Deutsche Gesellschaft
fir Rheumatologie e.V.
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mit der 22. Jahrestagung der Assoziation fiir Orthopadische Rheumatologie
24. bis 27. September 2008; Hotel Maritim Berlin

Rheumaorthopadie im Umbruch

Medikament und Operation bei Rheuma sinnvoll kombin ieren

Berlin, September 2008 — Arzte setzen in Deutschlan  d jahrlich mehr als 120 000
kunstliche Huftgelenke und etwa 100 000 Kniegelenke ein. Ursache des Schadens ist
in vielen Fallen Gelenkrheuma. Doch nicht immer war e bei Rheuma eine Operation
notig. Wie sich die orthopadisch-chirurgische Behan dlung von Rheumapatienten
derzeit wandelt, diskutieren Experten auf dem 36. K ongress der Deutschen
Gesellschaft fir Rheumatologie (DGRh), der vom 24.  bis 27. September 2008 in Berlin
stattfindet.

Vor einer Operation eines durch Rheuma betroffenen Gelenks steht heute die Behandlung
mit Medikamenten: ,Die Erfolge der medikamentdsen Therapien bei Rheuma flhren dazu,
dass wir die Ublichen rheumachirurgischen MalRBhahmen tberdenken missen”, sagt
Professor Dr. med. Axel Wanivenhaus, Tagungs-Prasident der Assoziation fur
Orthopadische Rheumatologie (ARO) aus Wien. Dies mache Operationen jedoch alles
andere als Uberflussig. ,Besteht die Aktivitat einer rheumatischen Erkrankung trotz
medikamentoser Therapie weiter, so dass damit eine Zerstorung von Knorpel und Gelenk
einhergeht, ist eine Operation in jedem Fall zu erwagen*, so Professor Wanivenhaus, der
stellvertretender Vorstand der Universitatsklinik fur Orthopadie in Wien ist. Voraussetzung
der optimalen Patientenbetreuung bleibe die enge Zusammenarbeit aller an der Behandlung

beteiligten Berufsgruppen.

Erhebliche Fortschritte mache die Herstellung kiinstlicher Gelenke. Inzwischen sei ein Ersatz
nahezu aller Gelenke mdglich. Dies nimmt dem Patienten die Schmerzen und er kann das
Gelenk wieder belasten. Eine moderne Endoprothese halt heute mindestens zehn bis 15
Jahre und je nach Region und Einsatz des Gelenkes auch deutlich langer. Darlber hinaus
entscheide ein chirurgischer Eingriff haufig Gber die richtige Therapie: ,Eine Gewebeprobe

kann sehr hilfreich fur die richtige Diagnose oder die Absicherung derselben sein und sollte
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daher bereits in einem friihen Stadium der Entziindung noch vor dem medikamentdsen
Therapiebeginn enthommen werden®, rat Professor Wanivenhaus. Zu einem Umdenken
habe hier vor allem die patientenfreundliche Methode gefiihrt, mit der Arzte das entziindete
Gewebe entnehmen — die Arthroskopie. Die Behandlung mit zarten Instrumenten unter
Verwendung einer Optik, die ins Gelenk eingefihrt werden kann, verursacht nur kleinste
Verletzungen der Haut und der Weichteile. Nach dem Eingriff treten kaum Beschwerden auf

und vor allem der Rehabilitationsaufwand ist wesentlich geringer.

Dass Arzte Endoprothesen auch zukiinftig einsetzen miissen, hat noch eine andere
Ursache, so Wanivenhaus: Heutige Medikamente konnen Entziindungen wirksam
reduzieren. Das wiederum verringert die Schmerzen. ,Radiologische Kontrollen, die friher
Routine waren, nehmen Betroffene deshalb nur noch selten wahr, schildert der Facharzt fir
Orthopé&die und Orthopéadische Chirurgie das Problem. Schwere Schaden an Knochen und
Gelenken entstehen so haufig unbemerkt. In diesem spéten Stadium bleibt eine

Endoprothese die einzig mogliche Therapie.
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