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25.01.19:  Rö: rechtes Knie 2 Eb. Post-OP: ImplantaPon der Knie-TEP: 18.01.19, männlicher PaPent, 53 Jahre
Normale Stellung der Patella, Keine Kalksalzminderung, unauffälliger Prothesensitz.
Klinisch: Arthrofibrose, E/F 0-0-75, schmerzha\e Bewegungseinschränkung, Verschlechterung  
in der RehabilitaPon.

Praxis im Badehaus 1, Herforder Straße 45,  32545 Bad  Oeynhausen

19.08.19:  Rö: rechtes Knie 2 Eb., nach offener Revision mit Inlay-Wechsel 21.06.19, gleicher PaPent, 53 Jahre
Verstärkung der Patella baja, typische gelenknahe und prothesennahe DemineralisaPon.
Klinisch: starker Ruheschmerz, Berührungsempfindlichkeit der Haut, livide Verfärbung, 
vermindertes Haarwachstum, Überwärmung um fast 4° C (33,0°/29,3°), E/F 0-0-45

12.05.19:  Rö: rechtes Knie 2 Eb.,  nach NarkosemobilisaPon 09.05.19, männlicher PaPent, 53 Jahre
Patella baja als CRPS-Hinweis, noch keine gelenknahe Entkalkung, unauffälliger Prothesensitz. 
Klinisch: erstmals Ruheschmerz und Berührungsempfindlichkeit der Haut, Verschlechterung der 
Beweglichkeit auf E/F 0-0-50

Einleitung
Beide Erkrankungen können als „Heilungsstörungen“ beschrieben
werden und stehen in einem engen Zusammenhang mit
fließenden Übergängen. Während die Arthrofibrose bei früher
Diagnose und früher konservaFver anFfibroFschen Therapie eine
gute Prognose hat, ist bei CRPS mit destrukFven Veränderungen
zu rechnen, die meist bei zu später Diagnose und Therapie nicht
mehr reversibel sind. Bei etwa 15 Prozent der Arthrofibrose-
PaFenten ist mit dieser Entwicklung zu rechnen (Mayr, 2015).

Mögliche Ursachen eines CRPS
In den meisten Fällen entsteht ein CRPS nach Arthrofibrose bei
Knie-TEP erst im Behandlungsverlauf. NarkosemobilisaFonen,
Revisionen und schmerzhaWe Physiotherapie gehen dieser
Erkrankung oW voraus.
Typische Befunde
Klinisch: Plötzliches Au0reten von „brennendem“ Ruheschmerz,
Berührungsempfindlichkeit der Haut, livide Verfärbung, starke
Temperaturdifferenz von über 4 Grad Celsius, deutliche
Verschlechterung der Beweglichkeit, Kra0losigkeit und verändertes
Haar- und Nagelwachstum.

Röntgen: Zuerst Patella baja, später gelenknahe Entkalkung (siehe
Fallbeispiel)

Frühe Diagnose und Therapie
Nur bei soforUger schmerztherapeuUscher Behandlung
(Pregabalin, VersaUs-Pflaster, KorUson, Betablockern) und
Physiotherapie zur Verbesserung der trophischen Störungen (z.B.
Lymphdrainagen) ohne Schmerzreize sind irreversible Schäden zu
verhindern. Die „Budapest-Kriterien“ und die „Kiel-KlassifikaUon“
sind maßgeblich für die DiagnosUk und die Einschätzung der
Erwerbsminderung.

Zusammenfassung
1. Nach der Arthrofibrose kann sich auch in etwa 15 % ein CRPS entwickeln.

2. Eine frühe Diagnose und frühe kausale Therapie ist anzustreben um irreversible
Schäden zu vermeiden und den Erfolg der EndoprotheFk nicht zu gefährden.

3. Die „Budapest-Kriterien“ und die „Kiel-KlassifikaFon“ sind eine wertvolle
OrienFerung bei der DiagnosFk und Begutachtung.
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Budapest-Kriterien
1. Ruheschmerz
2. Hyperalgesie, Hyperästhesie, Allodynie
3. Asymmetrie der Hauttemperatur, Veränderung der Hautfarbe
4. Ödem, verändertes Schwitzen, Haar- und Nagelwachstum
5. Bewegungseinschränkung, Muskelschwäche
6. Keine andere Erkrankung erklärt die SymptomaFk

Kiel-KlassifikaPon
Grad Symptomatik MdE in %
P 0 kein wesentlicher Schmerz < 10
P 1 schmerzfrei in Ruhe, nur bei Belastung 10-20
P 2 Schmerzen in Ruhe, Linderung bei Hochlagerung 20-30
P 3 ausgeprägte Schmerzen in Ruhe, keine Linderung bei 

Hochlagerung
40-80
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