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Nach , Arthrofibrose” folgt ,,CRPS“

- Fallbeispiel nach Implantation einer Knie-TEP -
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Einleitung

Beide Erkrankungen kénnen als ,Heilungsstérungen” beschrieben
werden und stehen in einem engen Zusammenhang mit
flieBenden Ubergidngen. Wahrend die Arthrofibrose bei friiher
Diagnose und friher konservativer antifibrotischen Therapie eine
gute Prognose hat, ist bei CRPS_mit destruktiven Verdnderungen
zu rechnen, die meist bei zu spater Diagnose und Therapie nicht
mehr reversibel sind. Bei etwa 15 Prozent der Arthrofibrose-
Patienten ist mit dieser Entwicklung zu rechnen (Mayr, 2015).

Mégliche Ursachen eines CRPS

In den meisten Fallen entsteht ein CRPS nach Arthrofibrose bei
Knie-TEP erst im Behandlungsverlauf. Narkosemobilisationen,
Revisionen und schmerzhafte Physiotherapie gehen dieser
Erkrankung oft voraus.

Typische Befunde

Klinisch: Plétzliches Auftreten von ,brennendem” Ruheschmerz,
Beriihrungsempfindlichkeit der Haut, livide Verfdrbung, starke
Temperaturdifférenz  von Uber 4 Grad Celsius, “deutliche
Verschlechtertng der Beweglichkeit, Kraftlosigkeit und veréindertes
Haar- und Nagelwachstum.

Réntgen: Zuerst Patella baja, spéter gelenknahe Entkalkung (siehe
Fallbeispiel)

Frithe Diagnose und Therapie

Nur  bei  sofortiger  schmerztherapeutischer — Behandlung
gPregabaIm, . Versatis-Pflaster, ~ Kortison, = Betablockern) — und

hysiotherapie zur Verbesserung der trophischen Stérungen (z.B.
Lymphdrainagen) ohne Schmerzreize sind irreversible Schdden zu

verhindern. Die , Budapest-Kriterien” und die ,Kiel-Klassifikation”

sind mafsgeblich fiir die Diagnostik und die Einschétzung der
Erwerbsminderung.

Ruheschmerz

Hyperalgesie, Hyperasthesie, Allodynie

Asymmetrie der Hauttemperatur, Veranderung der Hautfarbe
Odem, verindertes Schwitzen, Haar- und Nagelwachstum
Bewegungseinschrankung, Muskelschwache

Keine andere Erkrankung erklart die Symptomatik

Grad Symptomatik MdE in %
PO kein wesentlicher Schmerz <10

P1 schmerzfrei in Ruhe, nur bei Belastung 10-20
P2  Schmerzen in Ruhe, Linderung bei Hochlagerung 20-30
P3  ausgepragte Schmerzen in Ruhe, keine Linderung bei 40-80

Hochlagerung

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

2. Eine frihe Diagnose und, friihe kausale Therapie ist anzustreben um irreversible
Schégen zu vermegngen und den Eﬁolg er Endoprgtﬁeti nicht zu getahrden.

3. Die ,Budapest-Kriterien” und die ,Kiel-Klassifikation” sind eine wertvolle
Orientierung bei der Diagnostik und Begutachtung.
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25.01.19: RO: rechtes Knie 2 Eb. Post-OP: Implantation der Knie-TEP: 18.01.19, ménnlicher Patient, 53 Jahre
Normale Stellung der Patella, Keine Kalksalzminderung, unauffilliger Prothesensitz.
Klinisch: Arthrofibrose, E/F 0-0-75, schmerzhafte inschrank hlechterung
in der Rehabilitation.

12.05.19: Ro: rechtes Knie 2 Eb., nach Narkosemobilisation 09.05.19, ménnlicher Patient, 53 Jahre
Patella baja als CRPS-Hinweis, noch keine gelenknahe Entkalkung, unaufflliger Prothesensitz.
Klinisch: erstmals Ruheschmerz und Beriihrungsempfindlichkeit der Haut, Verschlechterung der
Beweglichkeit auf E/F 0-0-50

19.08.19: R6: rechtes Knie 2 Eb., nach offener Revision mit Inlay-Wechsel 21.06.19, gleicher Patient, 53 Jahre
Verstarkung der Patella baja, typisct lenknahe und prott he Demil lisati
Klinisch: starker Ruhesct Beriihr findlichkeit der Haut, livide Verfarbung,
vermindertes Haarwachstum, Uberwarmung um fast 4° C (33,0°/29,3°), E/F 0-0-45
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