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Operative Methoden in der orthopadischen
Therapie der rheumatoiden Arthritis

A. Wanivenhaus

Die Rheumaorthopddie stellt einen unverzichtbaren Teil der umfassenden Behandlung der Rheumatoiden Arthritis dar. Friihe Eingriffe unter Erhaltung
der Gelenke werden als praventive Malsnahmen, jene, die die Gelenksfunktion wieder herstellen, als rekonstruktive Malnahmen bezeichnet. Neben
der klassischen Praventivoperation Synovektomie wird heute vor allem Wert auf funktionellen Erhalt der Gelenke gelegt, was durch Teilarthrodesen am
Handgelenk statt kompletter Arthrodese oder Osteotomien statt Resektionsarthroplastiken am Vorfuls dokumentiert ist. Die Synovektomie selbst hat
durch die Anwendung arthroskopischer Techniken wieder einen hohen Stellenwert erhalten. Bei rekonstruktiven Operationen wird der Stellenwert der
Endoprothese auch an selteneren Regionen vorsichtig Routine und Arthroplastiken und Arthrodesen treten in ihrer Bedeutung etwas zurtick. Die
Indikation zur Wahl einer Methode bleibt aber individuell und richtet sich nach Erwartung, Alter, Beruf und Compliance des Patienten. In jedem Fall
sollten die Operationen friih erfolgen, um noch gelenkerhaltend vorgehen zu kénnen.

Specialized orthopaedics for patients suffering of rheumatoid arthritis is an essential part of the global treatment in these group of patients. Early
surgery with preservation of the joints is called praeventive and reconstruction of joint function is called reconstructive procedure. Beside the classical
synovectomy with reduction of the stratum synoviale functional preservation of the joints is today getting more and more important. These means for
example partial arthrodeses of the wrist instead of complete wrist arthrodeses or osteotomies of the metatarsal bones avoiding resectionarthroplasty.
The synovectomy is getting more popular again by using arthroscopy. Also endoprostheses even in rare joint regions are getting routine at the same
time resectionarthroplasties and fusion of joints are getting less important. Indication for any operative procedure is still individual and depending on
expectations, age, business and compliance of the patients. In any case operative treatment should start as early as possible to preserve further joint

destruction. J Miner Stoffwechs 2004; 11 (1): 27-30.

ie Rheumaorthopddie stellt einen fixen Bestandteil im

Gesamtbehandlungskonzept der Patientengruppe mit
rheumatoider Arthritis (RA, CP) dar. Es kann nicht oft
genug darauf hingewiesen werden, daf8 die Basis jeglicher
chirurgischer Therapie bei dieser Patientengruppe eine suf-
fiziente medikamenttse Therapie darstellt. Die Operation
ist faktisch nie die Erstbehandlung, sondern muf8 vielmehr
als ,Verlaufstherapie” gesehen werden. Die Ziele des ope-
rativen Vorgehens liegen vor allem in der Erhaltung der
Mobilitat, der Funktion und in der Vermeidung weiterer
Gelenkszerstorung bzw. Schaffung oder Bewahrung von
Stabilitdt. Die einfache Unterscheidung zwischen praven-
tiven und rekonstruktiven Eingriffen kann indirekt auch
mit frihem und spatem Vorgehen umschrieben werden [T,
2] (Tabelle 1).

Es besteht kein Zweifel daran, dafl der praventive Ein-
griff dem rekonstruktiven Eingriff, der meist mit Endopro-
these, Gelenksversteifung oder Resektion verbunden ist,
vorzuziehen ist. Gerade die heute suffizienteren Basisthe-
rapien und die Einflihrung der Biologicals haben zu einer
deutlichen Reduktion der lokalen entziindlichen Reaktion
wie Hyperthermie, Synovitis und Schwellung gefiihrt.
Dennoch finden sich in groer Anzahl die pathognomoni-
schen Verdnderungen der rheumatoiden Arthritis im Be-
reich der Gelenke mit Instabilitit, Bandelongation und
letztendlich auch Knorpel- und Knochendestruktion.

Neue Methoden

Arthroskopie

Vor allem die Arthroskopie hat zu einem Umdenken bei
internistischen Rheumatologen und Patienten gefiihrt. Der
vergleichsweise aufwendige, aber scheinbar wenig invasi-
ve Eingriff zeigt eine hohe Patientencompliance und auch
entsprechende Erfolge, so dal® die Praventivoperation an
den zugdnglichen Gelenken wie Kniegelenk, Ellbogenge-
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lenk und Schultergelenk sinnvoll frith und tatsachlich im
Sinne der Gelenkerhaltung durchgefiihrt werden kann [3].
Die nicht immer mogliche vollstandige Synovektomie auf
arthroskopischem Wege kann durch Verwendung von Ra-
diosynoviorthese (Dysprosium, Holmium, Ytrium) erganzt
werden, wodurch nach Reduktion der Pannusmasse oder
dessen Dicke eine komplette Verodung durch das Radio-
nukleotid durchgefiihrt werden kann [4, 5].

Die Ergebnisse dieser Eingriffe zeigen vergleichbare
Erfolge wie bei offener Synovektomie, wobei das Ausmafy
einer postoperativen Fibrosierung wesentlich geringer ist
und somit dieses Verfahren vor allem auch fiir juvenile
Rheumatiker frith Anwendung finden kann. Die arthro-
skopische Synovektomie kleiner Gelenke wie das obere
Sprunggelenk, Handgelenk oder gar von Fingergelenken
erscheint hingegen nach wie vor Einzelféllen vorbehalten,
da bei diesen Fdllen in der Regel eine Bandbeteiligung,
eine Sehnen-Imbalance oder gar eine Subluxation vorliegt,
die durch offene Eingriffe erganzend im Weichteilbereich
Behandlung finden sollten [6-8].

Tabelle 1: Operationsarten bei RA

Praventive Operationen bei RA

Operationen, bei welchen das Gelenk erhalten bleibt. Setzt intakte
Knorpelverhiltnisse und Bander voraus.

— Synoviorthese (Verddung des Stratum synoviale durch Verwendung von
Radionukleotiden)

— Synovektomie (Entfernung des Stratum synoviale und/oder der Sehnen-
scheiden)

— (Umstellungsosteotomie)

Rekonstruktive Operationen bei RA

Operationen, bei welchen Destruktionen am Gelenk durch reparative
MaBnahmen versorgt werden.

— Arthrodese (Versteifung eines Gelenkes)

— Resektionsarthroplastik (Resektion des betroffenen Gelenkanteils und
Interposition von Kapsel oder Muskelgewebe)

— Endoprothese (Ersatz des Gelenkes durch Kunstgelenk)
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Beurteilung der Resektionsarthroplastiken

Auch die Resektionsarthroplastik, wie sie hauptsdchlich im
Bereich der Vorfiille als rekonstruktives Verfahren Anwen-
dung fand, hat sich durch die Einfiihrung neuer Moglich-
keiten fiir die meisten Patienten nur noch als Riickzugsver-
fahren gehalten, da im Bereich der Vorfiile gelenkserhal-
tende Eingriffe auch im Spatfall bevorzugt werden sollten.
Dies war durch Einfiihrung neuer Operationsmethoden
auch in der Gruppe der stark mutilierenden, massiv de-
struierten Patienten unter Erhaltung der Stabilitat und weit-
gehend auch der Lange des FuRRes moglich (Abb. 1).

Beurteilung der Synovektomie

Die Synovektomie an Gelenken wie der Hiifte als Praven-
tiveingriff hat praktisch vollig an Bedeutung verloren, da
einerseits die Ergebnisse der Synovektomie dieses Gelen-
kes nicht immer die Erwartungen von Patienten und Arzt
erfiillten und andererseits die Resultate der Endoprothetik
zunehmend besser wurden, so dals im Fall der Hiifte das
Standardverfahren eigentlich die Hiiftendoprothese dar-
stellt, die auch frih indiziert werden kann, wodurch die
Protrusion oder Destruktion sowie die Beteiligung be-
nachbarter Gelenke verhindert werden kann [9-17].

Beurteilung der Arthrodese

Auch die Arthrodese als stabilisierendes Verfahren bleibt
letztendlich extrem fortgeschrittenen Fallen vorbehalten.
Die Entwicklung der Endoprothetik, verbunden mit den
wachsenden Erwartungsanspriichen der Patienten, ist da-
bei therapiebeeinfluend, so dafs heute an Finger-, Hand-,

Schulter- und Sprunggelenk vermehrt ebenfalls endopro-
thetische Versorgungen durchgefiihrt werden. Die Bereit-
schaft zur endoprothetischen Versorgung, sowohl von Arzt-,
als auch von Patientenseite, resultiert aus der zunehmend
verbesserten Uberlebenszeit des Erstimplantates verbun-
den mit der Moglichkeit des Revisionseingriffes und der
Méoglichkeit des Riickzugs in ein klassisches Rekonstrukti-
onsverfahren wie Arthrodese oder Resektionsarthroplastik.

Daneben haben sich Operationsmethoden etabliert, die
Stabilisierungen frith durchfiihren, welche der pathologi-
schen Biomechanik, die bei rheumatoider Arthritis vorliegt,
entgegenwirken. Dazu zdhlen zum Beispiel Teilarthrode-
sen des Handgelenkes, die einerseits der Subluxation bis
Luxation des Carpus nach ulnar, andererseits auch des
Abgleitens des Carpus nach volar entgegenwirken (Abb. 2).

Zervikale Instabilitat

Das Problem der zervikalen Instabilitit, das wie die erhohte
Infektrate bei dieser immunsupprimierten und mit Kortison
langzeitbehandelten Patientengruppe ein pathognomoni-
sches RA-Problem darstellt, wird heute friher und nicht
mehr als Hochrisikoeingriff durchgefiihrt. Durch die friihe-
re Berlicksichtigung dieser Problematik ist es moglich, le-
diglich segmentale Stabilisierungseingriffe meist zum C1/
C2 durchzufiihren, wodurch die atlantodentale Instabilitit
vor Auftreten einer Verschiebung des Dens nach kranial,
mit dem Risiko einer Bulbarparalyse, Behandlung finden
kann. Mégliche resultierende subaxiale Instabilitdten (Step-
ladder) bei der rheumatischen Halswirbelsdaule missen
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Abbildung 1: Resektionsarthroplastik 1-5 als rekonstruktive Moglichkeit und Arthrodese des Grolszehengrundgelenkes verbunden mit Mittelfullosteotomie
2-4 als praventive gelenksbewahrende Operation. Vorteil der Gelenkserhaltung ist Stabilitat, Funktion und vor allem keine weitere Resorption des MT-

Stumpfes.
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Tabelle 2: Akute Operationsindikationen bei RA (in absteigender Dringlichkeit)

Indikationen in absteigender Dringlichkeit

OP-Vorschlige

Myelonkompression bei Instabilitdt C1/2 oder C0/2
Sepsis

Kiefergelenksaffektion

Nervenkompressionssyndrom

Sehnenruptur
Prothesenlockerung
Bursa- und Rheumaknoten
Deformitat

Schmerz

Stabilisierung durch Fusion

Rasche Gelenksrevision mit Synovektomie,
Implantatexplantation oder Wechsel

Kieferchirurgie: Kortikosteroid-Infiltration oder Prothese

Dekompressionsoperation mit Synovektomie der Umgebungssehnen
und/oder Gelenke

Rekonstruktion

Wechseloperation

Resektion

Korrektur meist durch Endoprothesen
Kausal funktionelle Therapie

dabei aufgrund des vitalen Risikos in Kauf genommen wer-
den und im Bedarfsfall mit weiteren Fusionseingriffen Be-
handlung finden. Ein sogenannter rheumaorthopédischer
Notfall kann bei friiher Intervention eher vermieden oder
leichter beherrscht werden (Tabelle 2).

Resiimee

Es ist vor allem der funktionelle Erhalt der Gelenksfunktion,
der sich als Dogma in der Rheumaorthopadie etabliert hat.
Notwendige Stabilisierungseingriffe werden soweit mini-

miert, daf® FunktionseinbufRen kaum zu erwarten sind. Die
klassische Rheumaoperation stellt die Synovektomie mit
Entfernung des Stratums synoviale [18] dar und hat im
Bereich groRer Gelenksdichten wie im Handgelenks- oder
Sprunggelenksbereich ihre Bedeutung behalten, allerdings
in anderen Regionen zugunsten der Endoprothese (Hiifte)
oder gedeckt arthroskopisch durchgefiihrten Eingriffen
(Kniegelenk, Schulter, Ellbogen und bedingt auch Sprung-
gelenk) an Bedeutung verloren. Die Resektionsarthro-
plastiken kénnen bei friihzeitigem operativem Vorgehen
zugunsten stabilisierender, aber gelenkserhaltender Ope-
rationen meist vermieden werden.

Abbildung 2: Komplexe Hand bei 45jahriger weibl. Pat. mit RA. Ersatz der funktionell erforderlichen Gelenke an MCP 2 + 3, PIP 3 und Arthrodese der
Gelenke MCP 1 und PIP + DIP 5. Handgelenksstabilisierung durch radiolunére Arthrodese.
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Die Verbesserungen am Materialsektor und an der
Technik der Implantation hat die Endoprothetik an vielen
Gelenken in den Vordergrund gestellt und damit ein
Hochstmald an Funktion fiir den Patienten erhalten. Standi-
ge Entwicklung der Gleitpaarungen, die letztendlich den
limitierenden Faktor fiir die Haltbarkeit eines Implantates
darstellen, hat zu einer deutlichen Verlangerung der Le-
bensdauer dieser Implantate gefiihrt. Praktisch jedes Gelenk
ist heute ersetzbar, wobei neuere Implantate noch zurtick-
haltend und patientenspezifisch Anwendung finden soll-
ten. Wesentlich ist aber, dall auch Probleme seltenerer
Implantate wie Sprunggelenk, Handgelenk oder Fingerge-
lenke nachweislich losbar sind und daher das mégliche
Risiko kein eindeutiges Argument mehr darstellt. Die Pra-
misse des Funktionserhalts bei Gewahrleistung von Stabi-
litat und Mobilitat sollte daher frith und kompromiRlos
erfolgen, damit langfristig gute operative Resultate ermdg-
licht werden. Dies ist nur bei Einbeziehung der rheuma-
orthopddischen Kompetenz in den Therapieplan moglich.

Abschlielfend kann gesagt werden, dafd bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis nicht nur durch die Einfiihrung
neuer und konsequenter Basistherapien Verbesserungen
aufgetreten sind, sondern sich auch die operativen Mog-
lichkeiten erneuert und damit das funktionelle Ergebnis fir
den Patienten verbessert haben.
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Tabelle 3: Ubersicht (iber regionale Operationsméglichkeiten bei RA (die verschiedenen Operationsoptionen entsprechen bei mehreren Punkten
einem unterschiedlichen Destruktionsausmal$ der Gelenke und die Auswahl erfolgt zusitzlich individuell nach Funktion und Patientenkooperation).

Halswirbelsaule
Horizontale Dislokation
Vertikale Dislokation

Schultergelenk
Endoprothese

Ellbogengelenk

Reposition + Fusion C1/2 mit Beckenkammspan
Reposition oder Dekompression + Fusion Occiput/C2

Arthroskopische Synovektomie + Bursektomie subacromial

Synovektomie auch arthroskopisch

Spatsynovektomie mit RK-Resektion + N. ulnaris Verlagerung

Endoprothese

Handgelenk
)+ UK-Resektion

2)+ radiolundre Teilarthrodese

Arthrodese/Endoprothese

Synovektomle und ,Dorsal-wrist Stabilisation” + Tendosynovektomie

Begleiteingriffe: Medianusdekompression, Sehnenrekonstruktion

Fingergrundgelenke

Synovektomie + Sehnenreorientierung + Weichteilrelease
Endoprothesen (Swanson)

Trapeziumspacer (Swanson) bei Luxation im Sattelgelenk / Resektionsarthroplastik

PIP-Gelenke Synovektomie + Sehnenreorientierung + Weichteilrelease
Arthrodese (nur PIP 2 + 5 bei massiven Destruktionen)

DIP-Gelenke Arthrodesen

Daumen Arthrodese IP- und MCP-Gelenk

Huftgelenk Endoprothese

Kniegelenk Synoviorthese (cave Bakercyste)
Arthroskopische Synovektomie + Bakercystenentfernung
Endoprothese

OSG Synoviorthese
Synovektomie mit Tendosynovektomie
Endoprothese/Arthrodese

USG Talonavikulargelenksarthrodese
Triplearthrodese

Vorfuf§

1)
2)
1)
2)
1)
2)
3)
1)
2)1
3)
4)
5)
1)
2)
1)
2) Endoprothesen (Swanson)
3)
1)
1)
2)
1)
1)
2)
3)
1)
2)
3)
1)
2)
1)
2)

Grolizehengrundgelenksarthrodese, Metatarsalosteotomie mit Grundgelenksreposition 25
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