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K-Tep Revisionen 

-Infektion
-Lockerung
-Mechanische Komplikationen, 
-Osteolyse, PE/Abrieb



Diagnostisches Vorgehen

• Anamnese:
• Schmerzverlauf

– Wann aufgetreten (Mechanische Problem vs
Infekt oder Lockerung)

– Belastungsabhängig (Lockerung vs Infekt)
• Risikofaktoren 

– (Diabetes, RA, Immunsuppression, 
chronischer Infekt, mult Vor OPs…)

– Soziales Umfeld



Diagnostisches Vorgehen

• Untersuchung
– Narben, Hautläsionen
– Beweglichkeit
– Streckapparat (Funktion, Patellalauf…)
– Erguss
– Stabilität (varus/valgus, A/P) 



Diagnostisches Vorgehen
• Labor

– Infektparameter:
• CRP, Senkung, Leukozytenzahl, 
• Gelenksaspirat : Leukozytenzahl, %neutrophile

Granulozyten

• Bildgebung
– A/P, Seitlich, Patella 30°,60°,90°, Ganzbein im 

stehen
– CT (Rotationsbestimmung)
– Ev Knochenscan bei Vd a Lockerung oder Infekt
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Infektion
• Klinik: 

– Schmerzen (Ruhe/Nachtschmerz)
– Zunehmende Gelenkssteife
– Sekretion aus der Wunde/Fistel
– Gelenkserguss

• Diagnose:
– Bildgebung:

• Röntgen nativ: Osteolysen, Aufhellungslinien…
• Nuklearmedizin: Mehrphasen Skelettszintigraphie, Leukozytenszintigraphie, 

Anti Granulozytenszintigraphie
• Labor :BSG, CRP, Leukozyten, IL-6
• Gelenksaspirat: 

– Gramfärbung(↑ spezifität, ↓ Sensivität), Kultur
– Leukozytenzahl >1100 Zellen/ml, >64% Neutrophile Granulozyten,

• Gewebeproben:
– Histopathologie: ↑ spezifität, ↑ Sensitvität
– Kultur 

• Sonication
– Biofilm bildende Bakterien



Aussagekraft nuklearmedizinscher Verfahren bei 
Protheseninfektionen in klinischen Studien





Erregerspektrum bei Protheseninfektionen
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Aseptische Lockerung 
Implantatversagen

• Mögliche Risikofaktoren : 
– OP Technik
– Implantat Design
– Falsche Patienten Auswahl
– Mangelnde Patientencompliance

• Diagnose:
– Klinik: Schwellung, Schmerzen bei Belastung
– Röntgen: 

• Prothesenmigration, Aufhellungslinien, PE Abrieb,
• Prothesenbruch
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Instabilität
Diagnose:
• Klinik:

– Schmerzen, Schwellung, Ergüsse
– Instabilitätsgefühl
– Hintere Schublade

• Rontgen: 
– Stressaufnahmen in Extension und 90 °Flex



Instabilität
Instabilität in Extension

– Symmetrisch: 
• Überresektion femoral/tibial

– Assymetrisch: 
• unvollständiges Balancing 
• Intraop Seitenbandverletzung

Instabilität in Flexion
– Symmetrisch:

• Zu kleine Femurkomponente, anteriore Positionierung, zu viel Tibia-slope
• Insuffizientes hinteres Kreuzband bei CR Knie-Tep

– Assymetrisch:
• Rotationsfehler Femurkomponente
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Implantat Fehlausrichtung

• Diagnose: Konv. Röntgen, Ganzbein im 
Stehen, ev. Rotations-CT 

• Klinik: Schwellung, diffuse Schmerzen 
Instabilitätsgefühl



Varus/Valgus Fehlausrichtung
Mögliche Folgen: höhere PE Abrieb, 

Materialversagen, Lockerung

AAOS Instructional course lectures , Benjamin J et al



Implantat Fehlausrichtung
Rotationsfehlstellungen:
• Femur: Flexionsinstailität

Patellainstabilität
• Tibia: Patellainstabilität

vordere Knieschmerz

Flexions/Extensionsfehlstellungen:
• Femur: Streck-/Beugedefizit
•Tibia: Streck-/Beugedefizit

Flexionsinstabilität
Anterior/posterior, Prothesenüberstand
•Femur: notching vs FlexionInstabilität
•Tibia: Weichteilimpingement, Bursitiden
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Arthrofibrose/postop Gelenkssteife
Bewegungseinschränkung mit Gelenksteife aufgrund exzessiver 

Bindegewebevermehrung mit inflammatorischen Prozessen
Nötige Beugefähigkeit im Kniegelenk 1 :
 83° zum Stiegen steigen
 93° zum Aufstehen von einem Stuhl 
 106° zum Schnüren eines Schuhs 
• Ätiologie :

– Unklar, ca 1.5% der K-Tep
• Riskofaktoren:

– Praeoperative Bewegungseinschränkung
– Multiple Voroperationen 
– Unzureichende Analgesie perioperativ
– Sekundär: Fehlimplantationen, chronischer Infekt, Hämatome…

1. Phys Ther. 1972 Jan;52(1):34-43. A quantitative analysis of knee motion during activities of daily living.
Laubenthal KN, Smidt GL, Kettelkamp DB.
2. J Bone Joint Surg Am. 2004 Jul;86-A(7):1479-84. Stiffness after total knee arthroplasty. Prevalence of the complication
and outcomes of revision. Kim J, Nelson CL, Lotke PA.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laubenthal%20KN%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smidt%20GL%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kettelkamp%20DB%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kim%20J%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nelson%20CL%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lotke%20PA%22%5BAuthor%5D�


Arthrofibrose/postop Gelenkssteife

• Therapieoptionen
– Manipulation in Narkose
– Arthroskopische Arthrolyse
– (Offene Synovektomie)
– Korrekturen von Fehlpositionierungen
– Alle Verfahren mäßige Verbesserung der 

ROM, Rezidivgefahr
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Streckapparat/Patella
Ruptur Patella-oder Quadrizepssehne

• Intraoperativ oder postoperativ 
Diagnose: 

• Klinisch (Streckdefizit, Hämatom)
• Ultraschall
• Röntgen

Therapie:
• Direkte Naht 
• mit Sehnenaugmentation oder Kunststoffband
• Allograft



Streckapparat/Patella
• Patellainstabilität:
• Predisponierende Faktoren:

– Valgus Knie mit Patellasubluxation
– Innenrotation und Medialisierung Femurkomponent
– Innerotation, Medialisierung Tibiakompomonent
– Lateralisierung und laterale Verkippung Patellakomponent
– Ruptur der Arthrotomienaht (Hämatom, Physiotherapie, Sturz…)

• Therapie:
– Konservativ, Physio, Schiene….
– Bei Therapieversagen ev operative Sanierung
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• Ausschlussdiagnose
• Kein zuverlässiger Test verfügbar
• Epicutantest postoperativ nicht aussagekräftig
• Korrelliert nicht mit Implanatüberleben 1

• Anamnestisch Metallallergie 4 X höheres Risiko 
für Revision 1

• Bei Verdacht auf Metallallergie  Beschichtetes 
Implantat

Allergie

1. Biomaterials. 2008 Apr;29(10):1494-500. Sensitivity to implant materials in patients with total knee arthroplasties.
Granchi D, Cenni E, Tigani D, Trisolino G, Baldini N, Giunti A.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Granchi%20D%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cenni%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tigani%20D%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trisolino%20G%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baldini%20N%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Giunti%20A%22%5BAuthor%5D�
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• Supracondyläre Fx
• Tibafrakturen
• Patellafrakturen

Periprothetische Fraktur bei Knie 
TEP



Tibia Frakturen
• Bei lockerem Implantat Revision mit langem Schaft

eventuell Allograft oder Tumorprothese
• Bei distalen Frakturen und festem Implantat Konservativ

» oder Verplattung
»



Patella Fraktur

•Streckapparat intakt, Implantat       
stabil

•Streckapparat defekt

•Patella Komponent locker



Patella Fraktur

• Streckapparat intakt, Implantat stabil
– Konservatives Management meist gutes 

Ergebnis



Patella Fraktur

• Streckapparat defekt
• Operative Behandlung:

– Bohrdrahtfixierunghohe
Pseudarthrosenrate

– Fragmentresektion 
Distalisierung der 
Patellasehne



Patella Fraktur

• Patella Komponent locker
• OP wenn symptomatisch:

– Patella Revision
– Resektion Arthroplastik
– Patellektomie
– Patellaaufbau mit Allograft
– Streckapparatrekonstruktion mit Allograft



Supracondyläre Frakturen
• Meist operative Behandlung
• Retrograder Nagel
• Fixateur extern
• Distaler Femurersatz



Supracondyläre Frakturen

• Verplattung

Callaghan  J et al. , Knee arthroplasty ,Lippincott Williams Wilkins



• Retrograder Nagel



Periprothetische Fraktur bei Knie 
TEP

Prothesen Revision:
• Fraktur und lockeres

Implantat oder
ausgedehnte Osteolysen

• Nicht rekonstruierbare
Trümmerfraktur



Periprothetische Fraktur bei Knie 
TEP

Prothesen Revision - Optionen:
• Lange Schäfte
• Cerclagen
• Platten
• Allograft
• Tumorprothesen
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