Einleitung:

Nach Verletzungen oder Operationen an den grolen Gelenken kann
es neben den bekannten Komplikationen (Infektion, Wundheilungs-
storung, Thrombose) haufig zu einer GberschieRenden Vemarbung®,
einer Arthrofibrose, kommen.

Trotzdem wird diese Diagnose relativ selten und meist sehr spit ge-
stellt. Nach Implantation einer Knie-Total-Endoprothese (,Knie-TEP),
aber auch nach Kreuzbandplastik oder Meniskusoperationen tritt diese
Komplikation nach Literaturangaben in etwa 10% der Falle auf. Bei be-
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Sozialmedizinische Bedeutung
der Arthrofibrose des Kniegelenkes nach operativen Eingriffen

Erklarungsmodell und neue Therapiestrategien

Dr. med. Philipp Traut, Klinik am R

Bad Oeynh

Definition der Arthrofibrose:

Arthrofibrose ist die Bezeichnung fir eine krankhafte Vermehrung von
Bindegewebe intraartikulér mit Bewegungseinschrénkung und Schmer-
zen.

Es ist eine héufige Komplikation nach arthroskopischen Eingriffen am
Kniegelenk und nach Gelenk-Ersatz.

troffenen fuhrt diese Gesundheit g im er

Alter in vielen Fallen zur EM-Rente. Im Jahr 2010 wurde diese ICD-
Verschliisselung M24.8 bei 44 EM-Rentnemn und bei 35 EM-
Rentnerinnen als Erstdiagnose im Bereich der DRV Bund angefihrt.

Patienten im Rentenalter sind in den Aktivitaten des taglichen Lebens
erheblich eingeschrankt und haufig nicht mehr in der Lage, Treppen zu
steigen und Fahrrad zu fahren. Zusatzlich besteht oft eine erhebliche
Schmerzsymptomatik.

Die ubliche konservative Behandlung der Funkuanss(orung mit Dehn-
{bungen und opt MaRnahmen und
Arthrolysen) sind meist erfolglos.

Im Rahmen der Fibroseforschung konnte nachgewiesen werden, dass
durch mechanische Dehnreize die Fibroblasten aktiviert werden und
das Enzym Xylosyltransferase produzieren, das im Verdacht steht, die
fibrotischen Prozesse zu generieren.

Analog zum Erklarungsmodell des CRPS-Syndroms scheint auch bei
der Ausbildung einer Arthrofibrose das vegetative System
(sympatikotone Dysbalance) eine wichtige Rolle zu spielen.

Neues Erkldrungsmodell:

1) Mechanischer Stress
- aktiviert die Fibroblasten,
wirkt also Fibrose-fordernd

erhoht den iegel der
(Verma rbungsenzym)

2) Zentrale Rolle des vegetativen Systems

Man i i der das ganze Gelenk befallenden
und der lokalen Arthrofibrose.
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Wéhrend die Ursachen, die zu einer priméren Arthrofibrose fithren,
noch weitgehend unklar sind, Usind die Pathomechanismen,

die zu einer sekundaren Arthrofibrose fiihren, bekannt:

Die sekundare Form tritt lokal im Kniegelenk auf und ist meist die Folge
eines mechanischen Problems, eines falsch p

Diagnose der priméren Arthrofibrose:

Bisher ist die Diagnose dieser Kemplikation nur klinisch méglich
aufgrund der Beschwerden und einer kérperlichen Untersuchung des
Patienten:

Beuge- und Streckdefizit

‘Starke Schmerzen nachts und nach mobilisierender Physiotherapie
Kapselschwellung

Vegetative Symptome

Vorher bereits Arthrofibrose in anderem Gelenk

Neigung zu starker Keloidbildung im Rahmen der Wundheilung
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Es exi bisher keine bil 1 Methoden

Réntgen, CT oder Kernspin) und keine Labortests zur zuséitzlichen
Objektivierung dieser Erkrankung.

Ein Forschungsansatz ist im Institut fir Laboratoriumsmedizin am
Herz— und Diabeszentrum in Bad Oeynhausen die Bestimmung der
Konzentration der ase” (XT) als Marksr fir
Gber das

T beziet , oder in den n
hineinreichender Interferenzschrauben. !

Zu den sekundéren Formen einer Arthrofibrose gehoren:

« das Zyklopssyndrom
. die Transplantathypenrophle bei einem Impingement der

Kret

die Bridenbildung lnnarha\h und auBerhalb des Gelenkkorpers

Das , Emotionale Gedéchtnis*:

Im Emﬂlioﬂllen Gedﬁchmls“ sind alle jsmals erlebten Geflhle mit
ihren i
im Stammhim (MmdeI-Knmn) lbgespelcherl

aber dem Bewusstsein nicht zuganglich.
Krankheitsrelevant sind hierbei die negativen Inhalte.

Bei 10-20% der Menschen (Patienten) liegen negative
Klmhel‘lseﬂuhrlmnen vor:

(&hnlich der sympatischen Algodystrophie, dem CRPS- i i Gewalt (1
dem Morbus Sudeck)
. Vemachl!sslg uallar Ml
+ Sympathikus und P steuern alle_f" g .,.:Eha, latt vom 29.4.2011)
auch die rep nach op 1 Eingriffen. mit Ermhorlen wie zB.
. Stérungen und Dysbalancen des vegetativen Systems fihren zu - Hil . Ol " i in
Komplikationen im Heilungsprozess. ’
Normalverlauf nach OP oder Verletzung: g der neg Inhalte des
+ Physi Anstieg des (ber 8-10 Tage mit Gedéchtnisses:
Aktivierung der Fibroblasten Ausloser fir die Akfivierung:
. erhéhte Produktion der Xylosyl ase, die zur der Neue Ereignisse, z B. Unfille aber auch Operationen und besondere
Glucoproteinen (Vernarbung) fiihrt, Klmultummmn mit Emetionen, die den bemns nmhramn ghneln:
-t -0 - d
danach wieder Normalisierung.
Folgen der Aktivierung: . : :
Folgen einer Erhdhung des = sympathikotone D mit bk
(z.B. durch emotionale Faktoren): +  Schlafstarungen
. weitere Fibroblasten-Infilration und Aktivitat > EENI
(Produktion der Xylosyltransferase) mit ... Muskelverspannungen
- Schwindel
zunehmender Narbenbildung, . Koordinationsstdrungen,
— " ing mit e . Fibrosierungen
gung des Funki

Therapie der Arthrofibros
3) Begleitende Medikation:

nicht selektiver Betablocker: Propanclol
niedrig dosiertes Prednisclon (40 Tage)
ggf. NSAR

ggf. zu Beginn Morphine

Magenschutz
Blutdruckkontrollen taglich
1 x pro Woche Blutzucker-Kontrolle

4) Konsequentes Filhren von
Patient und Physiotherapeut

Hinweise fur Therapeuten und Arzte bzgl. der Weiterbehandlung
{ber Mitgabe eines Infoflyers bei Entlassung des Patienten aus der
stationdren Behandlung:

Eazit:
.. ZUm neuen Erkldrungsmodell:

Emotionen beeinflussen das Vegetativum.

Wissen um die Existenz des emotionalen Gedéchtnisses ist
wichtig fir das Versténdnis der Krankheitsursache

D storen die physiologischen

o P v
Prozesse.

+ Mechanischer Stress verstarkt die Fibrosierung durch Aktivierung
der Fibroblasten

Narbenabbau durch Uberwiegen der Kollagenasen

.. ZUm neuen Behandlungskonzept:
SchwerpunktméRiger Einsatz der Reflextherapie in der
Physiotherapie.

Varmeldung von mechamschem Stmss
1, Narl ision).

Bisherige Ergebnisse ermutigend.

Pevchalogiach

+  mit der Bitte, das Th in der d

Behandlung fortzufiihren,

auf mechanls:ha Reize mit Dehnlibungen zur Verbesserung der
by i it komplett zu i

und im schmerzfreien Bersich aktive Bewegungsibungen mit mittie-
rem Belastungsniveau durchzufiihren

Kontakidaten: [y Phijlipp Traut
Im Badehaus |
Herforder Str. 45

32545 Bad Oeyhhausen

ing nicht zwingend ich.

+  Psyct

Aligemein vermehrte Beachtung und Unterstitzung der
Eigenregulaticnsmechanismen des Korpers.

Kausale Therapieanséize mit dem Ziel des Fibroseabbaus.

Ind i mit ICF:

Erklérungsmodell und Behandlungskonzept entsprechen und
hsslatlgan den bio-psycho- suzlalan Ansatzes der Internationalen
der Fu ung und Gesundheit

der WHO.

Dieser Laborwert wird derzeitig im Herz— und Dlabeteszenlrum im
Rahmen einer Studie bestimmt.

Differentialdiagnose:

Insbesondere unmittelbar nach Operationen sind auch weitere
Ursachen fur Schmerzen und Bewegungseinschrankung in
Erwiéigung zu ziehen:

tiefe Beinvenenthrombosen

Infektionen

intra— oder extraarticulares Hamatom

mechanisches Hindernis operativ bedingt

(Abgrenzung zur sekundéren Arthrofibrose).

Nach Ausschluss dieser Komplikationen muss immer auch an die
primére Arthrofibrose gedacht werden. Da bisher ein Krankheitsmodell
und deshalb eine ursachliche Therapie nicht zur Verfigung steht, wird
diese Diagnose eher zu spét und zu selten gestellt, meist erst in der
Rehabilitationsklinik.

Therapie der Arthrofibrose:
Wichtigstes Ziel:

Ausheilung der Arthrofibrose unter Beachtung der Biologie
des Narbengewebes,

Zwei kausale Therapieprinzipien:

Cranio-sacrale Theragie béi einem Patienten
it eines Aofiiose nach
Knis-Teg-mpiantation

1) Vermeidung von mechanischem Stress
Verzicht auf passive Dehnlibungen bei der Krankengymnastik und
auch bei den Eigeniibungen der Patienten.
Bewegung im schmerzfreien Rahmen ist erlaubt.
‘CPM-Schiene 10 Grad unterhalb der méglichen Beweglichkeit.
strikte Beachtung der Schmerzgrenzae
« Strenge Indil lisati und

fur offene cder arlhn:skums:he Arthrolysen.

2) Balancierung des vegetativen Systems

. Arztiiche Gesprache mit Erkldrung der Krankheitsursache,
Vermittlung einer positiven Prognose und Erldutern des kausalen
Therapie-Konzeptes (Visiten und indikationsspezifischer Vortrag).
> Emotionale Beruhigung

> Reduktion von Ohnmacht

> Erzeugung einer positiven Erwartungshaltung

Osteopathie

Myofaciale Triggerpunkt-Therapie

CramoasaczaleTmrap\s

. und/oder F Lympl i ¥
klassische Massagen

«  Akupunktur
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