OrthopadischéRheumatologie

Die operative Versorgung der Rheumapatienten

Die orthopadisch&kheumatologiestellt einenBaustein im Behandlungskonzept
der rheumatischen Erkrankungen bei Versagen der konservativen Therapie dar.

Die Operationszieldbestehen dabei in der:

-Erhaltung der Gelenkfunktion,

-Wiederherstellung verloren gegangene
Gelenkfunktion

-Verhinderung oder Beseitigung von
Deformitaten

-Schmerzminderung odefreiheit

-kosmetischen Operationszielsetzung
(selten)




OrthopadischéRheumatologie

Die operative Versorgung der Rheumapatienten

Praventive Eingfiiffe
Bei diesen Eingriffen sollen Destruktionen oder funktionelle
Stdérungen verhindert werden, z. B. durch

-Fruhzeitige Entfernung der
Gelenkinnenhaut (Synovektomi
und der Sehnenscheiden
(Frihtenosynovektomie
-Beseitigung von Deformitaten,
die zur Arthrose fuhren, durch
z. B. Korrekturosteotomie
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Repaiierenterkingiffe
Bel diesen Eingriffen werden Zerstérungen, Destruktionen

oder Funktionsverlust®hne plastische Rekonstruktionen
beseitigt,z. B durch

-Naht einer destruierten Sehne
-Raffung von Uberdehnten Gelenk
kapseln oder Bandern
-Entfernung der Gelenkinnenhaut
(Spatsynovektomie)
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Rekonstiuerender bingriffe

Bel diesen EingriffewerdenzerstdrteStrukturen mit dem
Ziel ded~unktionsgewinns plastisch wiederhergestellt,

Z.B. mittels

-Sehnenplastik

-Arthrodese (Gelenkversteifung)
-Gelenkinterpositionsarthoplastik
-kUnstlicher Gelenkersatz
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Kombiniernte Emgrifte

Vielerheumaorthopadische Eingriffe sind kombinierte
Eingriffe.

Bel diesen Eingriffen handelt es sich um die Vereinigieng
0. g.Zlelsetzungen.
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Weichteileingyiiffe

Dazu gehoren die Entfernung der Gelenkinnenhaut
(Synovektomie), die Entfernung der entzindlich veranderten
Sehnenscheidenfénosynovektomigsowie die Rekonstruktion
von Bandern undselenkkapseln.

LassersichGelenkund
1 Sehnenscheidenschwellungen
durch konservative Therapiaicht
schnellibeseitigen; dann-sollteidie
Indikation zurffriihzeitigen
Operationmit gunstigenrErfolgs
aussichteniberprift werden!
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Relkonstiukive Sehneneiviupge

Rupturen von Sehnen kommen haufig vor, auch Spontanrupture
Prinzipiell kann jede Sehne kann reil3en, Sehnenrupturen am
Schulter und am Sprunggelenk werden oft tbersehen.

Sehnenrekonstruktionmittels
U Direkter Naht

u Durch<Sehnentransfer
U Durch:sehnenplastik
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Die Ursachen von Kompressionssyndrordarchdie
rheumatologisché&srundkrankheit sind haufigie entztndliche
Innenhaut Gynovialitisder Sehnemund Gelenkegz.B.
HandgelenkSprunggelenk) oder dfeelenkdeformierung (z.B.
EllenbogengelenkHandgelenk

Dekompressiordes Nerven mit
U Synovektomie der Gelenke und Sehnen

b Entfernung den Nerven bedrangender
Knochenzacken



