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Endoprothetik beim Rheumatiker

Liebe Leserinnen und Leser der arthritis + 
rheuma,

In der operativen Orthopädie ist die Entwick-
lung der Endoprothetik an der Hüfte und am 
Kniegelenk, trotz zahlreicher Rückschläge, ei-
ne beispiellose Erfolgs geschichte. Die über-
wiegende Mehrzahl der Patienten gewinnt 
durch die Schmerzbefreiung oder zumindest 
-reduktion und die Verbesserung der Beweg-
lichkeit und Mobilität erheblich an Lebens-
qualität. Die Standzeiten dieser Prothesen 
sind heutzutage sehr gut, sodass der Ver-
schleiß der Gleitpaarung zunehmend an Be-
deutung gewinnt.

An der Schulter und am Ellenbogen sind 
die Komplikationen, trotz der geringeren Be-
lastung der Gelenke der oberen Extremitäten, 
häufiger. Aber auch hier konnte mit der Ein-
führung der inversen Prothesen an der Schul-
ter und der gekoppelten Ellenbogenprothe-
sen mit erhaltenem „Gelenkspiel“, Stichwort 
„semiconstrained“, bei guter Primärstabilität 
der Implantate eine verbesserte Funktion bei 
geringerer Komplikationsrate erreicht wer-
den.

Am oberen Sprunggelenk kommt es häu-
fig nach anfänglich guter Beweglichkeit 
durch intra- und periartikuläre Narben und 
Verkalkungen zum Bewegungsverlust. Der 
Vorteil der Prothese gegenüber dem Gold-
standard der Arthrodese, über eine Dorsalex-
tension das Gangbild zu harmonisieren, geht 
dadurch verloren oder wird primär, bei fal-
scher Indikationsstellung, gar nicht erst er-
reicht.

Die Endoprothesen an Hand-, Daumen-
sattel-, Finger- und Zehengelenken werden, 
aufgrund hoher Komplikations raten und in 
der Regel fehlender Überlegenheit in der Vor-
teil-Risiko-Abwägung gegenüber den kon-
kurrierenden Arthrodesen und Resektionsar-
throplastiken, nur bei spezieller Indikation 
angewendet, sind aber nicht der Goldstan-
dard in der Versorgung destruierter Gelenke.

Die Erkrankungen des rheumatischen 
Formenkreises führen, auch im Zeitalter der 
effektiveren Immunsuppression mit Biologi-
ka, zur im Vergleich zur Normalbevölkerung 
vorzeitigen Gelenkdestruktion, auch wenn 
diese unter wirksamer Therapie heute langsa-

mer eintritt als früher. Das Komplikationsri-
siko bei der endoprothetischen Versorgung 
ist beim immunsupprimierten Rheumatiker 
erhöht. Daneben  bestehen spezifische Risi-
ken, wie der serositische Rheumaschub und 
die Instabilität der oberen HWS mit poten-
ziell letalem Ausgang. Weitere Risiken sind 
die Osteoporose und Osteomalazie, wodurch 
periprothetische Frakturen intraoperativ ge-
setzt werden können, die dann die postope-
rative Mobilisation verhindern oder zumin-
dest erschweren. Durch die zunehmend auch 
von den Kostenträgern geforderte Speziali-
sierung in der orthopädischen Chirurgie, 
welche in den Endo prothesenzentren ihren 
Ausdruck findet, liegt der Fokus der endo-
prothetischen Versorgung auf einer standar-
disierten Operationstechnik unter biomecha-
nischen  Gesichtspunkten. Allgemeinerkran-
kungen mit spezifischen Risiken werden von 
diesen Spezialisten, die vorwiegend Arthro-
sen behandeln, häufig nicht beachtet, negiert 
oder unterschätzt. Darüber hinaus fehlt in 
diesem System die ganzheitliche Betrach-
tung, welche zur Erstellung eines Therapiep-
lanes für den Rheumatiker unerlässlich ist. 
Dies führt zu planungsbedingten Komplika-
tionen und darüber vermehrt zu Revisions-
eingriffen, welche in der Hand des orthopä-
dischen Rheumatologen, der als Generalist 
tätig ist, hätten vermieden werden können. 

Sie finden in diesem Themenheft eine 
Sammlung von Artikeln zur Endoprothetik 
an Hüfte, Knie, Schulter und Ellenbogen 
beim Rheumatiker. Ein weiterer Artikel be-
schreibt die Besonderheiten der Schulter -
endoprothetik des Adoleszenten mit juveniler 
Polyarthritis.

Wir wünschen Ihnen bei der Lektüre viel 
Vergnügen und zahlreiche Erkenntnisse für 
Ihre tägliche Arbeit in Praxis und Klinik.

Mit freundlichen Grüßen
Ihre

Prof. Dr. Ralph Gaulke
Hannover
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