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CRPS nach Knie-OP's

- oft keine Diagnose, keine Therapie, groRe Schiden, schlechtes OP-Ergebnis -
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Problemstellung:

Die Entwicklung eines CRPS kann nach allen Knie-Operationen, auch
nach arthroskopischen Meniskus-Resektionen auftreten. Diese
mogliche Komplikation tritt nach etwa 1 Prozent der
Knieoperationen auf, vor allem bei jlingeren und weiblichen
Patienten. Bei friher Diagnose und “sofortigem Beginn einer
spezifischen Therapie kénnen Spatfolgen meist verhindert, der
Erfolg der Operation gerettet und unndétige weitere Operationen
vermieden werden.

Diagnose eines CRPS:

Bei  auBergewdhnlich starken  postoperativen  Schmerzen,
Bertihrungsempfindlichkeit der Haut,  Muskelansteuerungs-
problemen, odematdser Schwellung von Knie und meist
Unterschenkel, Bewegun seinschré’_nkurﬂﬁ) und_hoher Temperatur-
differenz des Kniegelenkes, meist erwarmung aber auch
manchmal = Unterkthlung (,kaltes” CRPS) sollte sofort die
Verdachtsdiagnose gestellt werden. Die Bildgebung ist in der
frithen Phase nicht entscheidend, da die Diagnose klinisch gestellt
werden kann. Anhaltspunkte fir die Diagnose konnen die
,Budapest-Kriterien” sein. Je frither, desto besser!

Therapeutische MaBnahmen:

Keine schmerzhafte Mobilisation, keine operativen Revisionen,
sofortige medikamentose Therapie mit Pregabalin, Prednisolon,
Propanolol und Lidocain-Pflaster. = Physiotherapeutisch
Lymphdrainagen und ergotherapeutisch Spiegeltherapie, die spater
weiter in Eigenregie fortgefuihrt werden kann.

Ruheschmerz

Hyperalgesie, Hyperasthesie, Allodynie

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

Keine andere Erkrankung erklart die Symptomatik

KieI-KIassifikation nach KICK und BARON -

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

Frih_an ein CRPS denken und sofortige medikamentose und
spezifische hysiotherapeutische  Therapie  einleiten  mit
Informierung der Nachbehandler, auch schon ohne Bildgebung. Je
friher der Therapiebeginn, desto besser die Prognose!

Bei  Bewegungseinschrankungen ~ keine  schmerzhaften
Dehniibungen, keine Narkosemobilisationen und keine Arthrolysen.
Jeder operative Eingriff und jede schmerzhafte Behandlung kann zu
einer extremen Verschlechterung fuhren.

Die ,Budapest-Kriterien” und die ,Kiel-Klassifikation sind eine
wertvolle Orientierung bei der Diagnostik und Begutachtung.
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Abb. 1 und 2:

Maénnlicher Patient, 48 Jahre, ,kaltes“ CRPS des linken Beines mit schlechter Prognose nach

arthroskopischer Arthrolyse, versaumter Diagnose und falscher hbehandl Im Ral einer
B h Dok ion der mit D: be durch eine Zeitung.
Befund: E/F 0-40-80, Gehen nur mit 2 UA-Stiitzen méglich, ,br jer" Ruhesch 2z, starke

Beriihrungsempfindlichkeit der Haut, Unterkiihlung um 3 Grad Celsius, vermindertes Haarwachstum

Abb. 3 und 4:

Beispiel einer isolierten Hoffa-Fibrose ohne Patella baja nach Meniskusresektion und CRPS (Abb. 3)
Beispiel einer Patella baja mit llasel ki und -Verdickung ohne Hoffa-Fibrose nach
MPFL-Plastik und CRPS Entwicklung (Abb. 4)

Abb. 5 und 6:

18-jahrige Patientin nach MPFL-Plastik

Befund: Linkes Kniegelenk Extension/Flexion 0-0-50°, endgradig sehr schmerzhaft. Kein intraartikulérer
Erguss. Patella deutlich immobil. Uberwarmung im Vergleich zu rechts (30,7° / 29,2° + 1,5°). Haut stark
beriihrungsempfindlich. Starkes Haarwachstum bis 10 cm oberhalb und 20 cm unterhalb des
Kniegelenkes. Muskulatur schlecht ansteuerbar. Das gestreckte Bein kann von der Unterlage nur mit
Miihe angehoben werden, dabei starke Schmerzen. Im Stehen livide Verfarbung des Unterschenkels,
Im MRT fleckige gelenknahe Entkalkung (Abb. 6).
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