ORTHOPADIE & RHEUMATOLOGIE

Die rheumatoide Arthritis/
chronische Polyarthritis einst und jetzt

Die rheumatoide Arthritis (RA) oder chronische Polyarthritis (cP) ist
eine Erkrankung, die im Gegensatz zu degenerativen Erkrankungen am
Bewegungsapparat Menschen trifft, die oft noch jugendlich oder im
jungen Erwachsenenalter von diesen destruktiven, multilokuldaren und

invalidisierenden Verianderungen befallen werden.

Die Folgezustinde der dabei ablau-
fenden Entziindungsvorginge sind viel-
faltig. Mudigkeit, Animie, Funktions-
storungen der Gelenke und der Mus-
kulatur sind nur einige davon. Die Be-
handlung dieser Symptome beinhaltet
medikamentose MafSnahmen wie den
Einsatz von Analgetika, Antiphlogi-
stika, Steroiden und Basistherapeutika.
Waren dies in der Vergangenheit vor-
wiegend Gold, D-Penicillamin und Im-
munsuppressiva mit zum Teil schwer-
wiegenden Nebenwirkungen und Un-
vertriaglichkeiten, so haben moderne
Biologika der Erkrankung viel an
Schrecken und Invalidisierung genom-
men. Die massiv destruierenden Ver-
laufe sind viel seltener geworden, ob-
gleich wir noch keineswegs von einer
Heilung dieser Erkrankung sprechen
konnen.

In den 50er-Jahren erlebte das Fach
Orthopadie, das sich mit den Erkran-
kungen des Stiitz- und Bewegungsap-
parats beschaftigt, einen grofsen Auf-
schwung. Urspriinglich lagen die Stra-
tegien zur Behandlung der rheuma-
tischen Erkrankungen vornehmlich in
konservativen Mafinahmen mit ent-
sprechenden Lagerungshilfen, Schie-
nenversorgung, Heilgymnastik. Die
operative Therapie bestand in der Kor-
rektur schwerster Fehlstellungen, in
Gelenksresektionen oder Versteifungen.
Inspiriert von Rheumazentren in Finn-
land, Frankreich, England, Polen und
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den USA entstand die moderne chirur-
gische Therapie der RA, immer in
Kombination mit der internistisch-
rheumatologischen Betreuung der Pa-
tienten. Die enge Zusammenarbeit
mehrerer Professionen (Internisten, Or-
thopiden, Ergotherapeuten, Physiothe-
rapeuten und Vertreter anderer Ficher)
ermoglichen es, damals wie heute, fiir
die Betroffenen eine moglichst hohe Le-
bensqualitdt zu erreichen oder zu er-
halten. Die Einfuhrung der Endopro-
thetik durch Charnley 1960 und
McKee 1966 brachte auch den Polyar-
thritispatienten einen grofSen Sprung in
der Behandlung der Deformititen,
ebenso wie die Synovektomien und Ar-
throdesen an groffen und kleinen Ge-
lenken. Die operative Therapie der
rheumatischen Hand nahm ihren An-
fang in der ersten Hailfte des 20. Jahr-
hunderts in den USA mit Steindler, Bu-
nell und Kestler.

Das erste Lehrbuch der Rheumachirur-
gie stammt von Norbert Gschwend, he-
rausgegeben 1968, es beinhaltet Ope-
rationsindikationen, Operationsmetho-
den und Behandlungsergebnisse des ei-
genen Patientenguts im Vergleich zu
den wichtigsten Statistiken dieser Zeit.
Dieses Lehrbuch begleitet uns seit den
Anfingen der Ausbildung und hat
nicht viel an Aktualitit verloren. Wih-
rend der Zeit meiner Ausbildung war
die Polyarthritischirurgie Bestandteil
der tiglich durchgefithrten operativen
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Eingriffe. Es wurden chirurgische Be-
handlungspfade erstellt und die Betreu-
ung erstreckte sich iber lange Zeit. Ab-
gesehen von vitalen Indikationen durch
Verinderungen der Wirbelsidule war
der Erhalt der Mobilitat durch Opera-
tionen an der unteren Extremitdt vor-
rangig. Aber bald danach kamen die
vielfaltigen chirurgischen Korrekturen
bei zerstorter Hand- und Fingerfunk-
tion. Die Hand ist mit fast 90% der am
hiufigsten betroffene Korperteil. Der
Verlust der Handfunktion bedeutet
Hilflosigkeit. Es gilt die Gleichférmig-
keit des Zerstorungsbilds bei RA an
der Hand zu erkennen und rechtzeitig
zu intervenieren. An den Langfingern
sind im Gegensatz zu degenerativen Ar-
thritiden in erster Linie die Metakar-

Abb. 1: Rheumatoide Arthritis préaoperativ

Orthopéadie & Rheumatologie 4/13



pophalangealgelenke und die proxima-
len Fingergelenke betroffen, wobei eine
artikulidre Deformitit mit exraartiku-
liren Veranderungen kombiniert ist.

Ara der Biologika hat die
Rheumaorthopéadie verandert

An der internen Abteilung des Evange-
lischen Krankenhauses, unter der Lei-
tung von Prim. Univ.-Doz. Dr. Peter
Peichl, Internist und Rheumatologe,
werden jahrlich ca 3,6 % der Patienten
mit der Diagnose rheumatoide Arthri-
tis aufgenommen und erfolgreich be-
handelt. Nur wenige benétigen unsere
orthopadisch-chirurgische Hilfe. Aber
es gibt sie noch, die deformierten
Hinde, ohne Spitzgriff und Faust-
schluss mit massiven Fehlstellungen des
Daumens, mit Knopfloch- und Schwa-
nenhalsdeformititen und ulnarer De-
viation der Langfinger. Hinde, wie wir
noch vor gar nicht so langer Zeit tig-
lich operativ versorgt haben, sind Sel-
tenheit geworden.
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Operatives Wissen
weitervermitteln

Umso wichtiger scheint es mir, den jun-
gen Kollegen die standardisierten Tech-
niken zur Versorgung dieser Hinde
weiterzugeben, zumindest in der The-
orie und, falls erforderlich, natiirlich in
der Praxis: die Synovektomie der MCP-
und PIP-Gelenke, kombiniert mit
Weichteiltechniken zur Reposition der
langen Strecksehne tber den Gelenks-

Abb. 2a-e: 6 \Wochen postoperativ
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mittelpunkt, die Bedeutung der ulnaren
Interossei bzw. des Abductor digiti mi-
nimi, die Reposition des 1. Interosseus,
die Korrekturen an den Seitenbiandern
und der palmaren Platte und in schwe-
ren Fillen, mit Zerstorung und Luxa-
tion im Fingergrundgelenk, die zusitz-
liche Arthroplastik. Abbildung 1 zeigt
eine solche Hand bei einer 76-jdhrigen
Patientin, die Hand war aufgrund der
Zerstorung der Weichteile und Gelenke
in ihrer Funktion nahezu unbrauchbar
geworden. Bereits 6 Wochen nach der
Operation (Abb. 2a—e) konnte die Frau
ihre Hand wieder fir Aktivititen des
taglichen Lebens, wie Essen und Schrei-
ben, einsetzen und auch der Faust-
schluss war rasch wiederhergestellt.
Neben den chirurgischen Vorausset-
zungen, die diese Tétigkeiten erfordern,
ist eine sofort einsetzende ergothera-
peutische Begleitung unbedingt not-
wendig.

Zusammenarbeit
dringend erforderlich

Die rheumatoide Arthtritis/chronische
Polyarthritis ist nach wie vor eine der
folgenschwersten rheumatischen Er-
krankungen. Thre Ursache ist bis heute
unbekannt, man weif$ lediglich, dass es
zu einer Storung des Immunsystems
kommt, kennt aber nicht die auslo-
senden Faktoren. Nach neueren Daten
besteht eine Privalenz von 0,5-1%,
wobei Frauen etwa doppelt so haufig
betroffen sind wie Manner. Damit ist
die Erforschung der Erkrankung wei-
terhin hochaktuell und die angestrebte
Zusammenarbeit der orthopadisch-
rheumatologischen Abteilungen drin-
gend notwendig. ]
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