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Arthrofibrose nach Knie-TEP

Neue Erkenntnisse und sinnvolle therapeutische MaBnahmen

BAD OEYNHAUSEN In diesem Aufsatz
wird iiber ein Erkldrungsmodell fiir diese
héufige Komplikation und ein daraus
abgeleitetes Therapieregime berichtet.
Anhand der nunmehr etwa zwolf-
monatigen Erfahrungen soll nun in
Zukunft ein Studiendesign entwickelt
werden, um die Ergebnisse wissen-

schaftlich zu tiberpriifen.
B stellten Gebiet keine Erfah-
rungen tber konservative
Behandlungen vor, sodass sich hier
ein groBes Forschungsfeld eroffnet.
Ziel dieses Vortrages ist es auch, in
groBen orthopédisch-unfallchirurgi-
schen Abteilungen Interesse zu
wecken, auf diesem Gebiet For-

isher liegen auf dem vorge-

schungsaktivititen zu entfalten. Da
durch eine effiziente konservative
Therapie der Arthrofibrose Reoperati-
onen vermieden werden konnen, die

schlechtert. Gelegentlich wird eine
Narkosemobilisation durchgefiihrt,
um die sogenannten ,Verklebungen*
zu losen mit meist nur kurzfristiger
Besserung. Mit selbststindig durch-
gefithrten Dehniibungen versuchen
die betroffenen Patienten aktiv die
Bemiithungen der Therapeuten und
Arzte zu unterstiitzen. Auch in der
Rehabilitation wird meist weiter nach
Entlassung aus der Akutklinik der
Versuch unternommen, durch passive
Mobilisation und intensive aktive
Physiotherapie das betroffene Gelenk
beweglicher zu machen. Bei unzurei-
chendem Erfolg dieser therapeuti-
schen MaBnahmen erfolgt oft eine
Rickverlegung in die operierende
Klinik, in der dann wieder unter Nar-
kose das Gelenk mobilisiert oder bei
starker Kapselschwellung das Nar-
bengewebe offen oder arthroskopisch
entfernt wird.

Die Craniosacrale Therapie wird in der Nachbehandlung eines ,Arthrofibrose-Patienten*

nach Knie-TEP angewandt.

von den Kostentragern als Komplika-
tionen ge-wertet werden, dirfte nach
Ansicht des Autors hier sicherlich
Interesse bestehen, diese Problematik
nach Knieendoprothetik weiter zu
bearbeiten.

Problematik wird nur
selten thematisiert

Die Ursache fiir das hier vorgestellte
Phinomen wird in der orthopadisch-
unfallchirurgischen Literatur als unge-
kldrt beschrieben, sodass kausale
Behandlungskonzepte fehlen. Dieser
Sachverhalt kénnte auch die seltene
Thematisierung dieser Problematik
(nur ein Vortrag) auf orthopédisch-
chirurgischen Kongressen begriinden.
Die Arthrofibrose fiihrt zu einer deut-
lichen Funktionseinschrinkung des
betroffenen Gelenkes und zu Schmer-
zen bei Belastung und in Ruhe vor
allem nachts. Je nach Ausprigung
kann diese Erkrankung bei erwerbs-
fdhigen Menschen bis zur Berentung
fithren und hohe gesellschaftliche Kos-
ten verursachen. Betroffene im Ren-
tenalter konnen in ihrer Selbststandig-
keit und Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben eingeschriankt werden.

Geradezu charakteristisch ist es
bei diesem Krankheitsbild, dass sich
die Beweglichkeit trotz intensiver
Physiotherapie und Behandlung auf
Bewegungsschienen weiter ver-
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Das Problem der Fibrosierung
besteht nicht nur in der Orthopadie
und Unfallchirurgie, sondern auch in
vielen anderen medizinischen Fach-
gebieten, zum Beispiel Innere Medizin
und Dermatologie. Aus diesem Grund
bestehen im Institut fiir Laboratori-
ums- und Transfusionstherapie des
Herz- und Diabeteszentrum Nord-

Die Klinik am Rosengarten befindet sich im historischen Kurpark von Bad Oeynhausen und
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rhein-Westfalen, Bad Oeynhausen, seit
tiber 20 Jahren Forschungsaktivititen
unter der Leitung von Prof. Kleesiek
und jetzt Prof. Knabbe, um die Biolo-
gie der Fibroblasten und der Vernar-
bungsprozesse besser zu verstehen,
und so in Zukunft eventuell medika-
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mentos die pathologischen Vorginge
positiv beeinflussen zu kénnen. Mit-
hilfe von Zellkulturen kardialer und
dermaler Fibroblasten konnte die
Arbeitsgruppe zeigen, dass mechani-
scher Stress zu einer vermehrten
Produktion der Xylosyltransferasen
fuhrt, Enzymen, die am Prozess der
‘Wundheilung beteiligt sind, aber auch
in Verdacht stehen, die Bildung des
Narbengewebes tiber das physio-
logische MafB hinaus zu férdern.
Mechanische Ruhe verringert die Kon-
zentration der Xylosyltransferasen,
sodass Kollagenasen die Moglichkeit
haben, das Narbengewebe wieder
abzubauen. Die Ergebnisse dieser
Arbeiten wurden in renommierten
Fachzeitschriften veroffentlich.

Warum hat eine Minderheit
Komplikationen?

Es stellt sich die Frage, weshalb sich
bei etwa zehn Prozent der Patienten
diese schwerwiegende Komplikation
entwickelt und die iibrigen 90 Prozent
davon nicht oder nur marginal betrof-
fen sind. Bei etwa 160.000 Knieendo-
prothesen im Jahr 2010 erleiden dem-
nach etwa 16.000 Menschen allein
nach Endoprothetik dieses Schicksal.
Hinzu kommen noch die tibrigen
Knieoperationen und im geringeren
Umfang auch andere groBe Gelenke
nach Operationen (z. B. Schulterge-
lenk). Narbenkeloide sind oft
diagnostische Hinweise.

Hier wird ein Erklarungsmodell
vorgestellt, das eine gewisse Ver-
wandtschaft zu den Vorgingen bei der
Algodystrophie oder CRPS-
Syndromen hat.

Neues Therapiekonzept gegen
Arthrofibrose entwickelt
Aufgrund dieses Erklarungsmodells
(vegetative Dysregulation und mecha-
nischer Stress) wurde ein Therapie-
konzept zur Behandlung der Arthrofi-
brose entwickelt, das beide Ursachen,
Biologie der Fibroblasten und Vegeta-

tivum, positiv beeinflusst.

Patienten mit Arthrofibrose benéoti-
gen eine andere Behandlung als die
iibrigen 90 Prozent der Patienten. Im

Rehabilitation spezialisiert.

Vordergrund der Therapie steht das
Ziel, die Aktivitit der Fibroblasten
und etwa die Produktion des Xylosyl-
transferase zu vermindern, um die
Heilungsprozesse zu normalisieren.
Das Enzymgleichgewicht soll zuguns-
ten der Kollagenasen (Narbenabbau)
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diesem
Grunde wird konsequent auf passive
Mobilisierung und jegliche Dehn-
tbungen des betroffenen Gelenkes
verzichtet. Der Patient darf das Gelenk
nur in dem ihm moglichen schmerz-

verschoben werden.

i

ausgeprigten Fibrosierungen benoti-
gen einen lingeren Zeitraum und eine
adidquate Nachbehandlung, teilweise
mit Wiederholung der Prednisolon-
Medikation. Patienten, die zur opera-
tiven Narbenexzision scho n vorgese-
hen waren, erreichten unter diesem
Therapieregime innerhalb von ein bis
zwei Wochen eine Schmerzreduktion
und eine wesentliche Verbesserung
der Funktion, sodass operative MaB-
nahmen nicht mehr zur Debatte stan-
den. Ob sich der fibrotische Prozess
langfristig  vollig umkehren lasst,
miissen Langzeitbeobachtungen zei-
gen. Aufgrund der jetzigen Erfahrun-
gen scheint eine weitgehende, aber
nicht vollstindige Besserung moglich.

Studien sind nétig, um die
Ergebnisse zu dokumentieren
Erforderlich sind in Zukunft Studien,
die die Ergebnisse des neuen Thera-
piekonzeptes an einer groBeren Pati-
entenzahl dokumentieren, giinstigen-
falls mit Randomisierung und
Kontrollgruppe. Dies kann nur in gro-

Narbenkeloide kdnnen ein Hinweis auf intraartikulare fibrotische Prozesse sein (,,fibrotic

healer*).

freien Rahmen bewegen. Schwerpunkt
der Physiotherapie ist Reflextherapie,
Osteopathie und Lymphdrainagen.
Medikamentos wird die Behand-
lung erginzt durch niedrig dosiertes
Prednisolon, den nicht selektiven
Betablocker  Propanolol, NSAR,
Magenschutz und gegebenenfalls zu
Beginn Morphinen. Es finden tégliche
Blutdruck- und einmal pro Woche
Blutzuckerkontrollen statt, um Neben-
wirkungen der Kortisonbehandlung
frithzeitig zu erkennen. In besonderen
Féllen erhdlt der Patient zusitzlich
Akupunktur zur Stimulierung des
Parasympathicus und damit zur Ver-
besserung der vegetativen Balance.

Behandlungsergebnisse
sind sehr positiv

Die bisherigen Behandlungsergebnis-
se sind sehr positiv. Patienten mit
kurzem zeitlichem Verlauf erreichen
wihrend der tblichen Anschluss-
heilbehandlung oft Schmerzfreiheit
und normale Beweglichkeit (Beugung
90° oder mehr, kein wesentliches
Streckdefizit).

Patienten mit Narkosemobilisatio-
nen oder einer operativen Narben-
exzision in der Vorgeschichte und

Ben operativen und rehabilitativen
Einrichtungen realisiert werden.

In  Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgruppe um Prof. Knabbe und
Frau Dr. Hendig am Institut fiir Labo-
ratoriums- und Transfusionsmedizin
des Herz- und Diabeteszentrums NRW
wird an Zellkulturen von synovialen
Fibroblasten der Einfluss von
mechanischem Stress und Stresshor-
monen untersucht. Aktuell wird bei
den Patienten unserer Klinik mit
Knie-TEPs die Xylosyltransferase-
Aktivitat im Blut bestimmt. Ziel dieser
Untersuchung ist es, die Eignung der
XT-Aktivitat als Biomarker (dhnlich
wie CRP) zu evaluieren, um die Friih-
erkennung dieser Komplikation
differenzialdiagnostisch zu erleich-
tern. Aus jetziger Sicht verbessern
sich die Heilungschancen bei einer
frither Diagnosen und einer entspre-
chenden Behandlung. .
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