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EineArthrofibrose (AF)desKniegelenksgilt
mittlerweile als die häufigste Ursache von
unzufriedenen Patienten nach Implanta-
tion einer Kniegelenkendoprothese. Auch
wenn nicht alle Patienten, die mit der Be-
weglichkeit des Kunstgelenks unzufrieden
sind, eine AF im klinischen Kontext oder
histologisch aufweisen, erscheint eine ge-
nauere Betrachtung des Patientenkollek-
tivswichtiger als somanche Studie zur Op-
timierung des Implantatdesigns hinsicht-
lich Geometrie oder Material. Bei genauer
Betrachtung kommen als Ursache für ei-
ne Bewegungseinschränkung nach einer
Operation mehr als 20 Ursachen infrage.
VieleUrsachen lassensichdiagnostischbe-
reitsdurchBildgebungoderPunktionsana-
lyse bestimmen (Die „5 I“: Infektion, Insta-
bilität, Implantatlage, Implantatlockerung,
Implantatverschleiß und andere immuno-
logische Prozesse). Insbesondere für den
letztenPunkt ist einehistologischeAnalyse
sinnvoll, da hier auf zellulärer Ebene eine
Einschätzung möglicher Ursachen für die
Bewegungseinschränkung erfolgen kann.

» Das frühe Erkennen und
modifizierte Behandeln ist der
wichtigste Baustein erfolgreicher
Arthrofibrosetherapie

Die ursprüngliche Einschätzung einer
pathohistologischen Bewertung der Syn-
ovialis hat Veit Krenn in seinem Beitrag
mittlerweile deutlich erweitert, und es
kann insbesondere eine AF im Kontext
anderer Pathologien auftreten. Probleme
bereiten nach wie vor das frühzeitige
Erkennen des Krankheitsbilds und die
Differenzialdiagnose zu anderen wich-
tigen schwerwiegenden Prozessen (wie
beispielsweise dem CRPS), die auch in

Abfolge auftreten können und sich ge-
genseitigbeeinflussen.Zugrunde liegende
pathophysiologische und biochemische
Kaskaden werden zunehmend besser ver-
standen, und die Vermeidung schmerz-
verstärkender Therapien muss dringend in
alle therapeutischen Konzepte aufgenom-
men werden, um die Langzeitfolgen der
Erkrankung und die Häufigkeit chronisch
schmerzkranker Gelenke zu verringern. In
Ihren Beiträgen geben Veit Krenn, Philipp
Traut und Uwe Rückert, sowie Katja Kies-
lich einen guten Überblick zum aktuellen
Stand der Diagnostik und konservativen
Therapie. Für die interessierten Unfallchir-
urgen und Orthopäden haben Thorsten
Gehrke und wir die aktuellen Behand-
lungskonzepte insbesondere im Hinblick
auf AF nach Endoprothese zusammenge-
stellt. Die Botschaft aller Beteiligten bleibt,
dass das frühe Erkennen und modifizierte
Behandelnder Patientenunter Berücksich-
tigung des individuellen Schmerzniveaus
der wichtigste Baustein erfolgreicher AF-
therapie ist.
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