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Problemstellung:

Garant fir eine erfolgreiche Knie-Endoprothese ist eine gute Implantations-Technik mit
korrekten Achsverhaltnissen, physiologischen Bandﬁpannungen Vermeidung von
periprothetischen Infektionen aber auch eine optimale Nachbehandlung, die sich an den
indivigulgtllen Beduirfnissen und unterschiedlichen biologischen Situationen der Patienten
orientiert.

Da aber die Patienten nach einer Knie-TEP zu einem hohen Prozentsatz von circa 20 % mit
lhrem Gelenkersatz nicht zufrieden sind, ist davon auszugehen, dass die oben genannten
Erfolgskriterien nicht alle eingehalten werden.

Die operationstechnischen Kriterien fiir eine optimale endoprothetische Versorgung finden
auf allen Kongressen grofte Beachtung. Deutlich weniger Wichtigkeit wird den individuellen
Heilungsprozessen und der unterschiedlichen Biologie  der Gelenkintegration beigemessen.
Alle Patienten erhalten eine schematisierte postoperative Nachbehandlung mit
Schmerzkatheter und CPM-Schiene mit dem Ziel, mindestens 90 Grad Beugung, eine freie
Streckung und somit den Qualitatsstandard E/F 0-0-90 zu erreichen.

Stérungen im individuellen Heilungsprozess werden oft nicht wahrgenommen. Die mit der
Mobilisation verbundenen Schmerzen werden meist ignoriert oder bagatellisiert. Die
biologische Warnfunktion des Schmerzes vor Verletzungen des Gewebes ist den meisten
Behandlern nicht bewusst. Die anféngli?(h,e reparative S brun%( wird durch diese
Nachbehandlung, die nur auf die Beweglichkeit des Kniegelenkes fokussiert ist, verstarkt.
Auch in der anschlieBenden Rehabilitation wird die mechanisch orientierte Therapie in den
meisten Féllen fortgesetzt.

Es entwi,ckiln sich schwerwieﬁende Erkrankungen, die als Arthrofibrose oder sogar CRPS
diagnostisch mit zum Teil groRen Funktionseinschrankungen im Beruf und Alltag’in einer

Grolenordnung von 5-10 Prozent eingeordnet werden kénnen.

Bei Beachtung der Biologie der Heilungsprozesse und der Warnfunktion des Schmerzes vor
Verletzung k"nniien Arthrofibrose und CRPS und damit die Anzahl der_rnzufriede_nen ,Knie-
Patienten” deutlich reduziert werden. Es verbliebe nur der Anteil der Patienten mit
operationstechnischen Fehlern oder Infektionen, der nie ganz vermieden werden kann.

Biologie der Heilungsprozesse

Die Wachstumsfaktoren (Zytokine) TGF Beta und PDGF fiihren postoperativ zu einer
Aktivierung der Fibroblasten und zur Umwandlung in Myofibroblasten. Diese produzieren
extrazellulare ~ Matrix brotisches  Gewebe)” zur’ Heilung der eingetretenen

Gewebsverletzungen. Nach 8-10 Tagen kommt es physiologisch zur Apoptose (gewiinschter
ZeﬁY"t’oH? (ﬁeser Zeﬁen und zum Absc ﬁuss der Heislupngysproz%sse. Duréwprr?ecﬁarg%c en Stress
(Dehniibungen, CPM-Schiene) und Schmerzauslosung  (Substanz P) wird die Apoptose der

ofibroblasten n% der Abbau des fibrotischen. Gewebes . dﬁjrch MI\{I)P‘_
eta oprotemasenL} ehindert, sodass sich eine Arthrofibrose entwickeln kann, bei
weiterer Traumatisierung sogar ein CRPS.

Warnfunktion des Schmerzes

Der Schmerz ist die ,Sprache des Kﬁr?ers”, die vor Verletzung warnt! Zusatzlich
wird bei Schmerzauslosung die ,Substanz P“ ausgeschuttet mit Aktivierung der
Fibroblasten und Hemmung der Metalloproteinasen, sodass der Abbau des
fibrotischen Gewebes nicht mehr stattfinden kann.

Fazit

Nicht nur durch eine optimale Operationstechnik und hohe Hygienestandards,
sondern auch durch Beachtung der Biologie der postoperativen
Heilungsprozesse und der Warnfunktion des Schmerzes kann die Erfolgsrate
der Knie-Endoprothetik gesteigert, schwere _ Heilungsstorungen wie
Arthrofibrose und CRPS verhindert und somit die Zufriedenheitsrate unserer
Patienten erhoht werden.
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Zellulares, Zytokin-basiertes Pathogenese-Modell der primaren Arthrofibrose
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