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Gonarthrose:

Alles TEP, oder was?

Diagnostische und therapeutische
Uberlegungen

von Daniel B. Abrar, Farid Ziayee,

Vivien Ivan, Lena Marie Wilms und
Peter Minko

Anamnese

Der 57-jahrige begeisterte Motorrad-
fahrer berichtet iiber seit etwa drei Jahren
bestehende, inzwischen nahezu dauer-
hafte Kniegelenkschmerzen mit Schwer-
punkt iiber dem medialen Gelenkspalt
(siehe Abbildung), die es ihm mittlerweile
unméglich machten, seinem Hobby nach-
zugehen. Ein Initialereignis sei nicht erin-
nerlich. Die Schmerzen seien zu Beginn
lediglich nach langeren Motorradfahrten
und korperlicher Belastung aufgetreten.
Im Verlauf seien diese jedoch auch im
gewohnlichen Tagesverlauf zunehmend
gewesen und bestiinden mittlerweile auch
in Ruhe. Die vom Orthopdden verordnete
Physiotherapie (1x/Woche) und Medikation
mit nicht-steroidalen Antirheumatika, zu-
letzt 3x400 mg Ibuprofen taglich, hatten
zundchst Linderung verschafft, geniigten
jedoch in den letzten sechs Monaten nicht
mehr, um eine ausreichende Schmerz-
freiheit zu erreichen. Eine intraartikuldre
Injektion mit Glukokortikosteroiden und/
oder Hyaluronsaure sei bislang nicht er-
folgt. Vorerkrankungen oder eine Dauer-
medikation bestehen nicht.

Korperliche und laborchemische
Untersuchung

Guter Allgemein- und gering iiberge-
wichtiger Erndhrungszustand (K6rper-
grofle 181 cm, Korpergewicht 91 kg, BMI
27,8 kg/m?). Schwellung und Uberwir-
mung beider Kniegelenke. Druckschmerz
iiber dem medialen Gelenkspalt beidseits.
Tanzende Patella mit Patellaverschiebe-
schmerz. Zohlen-Zeichen positiv. Bewe-
gungsumfang links 0-0-105, rechts 5-0-110.
Keine duf3eren Verletzungen. Schonhinken.
Schmerzfreie Gehstrecke von Null Metern.
Normwertige Laborparameter.
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Linkes Knie eines 57-jdhrigen Patienten.
Konventionelle Radiografie in
anterior-posterior Strahlengang. Der
schwarze Pfeil markiert den Schmerzpunkt
des Patienten.

Quelle: Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Universitatsklinikum Diisseldorf

Apparative Diagnostik: Konventionelle
Radiografie beider Knie

Die Abbildung zeigt eine Rontgennativ-
aufnahme des linken Knies des Patienten
in anterior-posteriorer (a.-p.) Ansicht.

Therapie

Nach gemeinsamer Abwagung verschie-
dener Therapieoptionen und einer kriti-
schen Nutzen-Risiko-Stratifizierung mit
dem behandelnden Orthopdden und dem
Patienten erfolgte die Behandlung mittels
transarterieller periartikuldarer Embolisa-
tion (TAPE).

Die TAPE ist ein modernes Verfahren,
bei dem nach Lokalandsthesie iiber die
Arteria femoralis communis unter Réntgen-
kontrolle ein Mikrokatheter bis in die
Arteria geniculares vorgebracht und von
hier superselektiv ein Embolisat injiziert
wird. Ziel ist dabei, kleinste Gefdfle zu ver-
schlief3en, die der Hypervaskularisation

des arthrotischen Kniegelenkes zugrunde
liegen und gleichzeitig die gréf3eren Trager-
gefdfle zu erhalten.

Einen Tag nach der interventionellen
Behandlung kann der Patient planmaf3ig
in das hausliche Umfeld entlassen wer-
den. Sechs Monate nach TAPE erscheint
er in Motorradkleidung mit dem Motorrad
und nahezu beschwerdefrei zum Nach-
sorgetermin. RA
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Kurzanleitung zur
»Zertifizierten Kasuistik"

Hinweis: Die 2 Fortbildungspunkte kénnen
tiber das System des Einheitlichen Informa-
tionsverteilers (EIV) Ihrem Punktekonto bei
der Arztekammer gutgeschrieben werden. Es
werden Ihre Einheitliche Fortbildungsnum-
mer, die Veranstaltungsnummer und die An-
zahl der Punkte libermittelt.

via Rheinisches Arzteblatt

Im ersten Rheinischen Arzteblatt des
Quartals werden jeweils veroffentlicht:

der einfithrende Artikel zum Thema, der
Fragenkatalog und die Lernerfolgskontrolle
mit Bescheinigung.

Ausfiihrliche Informationen zur Differenzial-
diagnostik werden im Internet unter
www.aekno.de/cme verbffentlicht.

Zum Erwerb der Fortbildungspunkte miissen
mindestens 70 Prozent der Fragen richtig
beantwortet werden. In dem Fall kénnen die
Fortbildungspunkte iiber den Elektronischen
Informationsverteiler (EIV) dem elektroni-
schen Punktekonto des Arztes bei seiner
Arztekammer automatisch gutgeschrieben
werden, falls die Einheitliche Forthildungs-
nummer/Barcode auf die Lernerfolgskon-
trolle aufgeklebt und die Einverstandnis-
erklarung zur Dateniibermittlung
unterschrieben ist.

Einsendeschluss: Die Lernerfolgskontrolle
muss spdtestens bis Montag, 30. Mai 2022
per Fax oder per Post eingegangen sein
(Poststempel). Fax: 0211 4302-5808,

Rheinisches Arzteblatt / Heft 4 / 2022
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Postanschrift: Arztliche Akademie fiir medi-
zinische Fort- und Weiterbildung in Nord-
rhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf.

Auflésung: im Rheinischen Arzteblatt 6/2022
in der Rubrik Magazin.

via www.aekno.de
Die Zertifizierte Kasuistik findet sich auf

Anmeldung: Erstmalige Registrierung mit
Nachnamen, Arztnummer, Einheitlicher
Fortbhildungsnummer (falls vorhanden) und
einer aktuellen E-Mail-Adresse.

An diese werden die Zugangsdaten ge-
schickt.

Die zukiinftige Anmeldung erfolgt liber die

angegebene E-Mail-Adresse und das selbst-

gewdhlte Passwort.

In dem geschlossenen Bereich finden sich

« der einfiihrende Artikel zum jeweiligen
Thema,

« die ausfiihrlichen medizinischen Informa-
tionen und

« der Fragekatalog.

Die bisher verdffentlichten Kasuistiken der
Reihe finden sich zu Ubungszwecken unter

der Homepage der Arztekammer Nordrhein
unter www.aekno.de/cme.

Fragenkatalog zur Zertifizierten Kasuistik
~Gonarthrose: Alles TEP, oder was?"

1. Was zeigt die a-p- Rontgenaufnahme des linken Knies?
a) Eine medial betonte Verschmélerung des Gelenkspaltes
b) Erosionen

c) Gelenknahe Entkalkung

d) Horizontale Aufhellungslinie im Tibiakopf

e) Osteolyse

2. Wie lautet Ihre Diagnose?

a) Rheumatoide Arthritis

b) Tibiakopffraktur

c) Arthrose (Kellgren-Lawrence Grad 4)
d) Arthrose (Kellgren-Lawrence Grad 3)
e) Gicht Arthritis

3. Wie lautet die rontgenologische Einteilung der Gonarthrose?
a) Zanetti

b) ICRS

c) Kellgren und Lawrence

d) WORMS

e) Goutallier

4. Welche Aussage zur Gonarthrose trifft zu?

a) Sie ist meist schmerzlos und fillt als Zufallsbefund im
Rontgenbild auf.

b) Es gibt keinen laborchemischen Hinweis auf das Vorliegen
einer Gonarthrose.

c) Eine Gonarthrose ist immer Folgezustand einer Infektion.

d) Die Gonarthrose betrifft ausschlieBlich ibergewichtige oder
adipdse Menschen.

e) Die Gonarthrose kann nur symptomatisch mit nicht-steroidale
Antirheumatika behandelt werden.

5. Welche Aussage zur TAPE trifft zu?

a) Die TAPE zielt auf die Reduktion der periartikuldren
Hypervaskularisation.

b) Bei der TAPE wird die Arteria poplitea verschlossen.

c) Die TAPE erfordert die Punktion der Vena femoralis communis.

d) Die TAPE kann bei medialer Gonarthrose nicht angewendet werden.

e) Die TAPE ist ein altbew&hrtes Verfahren, das noch vor der
Endoprothetik zum Einsatz kam.
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www.aekno.de/cmetest.

6. Welche Aussage zur Gonarthrose trifft nicht zu?

a) Die Gonarthrose kann Folgezustand einer Fraktur sein.

b) Ein erhohtes C-reaktives Protein im Blutserum ist ein
typischer Befund.

c) Die rheumatoide oder Psoriasis-Arthritis konnen rein klinisch
nicht immer von der Arthrose unterschieden werden.

d) Intraartikuldre Steroidinjektionen kénnen den Knorpelverlust
beschleunigen.

e) Die Gonarthrose tritt gehduft am medialen Gelenkspalt auf.

7. Welche Aussage zur bildgebenden Diagnostik der Gonarthrose
trifft zu?

a) Goldstandard ist die Magnetresonanztomografie (MRT).

b) Goldstandard ist die konventionelle Radiografie.

c) Goldstandard ist die Computertomografie.

d) Knochenmarkddeme kdnnen am sensitivsten mit der
Computertomografie dargestellt werden.

e) Osteophyten sind mittels MRT nicht darstellbar.

8. Was ist eine absolute Kontraindikation der TAPE?
a) Akute Infektion des Kniegelenkes.

b) Niereninsuffizienz

c) Kontrastmittelallergie

d) Gerinnungsstérung

e) ASS-Einnahme

9. Welche Aussage zur TAPE trifft zu?

a) Sie verursacht hdufig Osteonekrosen.

b) Sie ist fiir Patienten mit Endoprothese ungeeignet.

c) Sieist eine alternative Behandlungsoption fiir Patienten mit
Gonarthrose im Stadium 1 bis 3 nach Kellgren und Lawrence
zur symptomatischen Behandlung.

d) Sie erfolgt mittels Platinspiralen.

e) Sie ist die primédre Behandlungsoption der Gonarthrose.

10.Wie lange sollte mindestens vor einer moglichen GAE
medikamentds schmerztherapeutisch therapiert worden sein?

a) 1Woche

b) 6 Monate

c) 12 Monate

d) 3 Jahre

e) 1 Monat
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Lernerfolgskontrolle und Bescheinigung der Zertifizierten Kasuistik zum Thema

,Gonarthrose: Alles TEP, oder was?“*

*2760512022035360017 %

Titel, Vorname und Name (Bitte Druckbuchstaben)

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

v

Einverstandniserkldrung zur Datenverarbeitung
Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass die
Arztekammer Nordrhein meine personenbezogenen Daten
im Rahmen der Fortbildung ,,Zertifizierte Kasuistik*
speichert und verarbeitet.

Informationen zur Datenverarbeitung unter

www.aekno.de/Datenschutz

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte fiillen Sie die Lernerfolgskontrolle aus und unterzeichnen Sie die Erklarung.
Einsendeschluss: Montag, 30. Mai 2022 per Fax oder Post (Poststempel)

Faxnummer: 0211 4302-5808

Postadresse: Nordrheinische Akademie, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

Lernerfolgskontrolle
Zertifizierte Kasuistik ,,Gonarthrose: Alles TEP, oder was?“
(Rheinisches Arzteblatt 4/2022)

Bitte nur eine Antwort pro Frage ankreuzen

Hier Teilnehmer EFN-Code
aufkleben

(Eine Weitergabe der erworbenen Punkte ist
nur bei aufgeklebtem Barcode moglich.)

Fragen

Antwort a)

Antwort b)

Antwort c)

Antwort d)

Antwort e)

il

RORINCORIES NIRRT LS

=
o

Erklé’lrung: Ich versichere, dass ich die Fragen selbst und ohne fremde Hilfe beantwortet habe.

Ort, Datum, Unterschrift

Bescheinigung (wird von der Arztekammer Nordrhein ausgefiillt)

Aufldsung im Rheinischen Arzteblatt Juni 2022 in der Rubrik Magazin.

Diisseldorf, den

(Datum, Stempel, Unterschrift) Diese Bescheinigung ist nur mit Stempel giiltig.

Hiermit wird bescheinigt, dass bei der Lernerfolgskontrolle mindestens 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.
Fiir die Zertifizierte Kasuistik werden 2 Fortbildungspunkte angerechnet.

Die Forthildungspunkte kénnen nicht zuerkannt werden, da weniger als 70 % der Fragen richtig beantwortet wurden.

Rheinisches Arzteblatt / Heft 4 / 2022



