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Problemstellung:

Arthrofibrose und Low-grade-Infekt (chron. periprothetischer Infekt) sind Komplikationen nach Knie
Endoprothetik, die zu einer Unzufriedenheit der betroffenen Patienten fiihren. Beide Erkrankungen
bewirken eine Funktionseinschrankung und eine Schmerzsymptomatik, die aber unterschiedlich
behandelt werden missen, sodass eine exakte Diagnose von groRer Wichtigkeit ist [1, 2].

Beide Erkrankungen kénnen durch eine griindliche Anamnese und eine klinische Untersuchung mit

einer hohen Wahrscheinlichkeit diagnostiziert werden. Fiir eine erfolgreiche Behandlung des Low-
rade-Infekts ist allerdings ein Keimnachweis zur mikrobiologischen Bestimmung eines wirksamen
ntibiotikums erforderlicﬁ

Wenn der Keimnachweis durch eine Punktion nicht gelingt, wird haufig die Diagnose Low-grade-Infekt
verneint, obwohl die Befunde fiir diese Komplikation sprechen. Es liegt dann meist ein falsch-
negatives Ergebnis vor. Die Beschwerdesymptomatik wird dann mit einer Arthrofibrose erklart, die
zusatzlich primar oder sekundar vorliegen kann. Die Behandlung einer Arthrofibrose ist allerdings nur
dann erfolgreich, wenn vorher der Low-grade-Infekt saniert worden ist.

Es stellt sich nun die Frage, wie ein Low-grade-Infekt von einer Arthrofibrose abgegrenzt werden kann
und falsch-negative Punktionsergebnisse vermieden werden kénnen. Aus der Arthrofibrose-Beratung
werden Vorschlage zur Diskussion gestellt.

Material und Methode:

Pro Jahr werden in der Praxis fiir orthopddische Beratung und Begutachtung in Bad Oeynhausen tiber
400 Patienten mit Verdacht auf Arthrofibrose, etwa ein Drittel Manner und zwei Drittel Frauen,
untersucht und begutachtet. Bei etwa 10 % dieser Patienten liegt klinisch der Verdacht auf Low-grade-
Infekt vor, obwohl die Vorbehandler aufgrund eines negativen Keimnachweises diese Komplikation
ausgeschlossen haben.

Etwa die Halfte dieser Patienten haben ihrem Arzt die typische B-Symptomatik mit ,Frosteln und
Schwitzen” verschwiegen, da sie diese Symptome nicht mit der Knieprothese in Verbindung gebracht
haben. Eine sogenannte B-Symptomatik entsteht, wenn sich der Biofilm mit den Bakterien in die
Gelenkflussigkeit entleert. Erst dann erkennt der Korper die Keime und startet eine Fieber-Reaktion,
die sich aber nach wenigen Minuten nach Eliminierung der relativ wenigen Keime wieder
normalisiert. Frauen denken oft eher an die Riickkehr der ,Wechseljahre”, obwohl aufgrund des Alters
diese Phdanomene nicht mehr realistisch sind.

Von vielen Patienten wird auch mitgeteilt, dass nicht konkret nach einer B-Symptomatik gefragt
wurde. Es besteht somit der Verdacht, dass eine groBe Zahl von Patienten mit , Low-grade-Infekt”

unbehandelt bleibt und die weiterbestehende Symptomatik zum Teil mit einer moglichen
Arthrofibrose erklart wird.

Es ist auch zu beflrchten, dass Kniegelenkpunktionen auBerhalb der typischen B-Symptomatik falsch
negative Ergebnisse fordern, da die pathogenen Keime nur zum Zeitpunkt des ,Frosteln” vital
nachweisbar sind. In den Ubrigen Phasen sind nur zytologische und laborchemische Hinweise fir
einen chronischen periprothetischen Infekt (PPI) zu finden [1].

Diskussion/Schlussfolgerungen:

1. Bei jeder schmerzhaften Knie Endoprothese mit
Funktionseinschrankung sollte gezielt nach der B-Symptomatik
(Frosteln und Schwitzen) gefragt werden.

2. Um ,falsch-negative“ Ergebnisse bei einer Punktion des
Kniegelenkes zu vermeiden, sollte diese nur wahrend oder in
zeitlicher Nahe zur B-Symptomatik erfolgen, um vitale Keime zur
mikrobiologischen Resistenzbestimmung gewinnen zu kénnen.

3. Um den ,richtigen” Zeitpunkt fiir die invasive Diagnostik zu
finden, sollte den Betroffenen als Aufgabe gestellt werden, Uber
mehrere  Wochen ein Tagebuch mit Dokumentation der B-
Symptomatik zu fiihren (Rhythmik der Biofilm-Entleerung).
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Abb. 1

Anhand dieser Abbildung kénnen den Betroffenen die Biologie und die
Symptomatik der Erkrankung, die erforderliche Diagnostik mit der
notwendigen Planung und die méglichen therapeutischen Optionen erklart
werden. Bei der Beratung wird mitgeteilt, dass die letztendliche individuelle
Behandlung dem Operateur vorbehalten bleibt.
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