
Orthopädische Rheumatologie
Die operative Versorgung der Rheumapatienten

Die orthopädische Rheumatologiestellt einen Baustein im Behandlungskonzept 
der  rheumatischen Erkrankungen bei  Versagen der konservativen Therapie dar.

Die Operationsziele bestehen dabei in der:

-Erhaltung der Gelenkfunktion,
-Wiederherstellung verloren gegangener 
Gelenkfunktion

-Verhinderung oder Beseitigung von 
Deformitäten

-Schmerzminderung oder -freiheit
-kosmetischen Operationszielsetzung 
(selten)
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Präventive Eingriffe
Bei diesen Eingriffen sollen Destruktionen oder funktionelle 
Störungen verhindert werden, z. B. durch

-Frühzeitige Entfernung der 
Gelenkinnenhaut (Synovektomie) 
und der Sehnenscheiden
(Frühtenosynovektomie)
-Beseitigung von Deformitäten, 
die zur Arthrose führen, durch
z. B. Korrekturosteotomie
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Reparierende Eingriffe
Bei diesen Eingriffen werden Zerstörungen, Destruktionen 
oder Funktionsverluste ohne plastische Rekonstruktionen 
beseitigt, z. B. durch

-Naht einer destruierten Sehne
-Raffung von überdehnten Gelenk-
kapseln oder Bändern
-Entfernung der Gelenkinnenhaut
(Spätsynovektomie)
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Rekonstruierende Eingriffe
Bei diesen Eingriffen werden zerstörte Strukturen mit dem 
Ziel des Funktionsgewinns plastisch wiederhergestellt,
z.B. mittels

-Sehnenplastik
-Arthrodese (Gelenkversteifung)
-Gelenkinterpositionsarthoplastik
-künstlicher Gelenkersatz
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Kombinierte Eingriffe
Viele rheuma-orthopädische Eingriffe sind kombinierte 
Eingriffe.
Bei diesen Eingriffen handelt es sich um die Vereinigung der 
o. g. Zielsetzungen.
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Weichteileingriffe 
Dazu gehören die Entfernung der Gelenkinnenhaut 
(Synovektomie), die Entfernung der entzündlich veränderten 
Sehnenscheiden (Tenosynovektomie) sowie die Rekonstruktion
von Bändern und Gelenkkapseln.

Lassen sich Gelenk- und 
Sehnenscheidenschwellungen 
durch konservative Therapie nicht 
schnell beseitigen, dann sollte die 
Indikation zur frühzeitigen 
Operation mit günstigen Erfolgs-
aussichtenüberprüft werden!
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RekonstruktiveSehnenchirurgie
Rupturen von Sehnen kommen häufig vor, auch Spontanrupturen.
Prinzipiell kann jede Sehne kann reißen, Sehnenrupturen am 
Schulter- und am Sprunggelenk werden oft übersehen.

Sehnenrekonstruktion mittels

üDirekter Naht 
üDurch Sehnentransfer
üDurch Sehnenplastik
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Eingriffe an den Nerven
Die Ursachen von Kompressionssyndromen durch die 
rheumatologischeGrundkrankheit sind häufig die entzündliche 
Innenhaut (Synovialitis) der Sehnen und Gelenke (z.B. 
Handgelenk, Sprunggelenk) oder die Gelenkdeformierung (z.B. 
Ellenbogengelenk, Handgelenk).

Dekompression des Nerven mit

üSynovektomie der Gelenke und Sehnen 
üEntfernung den Nerven bedrängender 

Knochenzacken


