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Abb. 1 und 2:

Männlicher PaCent, 48 Jahre, „kaltes“ CRPS des linken Beines mit schlechter Prognose nach
arthroskopischer Arthrolyse, versäumter Diagnose und falscher Nachbehandlung. Im Rahmen einer
Begutachtung DokumentaCon der HauSemperatur mit Datumsangabe durch eine Zeitung.
Befund: E/F 0-40-80, Gehen nur mit 2 UA-Stützen möglich, „brennender" Ruheschmerz, starke
Berührungsempfindlichkeit der Haut, Unterkühlung um 3 Grad Celsius, vermindertes Haarwachstum

.
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Abb. 5 und 6:

18-jährige Pa7en7n nach MPFL-Plas7k
Befund: Linkes Kniegelenk Extension/Flexion 0-0-50°, endgradig sehr schmerzhaL. Kein intraar7kulärer
Erguss. Patella deutlich immobil. Überwärmung im Vergleich zu rechts (30,7° / 29,2° + 1,5°). Haut stark 
berührungsempfindlich. Starkes Haarwachstum bis 10 cm oberhalb und 20 cm unterhalb des 
Kniegelenkes. Muskulatur schlecht ansteuerbar. Das gestreckte Bein kann von der Unterlage nur mit 
Mühe angehoben werden, dabei starke Schmerzen. Im Stehen livide Verfärbung des Unterschenkels,
Im MRT fleckige gelenknahe Entkalkung (Abb. 6). 

Abb. 3 und 4:

Beispiel einer isolierten Hoffa-Fibrose ohne Patella baja nach MeniskusresekCon  und CRPS (Abb. 3)
Beispiel einer Patella baja mit Patellasehnen-Verkürzung und –Verdickung ohne Hoffa-Fibrose nach 
MPFL-PlasCk und CRPS Entwicklung (Abb. 4)

Problemstellung:
Die Entwicklung eines CRPS kann nach allen Knie-Operationen, auch
nach arthroskopischen Meniskus-Resektionen auftreten. Diese
mögliche Komplikation tritt nach etwa 1 Prozent der
Knieoperationen auf, vor allem bei jüngeren und weiblichen
Patienten. Bei früher Diagnose und sofortigem Beginn einer
spezifischen Therapie können Spätfolgen meist verhindert, der
Erfolg der Operation gerettet und unnötige weitere Operationen
vermieden werden.

Diagnose eines CRPS:
Bei außergewöhnlich starken postoperativen Schmerzen,
Berührungsempfindlichkeit der Haut, Muskelansteuerungs-
problemen, ödematöser Schwellung von Knie und meist
Unterschenkel, Bewegungseinschränkung und hoher Temperatur-
differenz des Kniegelenkes, meist Überwärmung aber auch
manchmal Unterkühlung („kaltes“ CRPS) sollte sofort die
Verdachtsdiagnose gestellt werden. Die Bildgebung ist in der
frühen Phase nicht entscheidend, da die Diagnose klinisch gestellt
werden kann. Anhaltspunkte für die Diagnose können die
„Budapest-Kriterien“ sein. Je früher, desto besser!
Therapeutische Maßnahmen:
Keine schmerzhafte Mobilisation, keine operativen Revisionen,
sofortige medikamentöse Therapie mit Pregabalin, Prednisolon,
Propanolol und Lidocain-Pflaster. Physiotherapeutisch
Lymphdrainagen und ergotherapeutisch Spiegeltherapie, die später
weiter in Eigenregie fortgeführt werden kann.

Zusammenfassung
Früh an ein CRPS denken und sofortige medikamentöse und
spezifische physiotherapeutische Therapie einleiten mit
Informierung der Nachbehandler, auch schon ohne Bildgebung. Je
früher der Therapiebeginn, desto besser die Prognose!

Bei Bewegungseinschränkungen keine schmerzhaften
Dehnübungen, keine Narkosemobilisationen und keine Arthrolysen.
Jeder operative Eingriff und jede schmerzhafte Behandlung kann zu
einer extremen Verschlechterung führen.

Die „Budapest-Kriterien“ und die „Kiel-Klassifikation“ sind eine
wertvolle Orientierung bei der Diagnostik 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 Symptomatik

Kiel-Klassifikation nach KICK und BARON
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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