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Neuer therapeutischer Zugang bei
orthopadischen Erkrankungen durch
biologische Stimulation der Zellen und
Gewebe (BCR-Therapie) mit
metabolisch-kybernetischen Algorithmen

. Erkrankungen in der Orthopadie wurden seit Anbeginn
durch die morphologische Diagnostik erkldrt und ent-
sprechend auch behandelt. Durch das zunehmende Verstind-
nis in der Neurologie und Kldrung neurologischer Funktionen
kam es zur Entwicklung funktioneller Zusammenhinge zwi-
schen Struktur und Bewegung und somit zur funktionellen
Sichtweise auf orthopddische Erkrankungen. Wir wissen, dass
es eine metabolische Komponente bei jeder Erkrankung gibt -
die des Gewebestoffwechsels. Sicherlich behandeln wir z.B.
Rheuma oder Gicht, sehen diese in der Regel jedoch als eigen-
standige Erkrankung an. Entziindungen sehen wir nicht als ei-
ne 3. Sdule der klassischen orthopddischen Erkrankung an - ob-
wohl wir langst wissen, dass eine metabolische Veranderung
im Gewebe jede orthopddische Erkrankung begleitet oder aus-
16st. So ist nicht nur die Funktion oder die Struktur schmerz-
haft, sondern auch das metabolische Equivalent! Dass der
Schmerz als Folge einer Strukturschddigung mit der Aus-
schwemmung einer Kaskade von endogenen Entziindungs-
stoffen in den interzelluldren Raum, pH-Senkung und Aus-
schwemmung vom freien ATP (Mense, DOI 10.3238), wird als
ein Nebenprodukt der Beschwerden wahrgenommen.
Vorteilhafter ist es jedoch, die meisten orthopiddischen Krankheits-
bilder in einem Kontext von Struktur, Funktion und Metabolismus (inkl.
Immunologie) zu sehen und diese auch so therapeutisch anzugehen.

Morphologie + Funktion + Metabolismus

Leider fehlen fiir metabolisch dominierte Erkrankungen klare
Erklarungs- und Behandlungsmodelle, sodass Algodystrophie-
syndrome wie Frozen shoulder, M. Sudek oder Knochenmarks-
o0deme, aber auch Arthrosen nur symptomatisch und abwar-
tend behandelt werden, ohne wirklich in den Prozess eingrei-
fen zu konnen. In der Regel wird nach entsprechender Anam-
nese eine medikamentdse Schmerztherapie eingeleitet. Wir ha-
ben gelernt, die Struktur und Funktion in der orthopédischen
Therapie zu behandeln und miteinander zu koppeln. Die
Steuerung des Gewebemetabolismus als weiteren 3. Therapie-
ansatz zu verstehen ist jedoch fiir die Therapie genauso wichtig
und darf sich nicht nur auf s.g. Entzindungsprozesse oder eine
Schmerztherapie begrenzen.

Der physiologische Gewebestoffwechsel besteht aus tau-
senden gleichzeitig ablaufenden Prozessen in verschiedenen
Gewebsstrukturen und wird je nach deren Funktion unter-
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schieden und stellt einen entropischen Gesamtzustand dar.
Aufgrund der Warmeabgabe ist die Energiebilanz leicht exo-
therm: AG negativ.

Man kann daher klinisch 3 metabolische Zustdnde unter-
scheiden: einen physiologischen und 2 pathologische, welche
auf der Enthalpie des Gesamtsystems beruhen:

1. Stabile Dynamische Entropie: hohe metabolische und funk-
tionelle Differenzierung.

2. Metastabile Entropie: erniedrigte metabolische und funktio-
nelle Differenzierung.

3. Entropische Singularitét: geringe metabolische und funktio-
nelle Differenzierung.
Das bedeutet, dass im physiologischen Zustand eine hohe

funktionelle und somit eine metabolische Differenzierung der
verschiedenen anatomischen Strukturen besteht, im Gegen-
satz zu einem Krankheitsbild. Klinisch zeigt sich dies durch den
Verlust oder Verdanderung der Funktion (Beweglichkeit, Belast-
barkeit, Stabilitat, Durchblutung) — egal ob es sich um einen
entziindlichen oder degenerativen Prozess handelt. Jedes Trau-
ma als auch langsam ablaufende Prozesse, welche mit einer
Strukturverdnderung einhergehen, sind davon betroffen. Kli-
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Abbildung 2

nisch beschrieben handelt es sich entweder um einen héheren
(hypermetabolen, AG negativ, Warme wird abgegeben) oder er-
niedrigten (hypometabolen, AG positiv, Warme wird benétigt)
Umsatz. Dabei konnen diese Zustande einander folgen. Wich-
tig dabei ist die Energiebilanz des Gewebes. Die Erkldrung dazu
erfolgt in folgenden Anwendungsbeispielen.

Arthrose Kniegelenk

Klinisch gezeichnet eher durch lokale Schmerzen, innen oder
auflen, Beweglichkeit und Belastbarkeit meist eingeschrankt,
oft begleitet durch belastungsabhidngige Schwellung.

RTG Knie:

Gelenkspaltverschmailerung als Zeichen eines Knorpelscha-
dens und Meniskusschadens. Deutlicher Druckschmerz tiber
dem Tibiakopf medialseitig, und auch mittelstark im Gelenk-
spaltbereich, d.h. der meiste Schmerz kommt vom Tibiakopf.
Es konnen 2 thermodynamische Zustande bestehen: Degene-
rativ: AG positiv-entziindlich: AG negativ (Abb. 1).

MRT des Kniegelenkes:

Medialer Tibiakopf zeigt ein deutliches Knochenédem (K.), In-
nenmeniskusschaden, Knorpelschaden.

Erst diese Darstellung bildet die gednderte Konsistenz des
Knochens ab, welche die Folge metabolischer Prozesse ist. Das
Erkrankungsbild stellt in diesem Falle einen hypermetabo-
lischen Zustand dar, also wie bei einer Entziindung (Abb. 2).

An Knochen ist dies sehr gut darstellbar, da die Knochen-
dichte lokal abnimmt - im Gegensatz zum weichen Gewebe.

Dabei kann ein umgekehrter, also ein hypometabolischer
(AG positiv) Zustand bestehen. Der tritt insbesondere bei nicht
aktivierten Arthrosen auf. Diese zeigen dann auch kein oder
nur ein geringes KO auf.
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Abbildung 3

Wird das Knie jedoch belastet, wechselt die in einen hyper-

metabolischen Zustand (Abb. 3).

Die Beherrschung dieser metabolischen Zustinde bedarf

unterschiedlicher Therapien, so wie wir unterschiedlich War-
me und Kélte einsetzen. Einmal miissen wir den Energieumsatz
reduzieren, das andere Mal erhohen. Da sich wiahrend der The-
rapie mit fortschreitender Heilung der Zustand dndert, dandert
sich auch der metabolische Zustand. Somit bedarf es einer Art
kybernetischer Therapie des Stoffwechsels, dhnlich der Kran-
kengymnastik, die bei Therapiefortschritt erweiterte Moglich-
keiten nutzt.

Da wir davon ausgehen, dass der metabolische Zustand eine

Frage der Energieumsetzung (AG =U + p V - T S) im Gewebe dar-
stellt, wurde aufgrund von jahrelangen Messungen, Test und Be-
handlungen ein Algorithmus entwickelt, welcher auf einem im-
pendanzabhidngigen Model der metabolischen Zustidnde basiert.

Zur Therapie wird ein Gerdt der Fa. Luxxamed/Luxxamed

1000 (www.luxxamed.de) verwendet. Damit wird ein Scan der
Reaktionsfahigkeit des Gewebes durchgefiihrt und auf dessen Ba-
sis eine Therapie erstellt. Hierbei werden feedback-gesteuerte,
ganz schwache metabolische Potenziale erzeugt um die ablaufen-
den Prozesse zu beeinflussen oder so zu steuern, dass der physio-
logische Stoffwechsel erreicht wird. Klinisch stellt sich dies durch
eine Schmerzreduktion und Funktionszunahme dar. Natiirlich
wird hier kein neues Gelenk erzeugt, jedoch wird ein Stoffwech-
sel simuliert, der sonst bei intaktem Gelenk besteht und damit
mit Schmerzfreiheit oder Schmerzreduktion einhergeht.

Die Therapie mit Luxxamed 1000 stellt einen gezielten und

effektiven therapeutischen Zugang bei Arthrose dar, ist jedoch
nicht nur auf diese Diagnose beschrankt.

Dr. med. univ. Viastimil Voracek

Bericht der Firma Luxxamed,

Fuldablick 3, 34355 Staufenberg

Die Rubrik ,Bericht der Industrie” enthalt Beitrage, die auf Unter-
nehmensinformationen basieren. Einzelne Beitrdge sind ganz
oder teilweise von einem Unternehmen gesponsert und separat
gekennzeichnet. Diese Rubrik erscheint auf3erhalb der Verantwor-
tung der Schriftleitung der OUP - Orthopédische und Unfallchi-
rurgische Praxis.
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