Arthrofibrose und hohe Patientenunzufriedenheit nach Knie-TEP
- miissen wir uns damit abfinden? -
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1.Einleitung

Da nach Implantation einer Knie-TEP eine Adhasion (,Verklebung") des oberen und unte-

ren suprapatellaren Recessus-Blattes beflirchtet wird, ist in der Endoprothetik der Einsatz
der CPM-Schienen Ublich. Bei Adhdsionen kommt es zu einer Beugehemmung ab circa 60
Grad, die man durch postisometrische Dehnilbungen zu ldsen versucht. In dieser Situati-

on macht auch eine Narkosemobilisation Sinn (s.Abb 2).

Auch die reparative Storung , Arthrofibrose" fiihrt zu Funktionseinschrankungen des ope-
rierten Kniegelenkes. Sie kommt in der Knie-Endoprothetik wesentlich haufiger vor als ei-
ne segenannte ,Verklebung®, da eine Immobilisation des Gelenkes selten erf ich ist.
Die Pravalenz der Arthrofibrose (AF) liegt bei circa 5-10 Prozent, ist also auch noch deut-
lich hdufiger, als eine Infektion (3,5).

Dies konnte eine wesentliche Teil-Ursache fiir die fast doppelt so hohe Unzufriedenheitsra-
te der Knie-TEP-Patienten im Vergleich zu den Huft-TEP-Patenten sein. (s. Abb. 1). Die
Arthrofibroserate nach Hift-TEP ist ndmlich sehr gering. Sie diirfte unter einem Prozent
liegen,

Da bisher ein allgemein anerkanntes Krankheitsmodell der Arthrofibrose (AF) nll:ht Zur
Verfiigung steht, wird sie meist behandelt wie eine Adhdsi Mittels Mot: und
Physiotherapie wird das betroffene Kniegelenk mechanisch mobilisiert trotz starker
Schmerzen der Betroffenen, um den BQS-Standard von EIF 0-0-90 Grad bis zur Entlassung
zu erreichen (5,8). Die patho-biochemischen und molekul hen Zus

der Arthrofibrose werden in den isten orthopadi nicht beruckswhtlgt

hen Al

Bei Vorliegen einer Arthroﬂhrose ist dieses mechanisch gepragte Behandlungskonzept
liziert, da mect Stress zur Freisetzung von latenten Zytokinen (TGF-beta
1) filhrt mit Proliferation und Differenzierung der Fibroblasten zu Myofibroblasten, was ei-
ne Produktion von extrazellularer Matrix bedingt(3,12,13). Die physiologische Apoptose
zum Abschlufl der reparativen Prozesse und der Matrix-Abbau durch Kollagenasen
(MMP"s) wird verhindert (1,6). Es resultiert eine zunehmende Fibrosierung der Synovialis
mit Verschlechterung der Knie-Funktion (3).
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2. Adhdsion (,,Verklebung®) oder Arthrofibrose?
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Die Unter 1g 2 ativen Komplikat
sehr wichtig, da unterschiedliche Theraplereglme erforderlich sind.

ist schwierig aber

Eine Arthrofibrose kann vorliegen, wenn der BQS-Standard von E/F 0-0-80 Grad bis zur
Entlassung nicht erreicht wird, der Patient liber starke endgradige Schmerzen auf der CPM
-Schiene und iiber ein sogenanntes , Schraubstockgefiihl* bei Bewegung und auch in Ru-
he klagt (5,8,12).

Die Einsatz des Biomarkers Xylosyltransferase (XT), der sich schon in der Diagnostik an-
derer Organ- Fibrosen bewdhrt hat, kénnte eine wichtige Hilfe fur eine frihe Differentialdi-
agnose sein (3,9). Eine multizentrische Studien zur Evaluation dieses Markers wird aktuell
durchgefiihrt.
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Zelluldres, Zytokin-basiertes Pathogenese-Modell der Arthrofibrose
nach Faust und Traut
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4. Schlussfolgerung

In den letzten 20 Jahren ist es nicht gelungen, die Patienten-
zufriedenheit nach Knie-Endoprothetik zu verbessern trotz
deutlicher Optimierung von M ialien und OP-Technik (2).

meodifiziert nach Faust, 2014
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Die Arthrofibrose ist Mitursache fiir die hohe Pati u
friedenheit von etwa 20 Prozent nach endoprothetischer Ver-
sorgung des Kniegeienkes Eine deutliche Verbesserung der
OP-Ergebnisse bzw. der Pati ufriedenheit konnte durch
frithes Erkennen dieser Komplikation und durch ein zellular,
zytokin-basiertes Behandlungs-Regime erzielt werden. Diese
Optimierungsmoglichkeit wird aktuell nur in wenigen operati-
ven Zentren genutzt.

Da neben dem mechanischen auch der negative Einfluss von
emotionalen Stress auf das Apoptoseverhalten der Myo-
fibroblasten nachgewiesen ist, sollten schmerzhafte thera-
peutische Maltnahmen vermieden werden (4).

Durch Schulungen und Seminare fiir Arzte und P‘hysmthera-
peuten sollten die F tni dieser schwer Kom-

bleibenden
o) Umschiagsfalte von der Patella bis zur Femurge-
. o kante noch erlaubt im-
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Abb.A der weiteren
P kand Walahueh Galank 07.06.2016, Flexion wirkt sich das Fehlen der
Seite 15 tion durch endgiiltigen Bewegungsstopp aus (b)

3. Handlungsempfehlungen

Wle h9| vlelen anderen Erkrankungen ist die Prognose der Arthrofibrose bei friilhem Be-

iger ( 12). Schon bei Verdacht solite deshalb eine antifibrotische
medlkamentnse und physiotherapeutische Therapie eingeleitet werden und die Nachbe-
handler informiert werden (12).

Falls die AF histologisch bewiesen ist (10), sollten die Empfehlungen von Jagodzinski
vor allem nach Arthrolysen befolgt werden, der einen Verzicht auf repetitive Mobilisation
beflirwortet, um eine erneute Fibroblasten-Aktivierung zu vermeiden(7,8).
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plikation verb . da nur in wenigen orthopadi-
schen und unfallchirurgischen Lehrbiicher die Arthrofibrose
mit Pathogenese und Therapie umfassend beschrieben wird.

Um eine positive Erwartungshaltung bei den betroffenen Pati-
enten zu erzeugen, sollten diese umfassend Uber die Ursa-
chen und die therapeutischen Verbesserungsmdaglichkeiten
aufgekiart werden. Gut informierte Patienten kénnen durch
adaquates \l"erhali‘el“l zum Therapleerfolg beitragen und somit

die Unzufrieder ate n.

Fazit: ,Wir miissen uns mit der jetzigen
Situation nicht abfinden!”
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