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Moderne Hilfsmittel beim Rheumaful3:

Medikamente und Orthopaditechnik ersetzen Operationen zunehmend

Dusseldorf, 23. September 2024 — Mit ihrer besonderen Konstruktion tragen FlRRe
nicht nur das volle Kérpergewicht, sondern federn beim Laufen, Springen oder Hipfen
auch das Vielfache des Koérpergewichtes ab. Doch daflir missen sie ,,in Form* blei-
ben. Bei Menschen mit einer rheumatoiden Arthritis (RA) verformen sich im Krank-
heitsverlauf oft auch die Fii3e. Und trotzdem muss bei weitem nicht mehr so haufig
operiert werden, wie frither. Mit passenden medikamentdsen Therapie und Orthesen
konnen Gehféhigkeit, Mobilitat und Lebensqualitat bei fast allen Menschen mit
Rheuma bis ins hohe Alter erhalten werden, wie Experten bei der Kongresspressekon-
ferenz anlasslich des Deutschen Rheumatologiekongresses 2024 erlauterten.

Insgesamt besteht der Ful® aus 26 Knochen, die durch Kapsel- und Bandstrukturen fest mit-
einander verbunden sind und 33 Gelenke bilden. Diese sorgen zusammen mit Sehnen und
Muskeln fir die Stabilitét, Beweglichkeit und Tragfahigkeit. Unterstiitzend wirkt dabei die
FuRsohle mit einem elastischen, nicht verformbaren Fettunterbau und der stabilen Hornhaut.
,Die Verformung des FulRes bei einer rheumatoiden Arthritis beruht auf einer Schwéachung
der Sehnen, Bander und Gelenkkapseln, die von entzindlich rheumatischem Gewebe befal-
len sind. Der Ruckfuld wird instabil, das FuRgewolbe flacht ab“, erklart Dr. med. Manfred
Kemmerling, Chefarzt Orthopadisch Traumatologisches Zentrum, Arztlicher Direktor der He-
lios Klinik Attendorn und Kongressprasident der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadische
Rheumatologie (DGORNh). In der Folge bilden sich die Fettpolster im Bereich der Ful3sohle
zurtick. Dadurch entsteht ein Verschleild der zahlreichen Gelenke im gesamten Ful3. Neben
Druckstellen und Hautl&sionen ist im Endstadium ein normales Abrollen des Ful3es beim Ge-
hen nicht mehr méglich. Gangbild und Mobilitét der Betroffenen sind dann sehr stark einge-

schrankt.

Durch die Einfuhrung von Biologika und fortlaufende Forschung an medikamentdsen Thera-
pien hat sich der Krankheitsverlauf bei Menschen mit Rheuma deutlich verandert. Operatio-

nen am Rheumaful? sind in den letzten Jahren immer seltener geworden. Inzwischen riicken



orthopéadische Schuhe und Orthesen, die betroffene Gelenke stiitzen, wieder in den Vorder-
grund. Die Orthopadietechnik versorgt Fehlstellungen, Druckstellen und Hautlésionen und
umfasst auch den Blick auf Nebenerkrankungen wie zum Beispiel einen Diabetes mellitus
oder Durchblutungsstérungen. Letztere kénnen zu einer Infektion des gesamten Ful3es fih-
ren. Bereits eingetretene Ful3deformitaten sind jedoch durch orthopéadietechnische Mittel
nicht mehr zu korrigieren. Sie kénnen aber dem schnellen Voranschreiten einer Fehlstellung
entgegenwirken. ,Hier gilt — wie so oft bei rheumatologischen Erkrankungen — eine frithe Di-

agnose und Versorgung ist entscheidend®, sagt Dr. Kemmerling.

Trotz aller Vorsicht kdnnen infizierte Druckstellen am Rheumaful zu erheblichen Problemen
fuhren. ,In diesem Fall wird die immunsuppressive medikamentdse Therapie voriibergehend
durch eine Antibiotikatherapie ersetzt. Gegebenenfalls ist auch eine chirurgische Sanierung
des Infektes notwendig. Dabei gilt das Prinzip Infekt-Beruhigung vor knécherner Korrektur®,
so Dr. Kemmerling. Verformt sich der Rheumaful weiter, werden chirurgische Korrekturen

notwendig.

,Die Therapie rheumatischer FuRdeformitaten umfasst ein breites Spektrum konservativer
und operativer Behandlungsoptionen, deren Auswabhl individuell an die Krankheitsaktivitat
und die Lebensumstande der Patientinnen und Patienten angepasst sein missen®, erganzt
Professor Dr. med. Christof Specker, Prasident der DGRh. Idealerweise seien Menschen mit
Rheuma so gut rheumatologisch behandelt, dass derartige schwere Schaden gar nicht erst
eintreten. Entscheidend sei hier die gute Zusammenarbeit zwischen internistischer und or-
thopadischer Rheumatologie — mit dem Ziel, eine bestmdgliche Versorgung der Patient:innen

zu gewabhrleisten.

Bei Abdruck Beleg erbeten.



Uber die DGRh

Die DGRh ist mit mehr als 1750 Mitgliedern die gré3te medizinisch-wissenschaftliche Fach-
gesellschaft im Bereich der Rheumatologie und klinischen Immunologie in Deutschland. Sie
reprasentiert hierzulande seit fast 100 Jahren die rheumatologische Wissenschaft und For-
schung und deren Entwicklung. Als gemeinnutziger Verein arbeitet die DGRh unabhé&ngig
und ohne Verfolgung wirtschaftlicher Ziele zum Nutzen der Allgemeinheit.
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