
Eine „Arthrofibrose“ entsteht,
wenn die Apoptose durch
mechanischen Stress und
Schmerz verhindert wird.
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Problemstellung:
Garant für eine erfolgreiche Knie-Endoprothese ist eine gute Implanta8ons-Technik mit
korrekten Achsverhältnissen, physiologischen Bandspannungen, Vermeidung von
periprothe8schen Infek8onen aber auch eine op8male Nachbehandlung, die sich an den
individuellen Bedürfnissen und unterschiedlichen biologischen Situa8onen der Pa8enten
orien8ert.

Da aber die Pa8enten nach einer Knie-TEP zu einem hohen Prozentsatz von circa 20 % mit
Ihrem Gelenkersatz nicht zufrieden sind, ist davon auszugehen, dass die oben genannten
Erfolgskriterien nicht alle eingehalten werden.

Die opera8onstechnischen Kriterien für eine op8male endoprothe8sche Versorgung finden
auf allen Kongressen größte Beachtung. Deutlich weniger Wich8gkeit wird den individuellen
Heilungsprozessen und der unterschiedlichen Biologie der Gelenkintegra8on beigemessen.
Alle Pa8enten erhalten eine schema8sierte postopera8ve Nachbehandlung mit
Schmerzkatheter und CPM-Schiene mit dem Ziel, mindestens 90 Grad Beugung, eine freie
Streckung und somit den Qualitätsstandard E/F 0-0-90 zu erreichen.

Störungen im individuellen Heilungsprozess werden oY nicht wahrgenommen. Die mit der
Mobilisa8on verbundenen Schmerzen werden meist ignoriert oder bagatellisiert. Die
biologische Warnfunk8on des Schmerzes vor Verletzungen des Gewebes ist den meisten
Behandlern nicht bewusst. Die anfängliche repara8ve Störung wird durch diese
Nachbehandlung, die nur auf die Beweglichkeit des Kniegelenkes fokussiert ist, verstärkt.
Auch in der anschließenden Rehabilita8on wird die mechanisch orien8erte Therapie in den
meisten Fällen fortgesetzt.

Es entwickeln sich schwerwiegende Erkrankungen, die als Arthrofibrose oder sogar CRPS
diagnos8sch mit zum Teil großen Funk8onseinschränkungen im Beruf und Alltag in einer
Größenordnung von 5-10 Prozent eingeordnet werden können.

Bei Beachtung der Biologie der Heilungsprozesse und der Warnfunk8on des Schmerzes vor
Verletzung könnten Arthrofibrose und CRPS und damit die Anzahl der unzufriedenen „Knie-
Pa8enten“ deutlich reduziert werden. Es verbliebe nur der Anteil der Pa8enten mit
opera8onstechnischen Fehlern oder Infek8onen, der nie ganz vermieden werden kann.

Biologie der Heilungsprozesse
Die Wachstumsfaktoren (Zytokine) TGF Beta und PDGF führen postopera8v zu einer
Ak8vierung der Fibroblasten und zur Umwandlung in Myofibroblasten. Diese produzieren
extrazelluläre Matrix (fibro8sches Gewebe) zur Heilung der eingetretenen
Gewebsverletzungen. Nach 8-10 Tagen kommt es physiologisch zur Apoptose (gewünschter
Zelltod) dieser Zellen und zum Abschluss der Heilungsprozesse. Durch mechanischen Stress
(Dehnübungen, CPM-Schiene) und Schmerzauslösung (Substanz P) wird die Apoptose der
Myofibroblasten und der Abbau des fibro8schen Gewebes durch MMP`
(Metalloproteinasen) behindert, sodass sich eine Arthrofibrose entwickeln kann, bei
weiterer Trauma8sierung sogar ein CRPS.

Warnfunktion des Schmerzes
Der Schmerz ist die „Sprache des Körpers“, die vor Verletzung warnt! Zusätzlich
wird bei Schmerzauslösung die „Substanz P“ ausgeschüBet mit AkEvierung der
Fibroblasten und Hemmung der Metalloproteinasen, sodass der Abbau des
fibroEschen Gewebes nicht mehr staKinden kann.

Fazit
Nicht nur durch eine op0male Opera0onstechnik und hohe Hygienestandards,
sondern auch durch Beachtung der Biologie der postopera0ven
Heilungsprozesse und der Warnfunk0on des Schmerzes kann die Erfolgsrate
der Knie-Endoprothe0k gesteigert, schwere Heilungsstörungen wie
Arthrofibrose und CRPS verhindert und somit die Zufriedenheitsrate unserer
Pa0enten erhöht werden.
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