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Zusammenfassung 

I. Rei:erguß-Differl!flzierung: Posnraumatische Reizergüsse (fri· 
sche Meniskus- oder Kapsel-Band-Lasion) zeigten eine stark er· 
höhte alkalische Phosphatasenaklivität, während zellanne und 
zellreiche posto!>C'fative Reizergüsse einen im Vergle ich zum Ge­
samlprolein verhältnismäßig hohen (3e·Wert aufwiesen. In 
Punkt1ten von Patienten mil Cho ndropalhia paldlae und primä­
rer Synol'iareizung (kein Trauma, kein Postoperativzustand) 
wurden die geringsten Parameterwerte der gesamten Unlersu­
chung gefunden. 
2, n,erapi,...EnI$cheidllngshilje: Ober eine Bestimmung d~ sensi­
blen Enl2!iindungsparnmeter PMN-Elastase (E-a,PI) kann etwa 
lx: i einem Knorpelschaden mit geringem EnlZiindungsgrad (E· 
a,PI < 300--500ng/ml) sofort eine kRorpelprotektive Therapie 
eingeleitet werden. während bei starkem EnlZiindungsgrad 
(-a,PI > 500- 1000 nglml) zunächst Antiphlogistika einlusel2!en 
sind. 
3. n,eropie-Kontrolle: In der Ve rlaufsbeobach tung von Reizer­
gussen liefert der Konlentrationsycrgleich biochemischer Para­
meter ,-o r und nach intraanikuliirc r Applikation "on Medika­
menten die Möglichkeit d er Therapiekontrolle. Da bei zuneh­
mendem Entzündu ngscharakter und Störu ng der BIUI-Synovia­
Schranke die Ko nzentra tion der gemessenen biochemischen Pa· 
rameter (ausgenommen Glukose) in der Synovialn iissigkeit an· 
stieg, sollte lx:i einer erfolgreich durchgefiihncn Behandlung ei­
ne derartige Konlentrntionszunahme nicht oder nur noch in ge· 
ringern Ausmaß aufereten. 

Einleitung 

Reizergüsse am Kniegelenk werden in der sportlrau­
matologischen Praxis häufig beobachte!. 

Im Hinblick auf mögliche Knorpeldegenerationen 
als Folge rezidivierender Ergüsse kann die Synoviadia­
gnostik bedeutsame Entscheidungsh ilfe für therapeuti­
sche Inlervenlionen sein. 

Material und Methoden 

Insgesamt wurde die Synovialflüssigkeit von 20 Pa­
tie men mit den Diagnosen Chondropathia pate l1ae. 
posuraumatischer fri scher Erguß (Meniskus-I Kapsel­
Band-Läsion), Erguß bei Synoviareizung (postopera­
tiv, nicht-postoperativ) sowie bei einer älteren Menis­
kopathie untersucht (3, Tab. I). 
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Possibilities of Biochemical Differentiation of Reac­
tion [ffusions in tlle Knee Joint 

I. Differemiurian 0/ reaClioll e/firsiolls: Posttrnumatic reaction ef· 
fusio ns (fresh meniscus or capsular ligament lesion) displayed a 
grcatly enhanccd alkaline phosphatase activity, whereas postop· 
ern li ve reaaion efTusions that were poor and rieh in teils had a 
comparac i\'e)~ high Clc ,'alue relalive to the total amount of pro· 
lein. In punaates from patientS wich patella r chondropathy and 
primary synovial rcaction (no trauma. no postopernti,'e condi· 
tion) che lowest parameter values of of the entire slud~ were 
seen. 
2. DffiJion help lI'ith regard to t"erapy: Via detennination of the 
sensitive inflammat ion parameter PMN elastase (E-a,PI) it is 
possible 10 in itiate cartilage·protective therap~ d ircct l ~ in case of 
a cartilage lesion of mild innammatory character (E-a,P t 
lOO-SOO ng/ml), whereas in case of severe inflammation (E·a,PI 
500-- looo ng/ml) anti.inflammatory drugs should be employed 
in the first instance. 
3. 1Jruapy conrro/: In the follow·up contml of reaction effusions 
the comparison of concentr3tions of biochemical parameten be· 
fore and after intra-articular application of drugs offers a possib· 
ility of therapy cont ro t. Sincc with increasing inflammatory na· 
ture a nd disturbancc of the blood·syno\'ia barner the concentra· 
tion of the measured biochemical parameters (with ehe except ion 
of glucose) increased in the synol1al fluid. successful treatment 
should r~ult in an absence of such an increase in concentration 
(or. ifat all. in an only sl ight measure). 

In 3 Fällen konnte 2 Wochen nach der ersten Punk~ 
lion ein zweites Mal punktiert werden, so daß eine ge­
wisse Verlaufsbeurteilung der Ergüsse möglich war (3: 
Tab. 4). 

Die biochemische Untersuchungspalelle umfaßte 
mehr als 10 Parameter und reichte von Stoffwechsel­
parametern (2,5, 18), Proteinen (18), Iysosmalen Enzy­
men ( 1,2,5.17, 18), Proteinasen und ihren Inhibitoren 
(7-9) bis hin zu Spaltprodukten von Komplementfak­
toren (15, 16) : daneben wurden lösliche proteinhaltige 

Tab. 1 Autschtiissetung de, untersuchten Synov,atft ÜSSlgke,! nach 
Patientendiagnosen (n - 20) 

Chondropathla palellae 
ättere Meniskopathie 
Irische MenlSkusläsron 
j"sche Kapsel ·Band·LäSion 
Synoviareizung (Synov,alitis) 
_ ßlChl·postoperahy(primär) 
- postoperat iV (zettarm. zellre ichl 

(n _ 3) 

ln - 2) 
(n _ 5) 
ln _ t) 
(n _ 1) 

(n _ 8) 



Tab. 2 B,ochemische Unlersuchungsparameler 10 der Synovlal· 
fl(Jss 'gkert sowie Ihre Bewertung in der Literatur hinSlchl lich Her· 
kunl1 (B,ldung. SpercherU flg) und Aussagekral1lur d,e SynovIadIa· 
gflostlk 

Blochemi· HerkUfllt Aussagekratt Autor 
sche 
Parameter 

Gtukose. SynovIai·. Entzundungs· Grell ing ufld 
Laktat. Blut uM grad. Mltarb.,1979 
LOH Knorpetzetlen Sloffwechsel· Smzus. lg79 

sltuallon 

Gesamtpro· Serum El1tzÜndungs· Klees iek. 1980 
tem. grad Grei lmg. 1979 
Albumin Glut-SynovIa· ,n 18. S 188 

Schranke 
Komplement· Serum(C3,m Entzundungs· Oue. 1976 
spattprodukt Knorpe l) grad ROlher und 
C30 BtuI·Synov,a· M,larb "" SChranke 

Phosphata· Blul· und Enlziindungs· Akeson und 
,," Knorpelzellen 9rad Mllarb .. 1981 
sau'e-alkall · (Knorpeldene· Seherak und 
sehe· raMn?] M'tarb.1979 
Lysozym Blut· und Enlzundungs· Akeson und 

Kno,pelzel len grad M'tarb .. I98t 
IKnorpeldege· Kuellnerund 
ne'atlon1 1 M'tarb .. 1974 

PMN·Elastase Granulozylen Entzundungs· Gallek und 
(E ·,PI) grad Mitarb .. 1980 

(Knolpeldege· Kleeslek und 
nerallon) Mllarb. , t984 

a,PI und a,M Serum (a,M Btut·Synov,a· Klees,ek und 
Im Knorpel?) SChranke Milalb .. t982 

(ProteinaSen,n· 
h,b,t,onl 

Abbauprodukte der Knorpelmalrix nachgewiesen 
(Tab. 1). 

Der Nachweis erfolgte teils mit biochemischen Stan­
da rd·Verfahren, tei ls mit speziellen biochemischen 
Methoden wie radialer Immundiffusion (RIO·Metho· 
de : 13), Enzymimmunoassay (8. 14), Immun· und dis· 
kontinuierlicher SDS·Elektrophorese t ( 11 . 12: Tab. 3). 

Ergebnisse 

Eine primäre Snw\"iareizwrg (kein Trauma. kein POSI­
operalivzusland) zeigte die niedrigslen Konzentratio­
nen der gemessenen Parameter aller Diagnosegruppen 
und dürfte weitgehend den Verhältnissen einer norma­
len Synovia entsprechen (Abb. 1 a). 

Bei Clullldmparhia parellae fie l der hohe a~M·Wen 
auf. der nicht permeabi li tätsbedingt scheint. da Ge­
samtprotein und C3c (Indikatoren der Blut·Synovia­
Schranke) vergleichsweise niedrig ausfielen. Da a;M 
in oberOächlichen Knorpelschichten gespeichert wer­
den kann, könnte es bei der Knorpeldegeneration ver· 
mehn in die Synovialnussigkeit gelangen (Abb. 1 a). 

• dankenswe"er"' .. eise im Labor PO Dr. Mülkr/ Dr. Ponz. Max. 
Planck·l nsrilur für Biochemie. Maninsried Ib. München). durchge· 
fuhn. 

Tab.3 B'OChemiSChe Nachweismethode von Parametern In der 
SynovladiagnOSlik 

Biochemische Parameier 

Glukose. Laklat. LOH, alkal iSche 
u. saure Phosphatase. Lysozym. 
a,·Makroglobulln Ia,MI 

Albumll'1. C3c. a,M, 
a,·Anlillypsin (a,AT) 

Albumm. a,PI 

lösl iche. prolelnhal1ige 
Knorpelabbauprodukle. 
Albumll'1 

PMN·Elastase (E·a,PI) 

Nachw€lsmethoden 

Standard ·Nachweisverlahren 

Radiale ImmundllluSlon 
(RID·Melhode n Mancif1i und 
M,tarb .. 13) 

Immun·E lek1rophorese 
(Rockel·Melhode n. Laurell : 12) 

Diskonlinuierliche 
SOS· Elektrophorese 
(Dlsk·Elektlophorese n. 
Laemmli- 11) 

PMN · Elastase-Immunoassay 
In Neumann und Mitarb .. 14) 

Eine mehr als 3 Jahre alte Meniskoparhie mit Dege· 
nerationszeichen und akut-entzünd licher Reaktivie­
rung, zeigte stark erhöhte Elast<lse- und Gesamtpro· 
teinwene. die sonst nur noch in sehr zell reichen post­
operativen Reizergüssen gerunden wurde n. Bemer­
kenswen bei diesem Punktat ist auch der Nachweis 
löslicher proteinhaltiger Knorpel abbauprodukte 
(Abb. 1 a). 

Frisc'he /faumalisehe Meniskus· und Kapsel-Band­
Läsionen zeigten eine stark erhöhte alkal ische 
Phosphatasenaktivität. die auf erythrozytäre leilek· 
mente zurückzuführen ist (Abb. 1 b). 

Alle postoperalii"en Reizergiisse boten einen verhält· 
nismäßig höheren Wert für C3c a ls fü r Gesamtprotei n 
(C3c-Protein-Quotient (mg % / g %J> 10). Da in dieser 
Gruppe sowohl sehr zel larme als auch sehr zellreiche 
Pu nktate vertreten waren, erfolgte nachträglich eine 
Unterteilung in schwach und stark entzündliche For­
men (Abb. 1 cl. 

In der Veriaufsbeobadlllmg zellarmer und zeIlrei­
cher Formen postoperativer Reizergüsse zeigte sich, 
daß Proteinaseninhibitoren (a;M. a, PI). Komplement· 
spaltprodukte (C3c) und Gesamtprotein eine Erhö­
hung der Leukozytenzah l um das Mehrfache des Aus· 
gangswen es nicht mit einer entsprechenden Konzen­
trationsänderung beantworten (Tab. 4). 

Als einziger biochem ischer Parameter zeigte die 
PM N· Elastase (E·a ,P!) im Vergleich zur Zel1zahlerhö· 
hung eine prozentual Slärkere Konzentrationszunah· 
me. Damit qualifiziert sich dieser Parameter. mit einer 
momenlanen unteren Nachweisgrenze von 10 ng/ml. 
als Grad messer einer Entzünd ung. 

Mit der Disk-Elektrophorese (Abb.2 und 3) ließen 
sich - bis auf eine Ausnahme - keine langlebigen Kol­
lagenbruchstücke oder sonstige n Abbauprodukte der 
Knorpelmatri); in der $ynovialnüssigkei( nachweisen 
(Abb. J). 

Das Punktat mit einem positiven Ergebnis in der 
Disk· Elektrophorese. stammte von einem Patienten 
mit einer alten Meniskusläsion. die seit meh r als J Jah ­
ren zu Einklemmungserscheinungen und rezidi vieren­
den Ergüssen rühne: intraoperativ fand sich wenige 
Tage nach Punktion ein basisnah abgerissenes Innen-
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Abb. 1.-c ErgebnIsse der b,OCheml. 
schen Unlersuchung der SynOVlalllusslg· 
k011 von Pahenten ml l prrmärer Synovlere!· 
lung. Chondropath,a palellae. Menrskopa· 
Ihle {1 e) sow,e POSllraUmallschen (I b) und 
poSloperahven (I c) Relzergussen am KnIe· 
gelenk 
Punktale von Pel1enlen mit Chondropath,a 
patellae und p"m3fer Synovlare,zung wie· 
sen (110 gerrngsten Konzentrallonen der ge­
messenen Parameter aul, 'fIsche MeniS­
kus· oder Kapsel ·Sand·Läs,onen Zelglen 
e,ne srark erhöhte alkalrsche Phosphatase· 
akrrvltat. wahrend postoperalrve Relzergus· 
se eIne Im VergleICh Z\J GesamrprOle,n ver · 
hallnlsmaß'g hohe C3c-KonzenlraIIOn auI­
wiesen Bel Vorlregen zellre,cher Punkl81e 
WIe beI allerer Meruskopathre und POSIOpe­
rlilven Relzergussen mll starkem Re.uu 
stand enoldne die PMN-ElaSlase fE-a,Pt) 
die Höchslwene dieser Untersuchung 
aP ase .. alkalische Phosphalase 
sP ase .. saure Phosphatase 
a,Pt.. a,·PJOIemasenmh'bllOl 
a,M _ Ib·M,kroglobulrn 
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, Abb.2 Oisk-elektrophoretlsche Auf1ren· 
nunQ der Proteine pathologischer Synovia!· 
proben (Spalten 2-11). gegenubergeslellt 
LACS-Kollagen (Spalte tl und Rinder-Albu­
min (Spalte 12). Durch Verg leich mit den 
Kollagen- und Album,nbanden (Albumin­
haupt bande: Erx:le deS unteren Spaltendr,l­
tels) kann die Bandenintensiläl und -breite 
In den SynOVlalproben ZUI Objektivierung 
biochmisch errnrtteller Albumin· und Ge­
samlproleinkonzentralionen SOWie ZI,JI 
Idenhflzlerung knorpelspezrtischer Banden 
herangezogen werden, 

Tab.4 Verlaulsbeobaduung von J pOSloperaliven Re,zargussen (Zustand nach Menlskektom,e). Angegeben s,O(j d ie Ausgangswerte (1 
Untersuchung) lur die Leukozytenzahl und die Konzentration bzw. AktIVItat der biochemischen ParameIer sowie deren Veränderung mner­
halb von 14 Tagen (2, UmerSUChung). 
Die PMN·Elaslase erfahr11m Vergleich zur Leukozytenzahl und den übrigen biochemischen Parametern die starksIe Veränderung. während 
Pfotemasenmhlbltoren (a,M. a,Pl) sowie Gesamtprotein und Komplementspaltprodukte nahezu unveranden blieben. 
P ase _ Phosphatase 
LOH - Laktatdehydrogenase 

BIOCHEMISCHE PUNKTATUNTERSUCHUNG 

1 
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2. 

2 200 113,4 32.6 226 4g 392 9.3 0.9 53.0 66.9 1.6 
- !t6,7 32.6 178 49 49,0 9.1 1,6 73,8 97,0 1,3 

17 000 
72 000 

19 500 
53000 

115,5 32,1 
64,5 72,3 

74.7 33,7 
54.5 46.9 

'61 
.. 3 

129 
105 

506 135 
58J 112 

53.7 
123 

3<.8 
61.9 

8.6 
13.2 

7.5 
18,4 

32 
5.0 

3.2 

5.' 

32.1 
31 ,0 

88.8 

98.' 

67,6 
67,4 

2.1 
22 

186.1 2.1 
139,7 1,4 

156,1 170,9 200 3,5 
156,1 150,5 205 4.5 

156,1 
166,8 205,0 

4650 5.1 
6JOO 6,3 

247.3 402.9 2370 5.3 
2002 302.4 8760 5.8 

o 

j 
< 0 
~ 

3.2 
3.7 

3.2 
2.9 

2,. 
2.6 

3,16 30,3 
2.58 39,5 

3.'" 
3.'" 
3." 

61 ,7 
82,0 

70ß 
66.8 

meniskushinterhom sowie ein aufgefasen er Innenme­
niskusreSI mit massiven Degenermionszeichen, Die ge­
fundenen löslichen kollagenasesensiblen Abbaupro-

dukte könnten eine vorliegende KnorpeJschädigung, 
beispielsweise an der medialen Femurkondyle, wider­
spiegeln (Abb. 3). 
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Abb. 3 D,sk·elektropnorellsche Aullren­
nung der PrOleiRe palhologlscher Synovlal· 
proben vom Menschen (Spalle 1-4) sowie 
normaler Synovialploben vom Pleld (Spal· 
leS+6J. Rind (Spalte9+IO) und Schwem 
(Spalte 11 + 12) im VergleIch zu LRCS·Ko!· 
lagen ISpalle7+81. emmal mll (ungerad· 
zahhge Spalten) und einmal ohne (gerad· 
zahhge Spalten) Kollagenasetlehandlung. 
In einem Punktat (Spalte3.4) heßen sich 
lösliche protelllhal1lge Knorpelbestandteile 
nachweisen. da es wie DeI LRSC·Kollagen 
(Spalte7.81 nach Kollagenasebehandlung 
zu e,ner Bandenauslöschung kam (vergle l' 
che obere Hallte der Spalten 3 und 1). 
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