit im Supermarkt nicht verzichten könne, sondern statdessen eine leichte Knieorthese 
bei voller Belastung verwende. In den nächsten 3 Monaten folgte neben der 

homöopathischen Behandlung auch eine physiotherapeu�sche Behandlung, wobei sie 
gelegentlich einfache Schmerzmitel (Paracetamol) einnahm. Ihr klinischer Zustand 
verbesserte sich langsam. 

 

Drei Monate nach der ersten MRT-Untersuchung führten wir eine Nachuntersuchung durch 
(Abbildung 4). Der BME des Femurkondylus verschlechterte sich und betraf den gesamten 
lateralen Femurkondylus und auch den lateralen Teil des medialen Femurkondylus, 
wohingegen der Osteonekrosebereich des lateralen Femurkondylus größer wurde. 
Andererseits verschwand der BME des lateralen Tibiakondylus vollständig. Das klinische 



Gesamtbild des Pa�enten war hinsichtlich Schmerzen und Beweglichkeit besser. Aufgrund 
dieser Erkenntnisse rieten wir dringend zu einer opera�ven Behandlung. 
 

 
Abbildung 4. Drei Monate nach der Behandlung. 
 

Der Pa�ent wurde einer Arthroskopie mit Bohren sowohl der Femur- als auch der 

Tibiakondylen unterzogen. Im Gegensatz zum sehr weichen Gefühl des Femurkondylus fühlte 
sich der Tibiakondylus während des Bohrvorgangs intraopera�v deutlich hart an. Die 
postopera�ve Behandlung umfasste eine eineinhalbmona�ge Nichtbelastung, gefolgt von 
einer Teilbelastung für einen weiteren Monat. Sechs Monate nach dem Eingriff ist eine 
erneute MRT-Untersuchung geplant. 

 

Diskussion 

Nach der Einführung der MRT in die klinische Praxis haben sich Knochenmarkläsionen als 
zentraler Bestandteil vieler verschiedener entzündlicher und nichtentzündlicher 

Erkrankungen des Bewegungsapparates herausgestellt. Eriksen12 schlug ein umfassendes 
System für die Ursache dieser Läsionen vor: (1) Trauma: Fraktur, lokale vorübergehende 
Osteoporose, osteochondrale Verletzungen; (2) degenera�ve Läsionen: Arthrose; (3) 
entzündliche Läsionen: entzündliche Arthropathien und Enthesi�s; (4) ischämische Läsionen: 

avaskuläre Nekrose, chronisches regionales Schmerzsyndrom, Sichelzellenanämie; (5) 
infek�öse Läsionen: Osteomyeli�s; (6) metabolische/endokrine Läsionen: Hydroxylapa�t-
Ablagerungskrankheit, Gicht; (7) iatrogene Läsionen: Opera�on, Strahlentherapie, 
Immunsuppressiva (Glukokor�koide, Cyclosporin), Zytosta�ka. Obwohl unser erster Pa�ent 
zur Kategorie Trauma zu gehören scheint, konnten wir für den zweiten, schwerwiegenderen 
unserer Fälle keine eindeu�ge Ursache finden. 
 

Die Nicht- oder Teilbelastung scheint bei dieser Erkrankung der Goldstandard für die 
Behandlung zu sein.5 Es wurde berichtet, dass Physiotherapie zusammen mit der 



extrakorporalen Stoßwellentherapie zu einer deutlichen Schmerzlinderung und funk�onellen 
Verbesserung führt. Zu den pharmazeu�schen Op�onen gehört die Verwendung von 
Bisphosphonaten, Prostaglandinderivaten und Tumornekrosefaktor(TNF)-Inhibitoren.12 

 

Unsere beiden Pa�enten hielten sich mindestens 8 Wochen lang nicht an die empfohlene 
geschützte Belastung und gaben an, dass sie verpflichtet seien, ihre täglichen 
Arbeitsak�vitäten fortzusetzen. Unter Berücksich�gung der posi�ven berichteten Ergebnisse 

der Behandlung verschiedener Erkrankungen des Bewegungsapparates mit Hilfe der 
klassischen Homöopathie haben wir ihnen diese Behandlungsop�on angeboten. 
Brinkhaus et al.13 berichteten, dass Arnica montana bei Pa�enten, die eine Knieopera�on 
erhielten, im Vergleich zu Pa�enten, die Placebo erhielten, einen Trend zu weniger 
postopera�ven Ödemen aufwies. Tveiten und Bruset14 berichteten, dass Arnica Montana in 

der D30-Potenz einen posi�ven Effekt auf Muskelkater hate – jedoch nicht auf Zellschäden, 
die durch Enzyme gemessen wurden. Noch vor kurzem berichteten Sarkar et al.15, dass das 

homöopathische Mitel Guaiacum officinale im Tierversuch eine an�rheuma�sche und 
an�oxida�ve Wirkung besitzt und diese Wirkungen bei höheren Potenzen möglicherweise 
stärker ausgeprägt sind. Andererseits untersuchten Koley et al.16 in einer doppelblinden, 

randomisierten, placebokontrollierten Studie die individualisierte Homöopathie bei der 

Schmerzbehandlung bei Knie-Arthrose (unter Verwendung verschiedener homöopathischer 
Mitel – Bryonia alba, Rhus toxicodendron, Calcarea carbonica, Arnica montana und Natrium 

muria�cum) und fanden keine sta�s�sch signifikanten Unterschiede, die die Überlegenheit 

einer homöopathischen Behandlung im Vergleich zu Placebo rech�er�gen würden. 
 

Arnica montana ist eine weit verbreitete Heilpflanze, die tradi�onell zur Behandlung 
verschiedener pathologischer Erkrankungen eingesetzt wird. Es besitzt eine signifikante 
entzündungshemmende, an�osteoarthri�sche, an�osteoporo�sche und an�hämorrhagische 

Wirkung, zeigt eine signifikante an�oxida�ve und schützende Wirkung, verbessert die 
Durchblutung und hat auch analge�sche Eigenscha�en.17 Das homöopathische Mitel Arnica 

montana ist laut Vithoulkas indiziert 

„wenn ein Teil des Körpers gequetscht ist und sich wund anfühlt... Dies kann durch eine 

Verletzung hervorgerufen werden, kann aber auch andere Ursachen haben, beispielsweise 
die Überlastung eines Organs, eine Überlastung oder eine akute Erkrankung.18 

 

Der erste Fall hate sowohl klinisch als auch radiologisch ein hervorragendes Ergebnis. Da der 
Pa�ent tatsächlich nur die homöopathische Behandlung und nahezu keinen Schutz vor 
Belastung erhalten hate, war er innerhalb von vier Monaten schmerzfrei, wohingegen die 

MRT-Untersuchung fünf Monate nach der ersten Behandlung zeigte, dass der BME des 
Femurkondylus fast verschwunden war (Abbildung 2). 
 

Der zweite Fall war natürlich ein anderer. Dem Pa�enten wurde bereits bei der ersten 
Untersuchung in der Klinik eine chirurgische Behandlung vorgeschlagen, da der BME des 

Femurkondylus groß war und bereits eine Osteonekrose des Kondylus vorlag. Dennoch 
entschied sich der Pa�ent für die homöopathische Behandlung mit nur minimaler 
Belastungsentlastung. Der zweite MRT-Scan, drei Monate nach dem ersten, zeigte, dass sich 

die Läsionen der Femurkondylen verschlechterten, aber interessanterweise waren die 

Läsionen der Tibiakondylen, die beim ersten Scan offensichtlich waren, fast verschwunden 
(Abbildung 4). Die Osteonekrose des Femurkondylus stellt als bleibende Organschädigung ein 
sehr schwieriges körperliches Hindernis dar, das mit klassischer Homöopathie kaum zu 



behandeln ist.10 Wir betrachten den Fall also tatsächlich nicht als homöopathisches 

Versagen, da  der Schienbeinkondylus geretet wurde, und tatsächlich wurde auch das 

eigentliche Gelenk geretet, da die Beteiligung einer Nekrose auch des lateralen 
Schienbeinkondylus bedeuten würde, dass der Pa�ent höchstwahrscheinlich eine totale 
Knieendoprothe�k benö�gen würde. 
 

Schlussfolgerungen 
Unsere Erfahrungen aus den beiden oben genannten Fällen zeigen, dass eine individualisierte 
Behandlung mit Hilfe der klassischen Homöopathie durchaus einen Platz in der Behandlung 
des häufigen, aber schwer zu behandelnden BME des Knies hat. Um die Wirksamkeit dieser 

Therapiemethode nachzuweisen, sind weitere Untersuchungen erforderlich. 
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