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Problemstellung:
Arthrofibrose und Low-grade-Infekt (chron. periprothe:scher Infekt) sind Komplika:onen nach Knie
Endoprothe:k, die zu einer Unzufriedenheit der betroffenen Pa:enten führen. Beide Erkrankungen
bewirken eine Funk:onseinschränkung und eine Schmerzsymptoma:k, die aber unterschiedlich
behandelt werdenmüssen, sodass eine exakte Diagnose von großer Wich:gkeit ist [1, 2].

Beide Erkrankungen können durch eine gründliche Anamnese und eine klinische Untersuchung mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit diagnos:ziert werden. Für eine erfolgreiche Behandlung des Low-
grade-Infekts ist allerdings ein Keimnachweis zur mikrobiologischen Bes:mmung eines wirksamen
An:bio:kums erforderlich.

Wenn der Keimnachweis durch eine Punk:on nicht gelingt, wird häufig die Diagnose Low-grade-Infekt
verneint, obwohl die Befunde für diese Komplika:on sprechen. Es liegt dann meist ein falsch-
negaGves Ergebnis vor. Die Beschwerdesymptoma:k wird dann mit einer Arthrofibrose erklärt, die
zusätzlich primär oder sekundär 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-nega:ve Punk:onsergebnisse vermieden werden können. Aus der Arthrofibrose-Beratung
werden Vorschläge zur Diskussion gestellt.

Material undMethode:

Pro Jahr werden in der Praxis für orthopädische Beratung und Begutachtung in Bad Oeynhausen über
400 Pa:enten mit Verdacht auf Arthrofibrose, etwa ein DriZel Männer und zwei DriZel Frauen,
untersucht und begutachtet. Bei etwa 10 % dieser Pa:enten liegt klinisch der Verdacht auf Low-grade-
Infekt vor, obwohl die Vorbehandler aufgrund eines nega:ven Keimnachweises diese Komplika:on
ausgeschlossen haben.

Etwa die Häl^e dieser Pa:enten haben ihrem Arzt die typische B-Symptoma:k mit „Frösteln und
Schwitzen“ verschwiegen, da sie diese Symptome nicht mit der Knieprothese in Verbindung gebracht
haben. Eine sogenannte B-Symptoma:k entsteht, wenn sich der Biofilm mit den Bakterien in die
Gelenkflüssigkeit entleert. Erst dann erkennt der Körper die Keime und startet eine Fieber-Reak:on,
die sich aber nach wenigen Minuten nach Eliminierung der rela:v wenigen Keime wieder
normalisiert. Frauen denken o^ eher an die Rückkehr der „Wechseljahre“, obwohl aufgrund des Alters
diese Phänomene nicht mehr realis:sch sind.

Von vielen Pa:enten wird auch mitgeteilt, dass nicht konkret nach einer B-Symptoma:k gefragt
wurde. Es besteht somit der Verdacht, dass eine große Zahl von Pa:enten mit „Low-grade-Infekt“
unbehandelt bleibt und die weiterbestehende Symptoma:k zum Teil mit einer möglichen
Arthrofibrose erklärt wird.

Es ist auch zu befürchten, dass Kniegelenkpunk:onen außerhalb der typischen B-Symptoma:k falsch
nega:ve Ergebnisse fördern, da die pathogenen Keime nur zum Zeitpunkt des „Frösteln“ vital
nachweisbar sind. In den übrigen Phasen sind nur zytologische und laborchemische Hinweise für
einen chronischen periprothe:schen Infekt (PPI) zu finden [1].

Diskussion/Schlussfolgerungen:

1. Bei jeder schmerzha-en Knie Endoprothese mit
Funk7onseinschränkung sollte gezielt nach der B-Symptoma7k
(Frösteln und Schwitzen) gefragt werden.

2. Um „falsch-nega7ve“ Ergebnisse bei einer Punk7on des
Kniegelenkes zu vermeiden, sollte diese nur während oder in
zeitlicher Nähe zur B-Symptoma7k erfolgen, um vitale Keime zur
mikrobiologischen Resistenzbes7mmung gewinnen zu können.

3. Um den „rich7gen“ Zeitpunkt für die invasive Diagnos7k zu
finden, sollte den Betroffenen als Aufgabe gestellt werden, über
mehrere Wochen ein Tagebuch mit Dokumenta7on der B-
Symptoma7k zu führen (Rhythmik der Biofilm-Entleerung).
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Abb. 1
Anhand dieser Abbildung können den Betroffenen die Biologie und die
Symptoma8k der Erkrankung, die erforderliche Diagnos8k mit der
notwendigen Planung und die möglichen therapeu8schen Op8onen erklärt
werden. Bei der Beratung wird mitgeteilt, dass die letztendliche individuelle
Behandlung dem Operateur vorbehalten bleibt.
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