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Einleitung

Der Gelenkersatz ist eine effektive und erfolgreiche Operation zur Schmerzlinderung und
Ernohung der Beweglichkeit. Trotz langjahriger internationaler Forschung und
Prothesendesignanderungen hat ein erheblicher Anteill dieser Patienten persistierende
postoperativen Schmerzen und funktionelle Einschrankungent. Vor allem bei alteren und
fragilen Patienten wird der korperliche Abbau vor (in den Wartephasen), wahrend und nach
dem Krankenhausaufenthalt als grof3ter negativer Effekt gesehen?.

Zur Steigerung und Beschleunigung der postoperativen Erholung nach einem Gelenkersatz
haben sich praoperative Therapiekonzepte (Prehabilitation) zur Steigerung der korperlichen
Funktionsfahigkeit des Patienten und der physische Eigenschaften des zu operieren
Gelenkes in der Literatur potentiell wirksam gezeigt3.

Das noch laufende Prehabilitation-Projekt in der Asklepios Klinik St. Georg ist der erste
Ansatz einer Klinik Deutschlands, die Effekte eines speziell auf die Huft- und Knie-TEP-
Operation vorbereitendes Trainings- und Schulungsprogramms wissenschaftlich zu
evaluieren. Es folgt ein Zwischenergebnis.

Methodik
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Abb. 1: Design der prospektive randomisierte, kontrollierte single-blidierte Prehabilitation-Studie
* Mit Genehmigung DePuySynthes

Nach einer Pilotphase wurde eine prospektiv, randomisierte, kontrollierte, assessorblindierte Studie gestartet. Die Poweranalyse ergab eine
Mindestgrosse von 36 HTEPs und 18 KTEPs fur Hy VASt=VASk. Die KTEP- und HTEP-Patienten werden jewells in 2 Gruppen randomisiert: Eine

Therapiegruppe (zuletzt 10xHTEP, 5XKTEP) und eine Kontrollgruppe (zuletztlOxHTEP, 6xKTEP) ohne praoperative Therapie.
Die Therapiegruppe bekommt ein vierwochiges standardisiertes Trainingsprogramm basierend auf einem neuromuskularen Krafttraining (8x

Medizinische Trainingstherapie, 4x Bewegungsbad und eine Patientenschulung (30 Min

arztliche Schulung, 30 Min sportwissenschaftlich)).

Verlaufstests (Assessments) erfolgen am Anfang des Prehabilitationsprogramms, am Ende des Prehabilitationsprogramms nach 4 Wochen, 6
Wochen nach der Operation, 3 Monate und 6 Monate postoperativ. Die verwendeten Assessment-Tests und -Fragebogen sind: KOOS/HOOS
(Knee/Hip Injury and Osteoarthritis Outcome Score), SF-36, VAS, TUG, Chair-Stand-Test, 6-min-Gehtest, 40-m-Gehtest sowie die Messung der

Bewegungsausmalie (ROM)..

Das Projekt wird durch die eigenmittelfinanzierte interne Forschungsforderung der Asklepios Kliniken Hamburg finanziert.

Varable p value

40 m Gehtest (m/s) 6 min Gehtest (m) ADL Chair-Stand-Test
100 15.0 40 m Gehtest (m/s) 0.3764
2.0 o 5 125 2 -4
P / 80 - ' 6 min Gehtest (m) 4452
= 0 903
1.0 \/N/ 399 40 - 7.5 Aot .
: =] 200 50
(- | Chair-5tand-Test 0.8683
Q 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
e . n 2A9c
_g Pain QOL ROM Beugung ROM Streckung Fain hanss
D 100 2 100 140 15 QoL 0.2060
= g0 } 2 | 130 10 o o
’ 120 o o === Kontrolle ROM Beugung 2947
X 60 ¢ 50 R AN — > .y
% 40 ® o5 e 100 V-Z 0O e e o o === Training ROM Streckung 0.3461
= 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 ” 1 2 3 4 5 ; 1 2 3 4 5 Sport/Rec Jees
Q]
é Sport/Rec Symptom TUG (in Sek) VAS Symptom 0.4240
-5 s o 150 2 TUG (in Sek) 0.1367
Q
50 > A 0 ° 12.5 : 4 e VAS 0.9381
o . S 100 b o N\ ;
40 3 7.5 \"’\ 2 -
0 & o 2 0 : o
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
40 m Gehtest (m/s) 6 min Gehtest (m) Chair-Stand-Test
55 100 30 _
%g a o o o 600 % 75 20 > Variable
. 50 )
1.0 ! i v :88 . - 9 o5 - 10 é — 1 ¢ 40 m Gehtest (m/s)
1 2 383 4 5 1 2 3 4 5 1 2 383 4 5 1 2 3 4 5 & min Gehtest (m)
C Pain QOL ROM Abduktion ROM Beugung ]
_ICI_'J 100 o e g 100 2 @ 60 110 @
QY] gg W gg O | 40 90 2 = Chair-Stand-Test
:g o5 - 25 § © 20 ® s /70 S
_— 0o & 50 Pain
EE 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 —e= Kontrolle oL
O Symptom TUG (in Sek) =e= Training
100 100 ® = ROM Abduktion
0 20 16
> 70 75 o8 : 2 & B
C_U 0 50 50 8§ © m ROM Beugung
-10 25 25 § 8 § :
— <0 0 0 4 ﬂ ) ) ROM Streck
< 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 R
Sport/Rec
§ Symptom
2 TUG (in Sek)
0
VAS
Ergebnisse

Entlassungsfahigkeit nach KTEP (Tage)

"1

6
4 |
2
Kontrolle Training P=0.3001
Varlabel Hufte total Hufte Kontrollgruppe  Hufte Trainingsgruppe Knie total Knie Kontrollgruppe  Knie Trainingsgruppe
Alter 67.75(+-8.61) 69 (+-7.57) 66.5(+-9.78) 69.91(+-10.75) 67.2(+15.51) 72.17 (+-5)
Geschlecht 12 (60%) 6 (60%) 6 (60%) 9(81.82%) 4 (80%) 5(83.33%)
BMI 28.54 (+4.67) 30.03 (+5.96) 27.05(+-2.36) 36.53(+-7.98) 41.11(+-8.71) 31.96(+-3.87)
p value
0.1486
730 ey - .
Entlassungsfahigkeit nach HTEP (Tage)
4896
8
35
8278 6
—
5 ,5 4 %
363 @
16 2 I
— P=0.0290
N Kontrolle Training

Die Nullhypothese VAS(1)=VAS(k) kann sowohl flr die HUftgruppen als auch fur die Kniegruppen auf diesem Zeitpunkt nicht verworfen werden.

Im Vergleich der Huftgruppen zeigt sich eine bleibende signifikante Verbesserung der Huftbeugung (ROM-Beugung) und Freizeitsaktivitat (Sport/Rec,
HOOS). Auch erreicht die HUft-Trainingsgruppe ihre Entlassungsziele (3.95 (+-1.84) Tage vs. 4.8 (+-1.62) Tage) signifikant schneller.

Im Vergleich der Kniegruppen erlangt die Trainingsgruppe ein bleibend ernohtes Freizeitsaktivitatsniveau. Auch die Entlassungskriterien werden In

der Knie-Trainingsgruppe schneller erreicht (5.2 (+-2.49) Tage vs. 3.83 (+-0.98) Tage.

Es handelt sich hier um Zwischenergebnisse einer laufenden Studie. Somit sind sie aufgrund der kleinen und noch nicht vergleichbaren Gruppen mit

Vorsicht zu interpretieren.

Schluf3folgerung

Die erste Tendenzen der RCT-Studie zeigen einen positiven Effekt der Prehabilitation auf der VAS-Score von der Zeit der Prehabilitation bis 6
Monaten postoperativ, eine Steigerung der Beweglichkeit, der Freizeitsaktivitat und eine raschere Entlassungsfahigkeit der flr eine HUft-TEP oder
Knie-TEP geplanten Patienten. Weitere Patienten-Acquise Ist notwendig flr eine sauberere statistische Auswertung und um sicherere Aussagen zu

garantieren.
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