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Rheumachirurgie unter Biologika und JAK-Inhibitoren -
therapeutische Fenster in der Orthopddischen Rheumatologie

Liebe Leserin, lieber Leser der arthritis + rheuma,

die therapeutischen Moglichkeiten entziindlich-rheumatischer Erkrankungen haben
sich unter guter medikamentdser Krankheitskontrolle deutlich gewandelt. So sind heute
gelenkerhaltende Eingriffe indiziert, wo frither Resektionsarthroplastiken, Arthrodesen
und Prothesen erforderlich waren.

Von zentraler Bedeutung ist hier der Begriff des therapeutischen Fensters (englisch:
Window of Opportunity), welcher die Zeitspanne, in der eine Therapie indiziert ist, be-
zeichnet. Bevor sich das therapeutische Fenster einer operativen Therapie 6ffnet, sind
meistens weniger beeintrachtigende BehandlungsmaRnahmen, welche zu einem guten
Ergebnis flihren und dazu beitragen, invasivere MaRnahmen hinauszégern oder zu ver-
meiden, indiziert. Ein gutes Beispiel hierfiirist die physikalische Therapie des Hiiftgelenks
durch Traktion und Mobilisation bei einer moderaten Arthrose. Diese steht vor der In-
dikation zur Hiiftendoprothese. Das therapeutische Fenster fiir die Hiiftendoprothese
offnet sich also in dem Moment, in dem konservative MaBnahmen oder gelenkerhalten-
de operative MaBnahmen nicht mehr sinnvoll durchfiihrbar sind.

Nicht nur die Behandlung der Arthritiden, sondern die der Sehnenscheiden weist bei
diesen Erkrankungen viele Besonderheiten auf, die es zu beachten gilt, um erfolgreich
zu behandeln.

Daneben sind die Ursachen fiir Nervenkompressionssyndrome bei entziindlich-rheu-
matischen Erkrankungen hdufig Sehnenscheidenentziindungen oder Synovialhernien,
welche bei der Dekompression entfernt werden miissen, um erfolgreich zu therapieren.

Die Ulnardeviation der Langfinger und die karpale Subluxation stellen auch heute noch
eine groBe Herausforderung fiir den handchirurgisch tatigen Orthopadischen Rheu-
matologen dar. Die Korrektur der sogenannten ,Handskoliose* ist komplex und mit
einer hohen Rezidivrate behaftet.

Am FuB kommen zunehmend gelenkerhaltende Eingriffe zur Anwendung, wodurch die
Funktion weniger beeintrachtigt wird als nach den klassischen resezierenden oder ver-
steifenden Eingriffen.

Die medikament6se Entziindungshemmung kann die klinischen Symptome von Infekti-
onen verschleiern und damit zu einer erheblichen diagnostischen Unsicherheit fiihren.
Wird hierdurch die Therapie verzogert, so konnen die Folgen fiir den Patienten drama-
tisch sein und im schlimmsten Falle zu einer letalen Sepsis fiihren.

Durch die Ausschopfung physikalischer und medikamentéser Therapien ist es in der
Rheumatologie also haufig mdéglich, fiir den Patienten Zeit zu gewinnen, bevor invasi-
ve Therapien unumganglich sind. Da der Gelenkverschlei bei entziindlich-rheumati-
schen Erkrankungen zwar verlangsamt, aber nicht aufgehalten werden kann, solange
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die Entziindung fortbesteht, kann in diesem Fall auch nicht von einer Heilung, sondern
nur von einer Linderung gesprochen werden. Durch die stark verbesserte antientziind-
liche Therapie profitieren die Patienten dennoch erheblich in Bezug auf die schmerz-
hafte Einschrankung ihrer Mobilitdt und Lebensqualitat. Das langsamere Fortschreiten
der Erkrankung verursacht also nur noch geringe oder keine Beschwerden, sodass die
zunehmende Gelenkzerstérung lange unbemerkt bleibt, bis das Gelenk unwiederbring-
lich zerstort ist. Um dies zu vermeiden, ist es sehr wichtig, regelmaRig korperliche Un-
tersuchungen durchzufiihren, um alle therapeutischen Fenster zu nutzen, bevor sich
diese schlieBen. So kann beispielsweise auch eine Spatsynovialektomie bei vielen Pati-
enten helfen, eine Arthrodese oder Prothese fiir einen langeren Zeitraum aufzuschieben.

Da die Erkenntnis einer notwendigen Uberwachung des Gelenk- und Sehnenstatus lei-
der ebenso wenig wie die Besonderheiten der Rheumachirurgie bei allen Arzten und
Patienten im Fokus stehen, sollen die Beitrdge dieses Hefts das Bewusstsein (englisch:
Awareness) dafiir scharfen, alle therapeutischen Optionen zu nutzen, um die Behinde-
rungen durch die entziindlich-rheumatischen Erkrankungen so gering wie méglich zu
halten und Schaden durch eine Therapieverzogerung zu vermeiden.

Wir danken allen Autorinnen und Autoren fiir ihre interessanten und reich bebilderten
Beitrdge und wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen dieses Hefts.

Ihre
Prof. Dr. Ralph Gaulke, Hannover
Prof. Dr. Wolfgang Riither, Hamburg
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