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Erhalt der Beweglichkeit als oberstes Ziel

,»Hit hard and early“ — Therapieren, bevor es zu spat ist

Berlin, 9. September 2020 — Die Rheumatoide Arthritis (RA) ist eine Krankheit, die
keinen Aufschub vertragt. Sobald die anhaltende Gelenkentziindung sich mit
Morgensteifigkeit und Gelenkschmerzen bemerkbar macht, 6ffnet sich ein
therapeutisches Fenster, das sich bereits nach einigen Wochen bis wenigen Monaten
wieder schlie3t. Gerade beim klassischen Gelenkrheuma, der Rheumatoiden Arthritis,
hat sich die Prognose — sofern die Behandlung rechtzeitig erfolgt — durch die immer
mehr Wirkstoffe umfassende Biologikatherapie und neue Operationsmethoden
deutlich verbessert. Welche Strategien es gibt, um auch stark betroffene Gelenke zu
erhalten oder die Beweglichkeit durch einen Gelenkersatz wieder herzustellen, ist ein
Schwerpunktthema auf dem gemeinsamen virtuellen Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fur Rheumatologie (DGRh) und der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopédische Rheumatologie (DGORNh).

.Bei der Rheumatoide Arthritis sollte mdglichst frih mit einer medikamentosen, bei Bedarf
sogar mit einer operativen Behandlung begonnen werden®, sagt Dr. med. Martin Arbogast,
Kongressprasident seitens der DGORh und Leiter des Zentrums fiir Rheumatologie,
Orthopéadie und Schmerztherapie sowie Chefarzt der Abteilung fir Rheumaorthopéadie und
Handchirurgie an der Waldburg-Zeil Klinik Oberammergau. Denn durch die Entztindung
werden Gelenkstrukturen geschadigt, die irreversibel verlorengehen. Je friiher interveniert

wird, desto effektiver kbnnen bleibende Schaden verhindert werden.

Die Moglichkeit zum ,Hit hard and early” ist jedoch nur dann gegeben, wenn die Erkrankung
rechtzeitig erkannt wird. ,Die Moglichkeiten, eine Rheumatoide Arthritis bereits in einem
frihen Stadium sicher zu diagnostizieren, haben sich seit der Jahrtausendwende deutlich
verbessert, sagt Arbogast. Als wesentlicher diagnostischer Marker gelten heute Antikdrper
gegen sogenannte citrullinierte Peptide (ACPA), die bereits sehr friih im Blut von Betroffenen
nachweisbar sind und sehr spezifisch eine RA anzeigen. Auch bildgebende Verfahren wie
Ultraschall oder MRT arbeiten heute mit Auflosungen, die bereits geringflgige

Gelenkveranderungen erkennbar machen.
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Die Behandlung wiederum ist durch die Einfihrung der Biologika revolutioniert worden —
biotechnologisch hergestellte Eiweil3e, die gezielt in das tiberschieRende Immungeschehen
von Rheumapatienten eingreifen. ,Dass viele Gelenke gleichzeitig entziindet und
geschwollen sind, sehen wir heute fast nicht mehr®, erklart Arbogast. ,Stattdessen finden
sich allenfalls einzelne Gelenke, die aus ungeklarten Griinden nicht auf die medikamenttse
Therapie ansprechen.” Diese Non-Responder mussten frih erkannt und operiert werden.
Nur durch das Entfernen der entziindeten Gelenkinnenhaut kénne verhindert werden, dass
die zerstorerische Entziindung auf darunterliegende tragende Strukturen wie den
Gelenkknorpel Ubergreife. Mittlerweile wisse man auch, dass ein solchermal3en saniertes,

».gesundes® Gelenk auch wieder besser auf eine medikamentdse Rheumatherapie reagiere.

Auch wenn der Gelenkerhalt zun&chst oberste Prioritat hat und heute in vielen Fallen
mdglich ist — wenn ein Gelenk zu stark beeintrachtigt ist, muss es durch eine Prothese
ersetzt werden. Ein kiinstlicher Gelenkersatz steht mittlerweile fur fast alle Gelenke zur
Verfligung. ,Wichtigste Richtschnur bei der Entscheidung fur eine prothetische Versorgung
muss es sein, die Beweglichkeit des Patienten, seine Selbststandigkeit und damit seine
Lebensqualitat zu erhalten®, sagt Arbogast. Auch beim Gelenkersatz sei die Zeit nicht stehen
geblieben, sondern arbeite fur die Patienten. So sei die Beweglichkeit der kiinstlichen
Gelenke heute deutlich besser, die Prothesen seien haltbarer und mussten seltener ersetzt
werden — und nicht zuletzt bleibe deutlich mehr Knochensubstanz erhalten, sodass
Implantatwechsel auch in h6herem Alter besser mdglich seien. Die Lebensplanung von

Rheumapatienten werde damit immer weniger von ihrer Krankheit bestimmt.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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