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Anamnese und Befund

Ein 72-jahriger Mann stellte sich wahrend
der ,Coronavirus-disease-2019"(COVID-
19)-Pandemie im September 2020 erst-
malig mit den klassischen klinischen
Symptomen einer Innenmeniskusldsion
des linken Kniegelenks im Klinikum Gar-
misch-Partenkirchen vor. Eigenanamnes-
tisch waren die Beschwerden wenige
Wochen zuvor erstmals infolge einer Ba-
gatellverletzung ohne addquates Trauma
aufgetreten.

Diagnose

Eine im Vorfeld angefertigte Magnetre-
sonanztomographie (MRT) bestatigte den
klinischen Befund in Form einer Kontur-
unterbrechung im Hinterhorn des Innen-
meniskus (@ Abb. 1a). Weitere relevante
pathologische Befunde fanden sich nicht.

Therapie

Im Oktober 2020 wurde ambulant eine
komplikationslose arthroskopische Teil-
resektion des Innenmeniskushinterhorns
durchgefiihrt (8 Abb. 1b).

Verlauf

Sechzehn Tage nach dem Eingriff wur-
de der Patient positiv auf das ,severe
acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2“ (SARS-CoV-2) getestet. Der Ubertri-

ger wurde im familidren Umfeld vermutet.
Eine Kortikoidtherapie war bei milder kli-
nischer Symptomatik nicht erforderlich.
Aufgrund in der aktuellen Literatur be-
schriebener mdglicher vaskularer Begleit-
veranderungen [1, 2] nahm der Patient
prophylaktisch einmal tdglich 100 mg Ace-
tylsalicylsdure ein. Nach unkompliziertem
Verlauf der SARS-CoV-2-Infektion stellte er
sich wegen anhaltender Beschwerden am
operierten Kniegelenk Ende November
2020 erneut bei seinem Operateur vor.
Klinisch zeigte sich nun eine deutliche
Ergussbildung, begleitet von einer Minder-
belastbarkeit. Die Belastungsschmerzen
waren eindeutig auf den anteromedia-
len Gelenkabschnitt projizierbar. Unter
der Vorstellung eines noch bestehenden
postoperativen Reizzustandes wurde zu-
nachst ein abwartendes Verhalten mit
lastfreier Ubungsbehandlung vereinbart.
Bei einige Tage spater akut zunehmenden
klinischen Beschwerden mit Blockadepha-
nomen wurde Mitte Dezember 2020 eine
MRT-Kontrolluntersuchung durchgefiihrt.
Diese zeigte eine fortgeschrittene Osteo-
nekrose des medialen Femurkondylus mit
Abldsung eines grofBen osteochondralen
Fragments in der Hauptbelastungszone
(B Abb. 1c). Bei anhaltend aufgehobe-
ner Belastbarkeit wurde die dringliche
Indikation zum unilateralen Gelenkober-
flichenersatz noch Mitte Dezember 2020
gestellt (@Abb. 1d). Der intraoperative
klinische Befund (B Abb. 1e) bestitig-
te den zuvor erhobenen MRT-Befund.
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Das histologische Bild eines wdahrend
der Prothesenimplantation gewonnenen
Knochenstanzbiopsats bestdtigte das Vor-
liegen einer aseptischen Osteonekrose.

Fallanalyse

Die Genese einer Osteonekrose ist nur sel-
ten sicher zu kldren. Es lassen sich die
avaskuldre, die aseptische und die sub-
chondrale avaskuldre Nekrose voneinan-
der unterscheiden [3]. Zur raschen Ausbil-
dung der hier vorliegenden aseptischen
Osteonekrose am medialen Femurkondy-
lus kamen vier potenzielle Ursachen in

Betracht:

1. Idiopathische avaskuldre Osteonekrose
des dlteren Menschen (M. Ahlback)

[3] bei zufdllig gleichzeitigem Ablauf
einer akuten SARS-CoV-2-Infektion.
AuBer mannlichem Geschlecht und
fortgeschrittenem Alter wies der
Patient allerdings keine weiteren
Risikofaktoren fiir eine idiopathische
Entstehung der Osteonekrose auf.

2. Komplikation der Kniegelenkarthro-
skopie. Das gelegentliche Auftreten
eines primdr radiologisch nicht sicht-
baren Knochenmarkédems nach

Kniegelenkarthroskopie ist bekannt
und wurde erstmals von Brahme et al.
1991 beschrieben [4, 5]. Das Ausmal}
der Nekrose macht dies jedoch im
aktuellen Fall eher unwahrscheinlich.

. Nebenwirkung der Kortikoidtherapie

einer akuten SARS-CoV-2-Infektion.
Schon wahrend der von SARS-CoV-1
verursachten SARS-Pandemie der Jah-
re 2002-2004 wurde das vermehrte
Auftreten von Osteonekrosen insbe-
sondere des Hiiftkopfes beschrieben
[6]. Die Osteonekrosen wurden auf die
Ublicherweise angewendete Kortiko-
idtherapie zur Behandlung der akuten
SARS-Infektion zuriickgefiihrt und als
deren Nebenwirkung bewertet [7, 8].
Der Effekt wurde dosisabhéngig, aber
auch abhéngig von der Therapiedauer
und bei der Verwendung von mehr
als einem Steroid beobachtet [9]. Un-
ter Bezug auf diese Beobachtungen
wird aktuell vor einem unkritischen
Einsatz von Kortikosteroiden bei der
Akuttherapie der SARS-CoV-2-Infektion
gewarnt [10, 11]. Aufgrund des milden
klinischen Verlaufs seiner SARS-CoV-2-
Infektion hatte der vorgestellte Patient
keine Kortikoidtherapie erhalten. Eine

Abb. 1 < a Magnetreso-
nanztomographie (MRT)
des Kniegelenks mit Dar-
stellung einer Konturunter-
brechung des Innenmenis-
kushinterhorns, b intraope-
rativer arthroskopischer
Befund eines Lappenrisses
im Hinterhorn des Innen-
meniskus, c MRT 8 Wochen
nach arthroskopischer Teil-
resektion des Innenmenis-
kushinterhorns mit dem
Bild einer Osteonekrose
des medialen Femurkon-
dylus, d Kontrollréntgen-
bild (anterior-posterior)
nach Implantation eines
medialen unilateralen Ge-
lenkoberflichenersatzes,
e intraoperativer klinischer
Befund eines grof3en os-
teochondralen Defekts in
der Hauptbelastungszone
im Rahmen der medialen
Hemiarthroplastik

Nebenwirkung dieser Therapie als
mdgliche Ursache der Osteonekrose
kam somit hier nicht infrage.

4. Vaskulare Komplikation der akuten
SARS-CoV-2-Infektion. Die Kombinati-
on aus Hyperkoagulabilitat, Leukozy-
tenaggregation und GefaBinflamma-
tion bei einer SARS-CoV-2-Infektion
kann den mikrovaskuldren Blutfluss
im Knochen beeintrachtigen und zur
Entwicklung einer Osteonekrose bei-
tragen [2]. Entsprechende vaskuldre
Komplikationen wurden bereits be-
schrieben [1, 8], allerdings bisher nicht
am medialen Femurkondylus.

Fazit fiir die Praxis

= Neben einer grundsatzlich moglichen
idiopathischen Genese lieB der beob-
achtete Krankheitsverlauf bei fehlender
Kortikoidtherapie der akuten SARS-CoV-
2-Infektion auch an eine vaskuldare Kom-
plikation im Rahmen der Infektion als
potenzielle Ursache der aseptischen Os-
teonekrose des medialen Femurkondylus
denken.

= Anhand dieser Fallbeschreibung soll zur
Diskussion angeregt und in Erfahrung ge-
bracht werden, ob auch andernorts schon
eine akute Osteonekrose des medialen
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Tipps rund ums Publizieren

Femurkondylus in direktem zeitlichem
Zusammenhang mit einer akuten SARS-
CoV-2-Infektion beobachtet wurde.
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