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Therapie der Arthrose

Es muss nicht immer die Prothese sein

BASEL - Die therapeutischen Optionen bei der Arthrose sind
nach wie vor sehr begrenzt. In vielen Fillen bleibt nur der Er-
satz des zerstorten Gelenks durch eine Endoprothese. Davor gibt
es allerdings noch Méglichkeiten konservativer, gelenkserhal-

tender chirurgischer Eingriffe.

»Die gelenkserhaltende Chirur-
gie bei Arthrose ist eine nach wie
vor erstaunlich wenig bekannte Me-
thode, die bei rechtzeitiger Diagnose
eine biomechanische Korrektur des
Gelenks erlaubt, durch die ein all-
falliger Gelenksersatz um Jahre hi-
nausgezogert oder sogar ginzlich
vermieden werden kann', sagt Prof.
DDr. VICTOR VALDERRABANO, Lei-
ter der Orthopadischen Abteilung
am Universitatsspital Basel. Er leitet
Ausbildungskurse der europdischen
orthopadisch-chirurgischen Vereini-
gung EFORT (European Federation
of National Associations of Ortho-
paedics and Traumatology) zu die-
ser Technik. ,,Eine schwere symp-
tomatische Arthrose wird zundchst
konservativ behandelt. Das kann je-
doch allenfalls den Verlauf bremsen,
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denn es gibt derzeit nichts, was eine
Arthrose heilen kénnte. Findet man
mit der konservativen Behandlung
nicht mehr das Auslangen, wird der
Patient ein Kandidat fiir die Chirur-
gie®, erklart der Experte. Dass man
auch andere chirurgische Optionen
hat als die Gelenksprothese, ist re-
lativ wenig bekannt. Obwohl die ge-
lenkserhaltende Chirurgie eine lange
Tradition hat, ist sie heute ein wenig
in Vergessenheit geraten. Prof. Val-
derrabano: Das Ziel der gelenkser-
haltenden Operation besteht darin,
das prothesenwiirdige Endstadium
der Arthrose so weit wie moglich hi-
nauszuzogern. , Am besten so weit,
dass man gar keine Prothese mehr
braucht, sagt Prof. Valderrabano.

Mehr Méglichkeiten
durch Bildgebung

»Bevor all die Prothesen auf den
Markt kamen, wurde sehr viel ge-
lenkserhaltend operiert. Das hat
sich leider aus verschiedenen Griin-
den gedndert. Zum einen, weil es
eben heute sehr gute Prothesen fiir
sehr viele verschiedene Einsatzmog-
lichkeiten gibt, zum anderen aber
auch, weil die alte, also sozusagen
die klassische, gelenkserhaltende
Chirurgie nicht das konnte, was wir
heute konnen. Daher schicken viele
Allgemeinmediziner oder durchaus
auch Orthopiden die Patienten zu
spat zur OP. Man wartet ab, solan-
ge es geht, und dann greift man zum
Gelenksersatz.

Die maf3geblichen Entwick-
lungen, die fiir die Renaissance der
gelenkserhaltenden Operationen
verantwortlich sind, liegen nicht
nur auf dem Gebiet der Chirurgie.
Vielmebhr ist es die verbesserte Bild-
gebung, die vieles moglich gemacht
hat, was vor der Ara der Endopro-
thesen noch nicht méglich war.
»Frither gab es das Problem, dass
man in der Bildgebung, die man ja
fir die Diagnostik braucht, nur das
Rontgen hatte®, sagt Prof. Valderra-
bano, ,,damit war die Indikations-
stellung schwierig. Denn im Roént-
gen sieht man in jenen Stadien der
Arthrose, in denen gelenkserhal-
tende Eingriffe sinnvoll sind, nicht
besonders viel. Heute haben wir
Magnetresonanz-Imaging und die
SPECT-CT. Damit konnen wir die
Arthrose sehr frith erkennen. Wir
sehen die beginnende, die lokale, die
asymmetrische Arthrose. Und auf
dieser Basis konnen wir gelenkser-
haltende Chirurgie betreiben.*

Entlastung herbeifiihren

Ziel eines gelenkserhaltenden
Eingriffs ist es, das Gelenk biome-
chanisch zu stabilisieren, also aus
einem pathobiomechanischen Zu-
stand in einen moglichst physio-
logischen Zustand zu bringen und
damit die weitere Progression der
Knorpel- und schliefllich auch Kno-
chenschidigung aufzuhalten oder
zumindest zu verlangsamen. Prof.
Valderrabano: ,Das bedeutet zum
Beispiel, dass man ein schrég ste-
hendes Gelenk, das asymmetrisch
belastet wird, durch Osteotomien
und Korrekturen der Béander in ei-
nen moglichst symmetrischen Zu-
stand bringt, um den geschddigten
Arthrosebereich zu entlasten. Das
fithrt schon einmal zu einer gewis-
sen Erholung, die man dann noch
durch operative Maflnahmen am
Knorpel unterstiitzen kann und vie-
len Fillen auch unterstiitzen wird.*
Der Eingrift erfolgt also in zwei Pha-
sen, zundchst mittels einer rekon-
struktiven, gefolgt von Knorpelchi-
rurgie mit dem Ziel, eine méoglichst
funktionale Oberfliche wiederher-
zustellen. Die Methode der Wahl ist
dabei die Knorpeltransplantation.

Dieses Vorgehen hat eine Reihe
von Vorteilen, auch wenn man heu-
te sehr gute Prothesen zur Verfii-
gung hat. Prof. Valderrabano nennt
zum Beispiel den Verzicht auf kor-
perfremde Implantate: ,Nach einem
gelenkserhaltenden Eingriff hat
man kein Metall im Korper, das ja
eine potenzielle Quelle von Proble-
men darstellt. Dazu kommt, dass
der Patient seine Propriozeption be-
wahrt und dass man Zeit gewinnt.
Wenn Sie eine unilaterale Arthrose
am Knie haben und nichts machen,

dann kann es sein, dass Sie mit 50
oder 60 eine Prothese brauchen.
Wenn man gelenkserhaltend ope-
riert, brauchen Sie die Prothese mit
70 oder vielleicht bis zum Lebens-
ende gar nicht. Die Frage, wie viele
Jahre man gewinnt, wurde in Stu-
dien untersucht, die allerdings stark
divergierende Ergebnisse brachten,
weil es da von Fall zu Fall, von Ge-
lenk zu Gelenk und in Abhangigkeit
vom Schweregrad sehr unterschied-
liche Verldufe gibt. Die Studiener-
gebnisse bewegen sich zwischen
finf und 15 Jahren Zeitgewinn.“

Zukunftsmusik
Stammzelltherapie

Einer der Griinde, warum die-
se Option heute relativ wenig ge-
niitzt wird, sind die technischen
Schwierigkeiten der gelenkserhal-
tenden Chirurgie. Prof. Valderra-
bano: ,Man benétigt ein gewisses
biomechanisches Know-how, man
braucht orthopadisch-chirurgische
Erfahrung, und man muss das ge-
lernt haben. Deshalb veranstalten

Explizit

~Man bendétigt ein
gewisses biomechani-
sches Know-how, man
braucht orthopdédisch-
chirurgische Erfah-
rung, und man muss
das gelernt haben."
Prof. Victor Valderrabano

wir von der EFORT Kurse in Basel,
in denen wir die wichtigsten Indi-
kationen fiir die gelenkserhaltende
Chirurgie, also die untere Extremi-
tat mit Hiifte, Knie und Sprungge-
lenk, durcharbeiten. Das sind die
Gelenke, die durch die Schwerkraft
am stirksten belastet werden und
bei denen es am hiufigsten zu me-
chanischen Schiden kommt. Da-
mit eignen sie sich am besten fiir
die gelenkserhaltende Operation.*
Wenn die untere Extremitdt die

Die gelenkserhaltende Chirurgie soll das prothesenwiirdige Endstadium verzogern.

Domine der gelenkserhaltenden
Chirurgie ist, kann diese doch auch
an anderen Gelenken zum Einsatz
kommen. So operiert Prof. Valder-
rabano an seinem Zentrum durch-
aus auch an der oberen Extremitit.

Ebenfalls bedeutsam fiir die In-
dikationsstellung ist der Anteil der
entziindlichen Komponente an den
destruktiven Vorgangen im Gelenk.
»Grundsétzlich ist bei jeder Arthro-
se eine Entziindung im Spiel. Ver-
bessert man die mechanische Situ-
ation - entfernt also die Ursache der
Entziindung -, so verschwindet die-
se Entziindung.“ Dennoch liege die
Stirke der Chirurgie in der Behand-
lung von Arthrosen mit einem deut-
lich mechanischen Hintergrund.
Also zum Beispiel bei posttrauma-
tischen Zustdnden oder bei Achsen-
abweichung. Wenn hingegen eine
ausgepragt entziindliche - womog-
lich eine systemisch entziindliche —
Komponente der Arthrose vorliegt,
ist die gelenkserhaltende Chirurgie

Initiative ,,Kenne Deinen Schmerz”

Rascher zur Rheumatherapie

WIEN - Sabine Waste, die unter
chronischer Polyarthritis lei-
det, gab den AnstoB zur Initia-
tive ,,Kenne Deinen Schmerz".
Diese richtet sich sowohl an
Patienten als auch an Arzte.

Da Patienten mit schwerem
chronischen Dauerschmerz ihre
Diagnose und damit auch ihre The-
rapie moglichst frithzeitig erhalten
sollten, um bleibende Gelenkscha-
den zu verhindern, wurde die In-
itiative ,,Kennen deinen Schmerz“
ins Leben gerufen. Dadurch sollen

Arzte daran erinnert werden, Pa-
tienten an einen Rheumatologen
oder an eine Rheumaambulanz zu
uberweisen, wenn fiir deren chro-
nische Schmerzen im Bewegungs-
apparat keine zufriedenstellende
Therapie gefunden werden konnte.
Patienten wiederum werden dazu
angehalten, auch selber die Rheu-
maambulanz aufzusuchen, wenn sie
mit dem Behandlungserfolg unzu-
frieden sind, damit eine mogliche
rheumatoide Arthritis rasch abge-
klart wird. Patienten, die bereits eine
RA-Therapie erhalten, sollen durch
die Initiative zu erhohter Com-

héufig nicht die Methode der Wahl.
Dies betrifft beispielsweise die Fin-
gerarthrosen. Bei systemischen Ar-
thritiden gibt es einen gewissen, aber
doch begrenzten Stellenwert gelenk-
serhaltender Operationen. Prof. Val-
derrabano schatzt, dass rund 30 bis
40 Prozent der Arthrose-Patienten
an seinem Zentrum Kandidaten fiir
gelenkserhaltende Eingriffe sind.
Fir die Zukunft erwartet Prof.
Valderrabano einen Siegeszug der
Stammzelltherapie, wobei es aller-
dings noch einige Jahrzehnte bis
zur praktischen Umsetzung dau-
ern durfte: ,,Fur mich konnte sich
das noch ausgehen. Sollte ich ein-
mal einen Gelenksersatz benotigen,
mochte ich ein dreidimensionales,
autologes Implantat, geziichtet aus
meinen eigenen Stammzellen. Sollte
ich frither eine Arthrose bekom-
men, wiirde ich mir wiinschen, dass
sie von ausgezeichnet ausgebildeten
Chirurgen gelenkserhaltend ope-
riert wird.” REB
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