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Hypothetisches Stadien-Modell der primaren Arthrofibrose
Basierend auf dem zelluldren, Zytokin-basierten Pathogenesemodell nach Faust und Traut
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Schonender Therapieansatz

Gerade bei Kniegelenkersatz oder Kreuzband-OP brin-
gen Ubliche Narkosemobilisationen oft nur kurzfristige
Besserungen. Passive Mobilisationen und intensive
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OP  Proliferation Apoptose Fomien  Adhasion ! Die Klinik Solequelle entwickelte in enger Kooperation

mit Herrn Dr. Traut ein spezifisches therapeutisches
Rehabilitationsprogramm fir Arthrofibrosepatienten
mit folgenden angewandten Methoden:

Histologie (Zellzahl Myofibroblasten) ‘
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e Verzicht auf zyklische sich wiederholende passive
Dehnung und damit mechanischen Stress, um die
Bildung des Narbengewebes im Gelenk nicht tber
das physiologische MaB hinaus zu fordern

e Sanfte u. rhythmische Bewegungen zur Entspan-
nung, Beruhigung und Schmerzlinderung

e Positive Beinflussung des vegetativen Nerven-
systems zur Heilungsférderung

e Anpassung der Therapien an die individuelle
Schmerzempfindlichkeit; Patienten werden nur
leicht und nicht tGber die Schmerzgrenze hinaus
therapiert oder mobilisiert

e Mit mechanischer Ruhe wird in den Therapien dazu
beigetragen, die Konzentration der Xylosyltrans-
ferasen zu verringern, sodass Kollagenasen die
Mdoglichkeit haben, das Narbengewebe wieder
abzubauen.

Arthrofibrose ist eine krankhafte intraartikulare
Vermehrung von Bindegewebe, haufig nach
Gelenkoperationen. Diese zellbiologische Fehl-
regulation fihrt zu starken Schmerzen und an-
haltenden teilweise groBen Streck- und/oder
Beugungsdefiziten.

Es lassen sich drei Stadien unterteilen, die teil-
weise an die Dauer der Erkrankung gekoppelt
sind. Bei der physiologischen Wundheilung nach
Implantation einer Knie-TEP werden die beiden
ersten Stadien innerhalb weniger Tage durchlau-
fen mit anschlieBender normalen Kniegelenks-

funktion.
Das dritte Stadium der Adhéasion wird nie Zentrale Therapieangebote

erreicht. :
e Manuelle Lymphdrainage

e Basisches FuBbad

e FuBreflexzonenmassage
e Bindegewebsmassage

e Motorschiene

e Einzelgymnastik

e MTT Einzel

e Wasser AHB Knie

e Ergotherapie-Gangschule
e Spiegeltherapie

e Mikrostromtherapie

e Autogenes Training

e Ernahrungsberatung

e Sozialberatung

e Psychologisches Einzelgesprach

e Die Arthrofibrose verlauft in Stadien mit
verschiedenen therapeutischen Optionen.

e Frihe Diagnose und mit friher kausaler
antifibrotische Therapie ist anzustreben.

e Chirurgische Therapie nur im Stadium 3
der Adhasion durchfiihren.

e Rezidivprophylaxe nach Arthrolysen durch
Verzicht auf schmerzhafte Dehnliibungen.

Nur mit einem schonenden stadienabhé@ngigen
Therapieansatz konnen in der orthopadischen
Rehabilitation folgende Ziele erreicht werden:

e Reoperationen moglichst vermeiden

¢ Wundheilung verbessern, pathologisches
Gewebe abbauen

e Schmerzen reduzieren
* Beweglichkeit im Gelenk verbessern
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