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Postoperatives Verhalten und Rehabilitation nach der
Autologen Chondrozyten-Transplantation mit igor Chondro-
Systems©

Die postoperative Bewegungstherapie [1] ist von entscheidender Bedeutung fir den Erfolg der
Operation!

Erst durch diese MaBBnahmen wird die richtige Differenzierung der transplantierten Zellen angeregt,
sodass sich eine widerstandsfahige Knorpelschicht aufbauen kann [2].

Bereits nach einigen Stunden kann mit der Bewegungstherapie begonnen werden. Zunachst
kontinuierliche passive Bewegung auf der Motorschiene (CPM) [3] in Kombination mit der HPM
Therapie [4]. Dabei soll mit wenig Auslenkung und langsamer Geschwindigkeit begonnen werden.
Notwendig ist es, dem Patienten eine Motorschiene fir Zuhause zu verordnen. Die HPM Therapie
soll 3 Mal téaglich in Kombination mit der CPM Schiene eingesetzt werden.

Die Bewegungsauslenkung sollte am Anfang so gestaltet sein, dass der Defekt nicht aus der
Abdeckung durch die gegenulberliegende Gelenkflache herauskommt. Dazu die
Kniefixationsschiene am OP Tisch anlegen und auch in der Nacht tragen lassen.

Die Physiotherapeutische Rehabilitation mit speziell entwickelten Ubungen wird allen Kunden der
igor Chondro-Systems®© auf Anfrage Ubermittelt.

Verfasser

OA Dr. Florin Ramadani, Abteilung Unfallchirurgie Klinikum Kreuzschwestern, Wels
Dipl. PT Karl Lochner, all-in-ONE — die moderne Medizin, Wels
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MEDICAL SYSTEMS

Gelenkknorpel-Rekonstruktion durch
Autologe Chondrozyten-Transplantation.

Rehabilitation Implantation
femuro-tibial

— Beweglichkeit

Motorschiene

Beginn: 4 bis 12 Std. postoperativ
S 0-0-30° 2 — 8 Std. tgl.
Steigerung taglich um 5-10° sofern
schmerzfrei moéglich.
Richtwerte: sofort O - 30°
ab 3. Woche 0 - 60°
ab 6. Woche frei
abhangig von der GréBe und Lokalisation des
Defektes.

Kniefixationsschiene

8 Wo lang (auch nachts)
Einstellung entsprechend erlaubter
Bewegung.

— Belastung
6 Wochen Entlastung
ab 7. Woche zunehmende Belastung
ab 10. Woche Vollbelastung
Keine unerlaubte Belastung im freigegebenen
Bereich (siehe Physiotherapeutische
Rehabilitation)!

— HPM Therapie

In der Entlastungsphase (0-6 Wochen nach
der Implantation) 3 Mal taglich. In der
Belastungsphase (7-12 Wochen nach der
Implantation) 2 Mal taglich. Die Behandlung
erfolgt nach festgelegtem Therapieplan der
MED-Hotline (fix eingestelltes Programm).

= Physiotherapie

Belastungsaufbau im schmerzfreien Bereich
(siehe Physiotherapeutische Rehabilitation).

Rehabilitation Implantation
femuro-patellar

— Beweglichkeit

Motorschiene

Beginn: 4 bis 12 Std. postoperativ
S 0-0-30° 2 — 12 Std. tgl.
Langsame Steigerung sofern schmerzfrei
moglich.
Richtwerte: sofort 0 — 30°
ab 3. Woche 0 —45°
ab 5. Woche 0 — 60°
ab 7. Woche 0 — 90°
ab 8./9. Woche frei

Kniefixationsschiene

8 Wo lang 0-30° (auch nachts)
ab 5. Wo 0-60°
ab 8. Wo 0-90°

= Belastung

Teilbelastung bis zur Schmerzgrenze mit
entsprechender Kniefixationsschiene.

= HPM Therapie

In der Entlastungsphase (0-6 Wochen nach
der Implantation) 3 Mal taglich. In der
Belastungsphase (7-12 Wochen nach der
Implantation) 2 Mal taglich. Die Behandlung
erfolgt nach festgelegtem Therapieplan der
MED-Hotline (fix eingestelltes Programm).

= Physiotherapie

Belastungsaufbau im schmerzfreien Bereich
(siehe Physiotherapeutische Rehabilitation).
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