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Reha: Gute besser, schlechte schlechter?

Existenzberechtigung der Rehabilitation in den Augen der Operateure

BAD OEYENHAUSEN Bei internationa-
len Symposien iber Hiift- und Knie-
Endoprothetik wird haufig tiber die Effek-
tivitat der in Deutschland (blichen
stationdren und ambulanten Rehabilita-
tion diskutiert, insbesondere, wenn
angelsachsische Kollegen ihre Nachbe-
handlungsregime vorstellen. Oberflach-
lich betrachtet berichten sie (iber dhnlich
gute Ergebnisse bei bedeutend geringe-
rem Aufwand an Zeit und Kosten. Eine
intensivere Diskussion wird meistens mit
dem Hinweis beendet, dass die hiesigen
Verhaltnisse historisch gewachsen sind
und auch aus gesundheitspolitischen
Griinden nicht verandert werden konnen.
Vor dem Hintergrund der zunehmend
schwierigeren Finanzierung der Akut-
Krankenhduser verstummen aber auch
auBerhalb der Medizin nicht mehr die
Fragen, ob sich der Resourcenaufwand
fiir die stationaren Anschlussheilbehand-
lungen (AHBs) noch lohnt oder besser
anderweitig eingesetzt werden konnte.

tir die Reha-Kliniken ist dies
F eine existenziell bedrohliche

Entwicklung, der nur dann
erfolgreich begegnet werden kann,
wenn die Kollegen der Akutmedizin
vom Nutzen der hier iiblichen AHB
iberzeugt sind. Grundlage dieser
Uberzeugung koénnte die Tatsache
sein, dass nicht nur gute, sondern
auch schwierige Krankheitsverldufe in

der Reha eine Besserung erfahren,
sodass sich ein fiir Patient und Opera-

www.ortho-online.de

teur zufriedenstellendes OP-Ergebnis
ergibt. Bisher werden immer wieder
Stimmen laut mit dem Tenor: ,Gute
werden besser, aber schlechte eher
schlechter”. Ein Grund fiir diese vor-
herrschende Meinung koénnte darin
liegen, dass eine der hiufigsten Kom-
plikationen nach Knieendoprothetik,
die Arthrofibrose, sowohl im Akut-
haus als auch in der Reha nicht oder
nur unzureichend addquat behandelt
wird. Hier kénnten die Reha-Kliniken
eine wichtige Aufgabe iibernehmen,
da die Behandlung dieser ,Heilungs-
storung“ aus Zeitgriinden nur im
Rehabereich stattfinden kann. Bei
erfolgreichem Verlauf wére natiirlich
dem Patient, aber auch dem Operateur
gedient, der sich spiter nicht mehr in
der Ambulanz mit unerfreulichen
schmerzhaften funktionsgeminderten
Gelenken beschéftigen miisste. Diese
Erfahrung wiirde den Ruf der Reha
verbessern und dabei helfen, die
zukiinftige Existenz zu sichern.

Neue Therapieverfahren
Das Auftreten der Organfibrosierung
ist auch in vielen anderen medizini-
schen Fachgebieten ein Problem mit
hoher Morbiditdt und sogar Mortalitat
,zum Beispiel in der inneren Medizin,
Dermatologie und Neurochirurgie. Die
Entwicklung von Herz-, Lungen- und
Leberfibrosen, die haufig tédlich
enden, hat Forschungsaktivitdten ini-
tiiert, die seit nunmehr 20 Jahren im

Institut fiir Laboratoriums- und Trans-
fusionsmedizin des Herz- und Diabe-
teszentrum Nordrhein-Westfalen, Bad
Oeynhausen, mit hoher Intensitdt
durchgefiihrt werden. Ein wichtiges
Ergebnis dieser Forschungstatigkeit ist
zum Beispiel, das mechanischer Stress
die Aktivitdt der Fibroblasten erhoht
mit vermehrter Produktion der Xylo-
syltransferase (XT), dem Enzym, das
fiir die physiologische Narbenbildung
verantwortlich ist, das aber auch im
Verdacht steht, die pathologische Fib-
rosierung zu generieren.

Diese Erkenntnisse wurden vom
Verfasser auf die Behandlung der
Arthrofibrosen nach orthopédischen
und unfallchirurgischen operativen
Eingriffen mit groBem Erfolg tibertra-
gen. Seit einigen Monaten steht auch
ein Behandlungskonzept fiir das Post-
diskotomiesyndrom zur Verfiigung,
das neben einer postoperativen Insta-
bilitdt ebenfalls durch eine {iberschie-
Bende Vernarbung mit ,Einmauerung*
der Nervenwurzeln verursacht wird.
Auch bei dieser postoperativen Kom-
plikation ist es moglich, die Degradie-
rung des Narbengewebes durch die im
Serum vorhandenen Kollagenasen
einzuleiten. Ein spektakuldrer Thera-
pieerfolg, der zu einer Riickbildung
eines partiellen Cauda-Syndroms mit
Harnverhalt gefiihrt hat, wird dem-
néchst als Case-Report verdffentlicht.

Die einzelnen Inhalte der Fibrose-
therapie wurden in Vortrigen (Endo-

prothetik-Kongress Berlin, Charite,
2012, 2013) und Artikeln (Orthopadi-
sche Nachrichten und ,Zeitschrift fiir
Physiotherapie®) ver6ffentlicht. Neben
den molekularbiologischen und bio-
chemischen Prozessen spielt bei der
Genese der Fibrosierung auch das
autonome/vegetative Nervensystem
eine bedeutende Rolle, sodass emotio-
nale Faktoren in der Behandlung
beriicksichtigt werden miissen.

Eine begleitende medikamentdse
Therapie unterstiitzt den Prozess der
»Narbenauflosung® durch Depression
der Fibroblasten, Proteinsynthese-
hemmung und Senkung des Sympa-
thikotonus. Der Heilungsprozess kann
bei frither Erkennung der reparativen
Fehlentwicklung sehr schnell abge-
schlossen werden. Bei ldngeren Ver-
laufen mit Narkosemobilisationen,
arthroskopischen oder offenen Arthro-
lysen und Prothesenwechsel wird eine
langere Behandlungszeit bendétigt,
sodass eine ambulante Weiterbehand-
lung nach der stationiren Reha mit
kundigen Nachbehandlern stattfinden
muss.

Die XT als moéglicher Biomarker im
Serum wurde vor wenigen Wochen in
Berlin vorgestellt. Eine weitere Studie
mit 170 ,normalen“ Knie-TEPs als
Kontrollgruppe und 100 Patienten mit
arthrofibrotischen Verldufen steht vor
dem Abschluss. Ziel ist es, mit einem
Laborwert moglichst frith noch im
Akuthaus eine differenzialdiagnosti-

sche Klarung herbeizufiihren, um den
klinischen Befund zu stiitzen oder zu
verwerfen.

Ausblick
Innerhalb von zwei Jahren konnte fiir
schwierige postoperative Verldufe
nach Gelenk- und Wirbelsdulenopera-
tionen ein innovatives Behandlungs-
konzept entwickelt werden, das die
Chance bietet, die Patientenzufrieden-
heit zu steigern und zusitzliche ope-
rative Eingriffe zu verringern. Weitere
prospektiv randomisierte multizentri-
sche Studien sind noch erforderlich
zur Etablierung einer soliden wissen-
schaftlichen Basis. Nur in Zusammen-
arbeit von Operateuren und Reha-
Medizinern ist diese Entwicklung
moglich, und sie festigt damit die
Existenzberechtigung der stationdren
Anschlussheilbehandlung, sodass
dann das obige Thema korrigiert wer-
den kann in: ,Reha: gute besser,
schlechte auch besser !* .
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