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Infektinduzierte rheumatische
Erkrankungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Themenschwerpunkt dieser Ausga-
be der Zeitschrift für Rheumatologie wid-
met sich den erregerbedingten rheuma-
tischen Erkrankungen. Die 3 hier aus-
gewählten Beiträge können nur einige
wichtigen Aspekte des großen klinischen
Formenkreises „Rheuma und Infektio-
nen“ beleuchten. Dieses sind die infekti-
ösen (septischen) Arthritiden und Spon-
dylitiden, die immer einen rheumatolo-
gischenbzw. orthopädischenNotfall dar-
stellen, zudem die reaktiven Arthritiden
und schließlich die viralen Arthritiden
und Vaskulitiden. Das Thema „Rheuma
und Infektionen“ spielt in der rheuma-
tologischen Praxis und Klinik mindes-
tens ebenso häufig eine Rolle, wenn es
um Diagnostik und Therapie infektiöser
Komplikationen rheumatischer Erkran-
kungen unter Therapie mit Kortikoste-
roiden oder anderen Immunsuppressiva
geht.

» Wichtig ist die Frage, bei wem
und in welchem Umfang eine
serologische Erregerdiagnostik
durchgeführt werden sollte

Im Alltag stellt sich bei Patienten mit
früher Arthritis die Frage, bei wem und
in welchem Umfang eine serologische
Erregerdiagnostik durchgeführt wer-
den sollte. Dabei geht es nicht primär
um die Einsparung potenziell teurer
Untersuchungsmethoden. Vielmehr gilt
es, Fehlinterpretationen von Einzelbe-
funden bzw. von Durchseuchungstitern
und unnötige antibiotische Therapien
zu vermeiden, wie sie nicht selten im

Falle positiver Antikörperbefunde für
Borrelien oder Yersinien durchgeführt
werden. Für die reaktive Arthritis und
die Lyme-Arthritis haben in dieser Zeit-
schrift bereits vor mehr als 10 Jahren
Haibel et al. [1] einen in der Praxis
sehr gut einzusetzenden diagnostischen
Algorithmus publiziert. Die Kollegen
haben auch in diesem Zusammenhang
wieder betont, dass zur Diagnose einer
reaktiven Arthritis weder ein Labortest
noch die Kenntnis der Sensitivität und
Spezifität des verwendeten Testsystems
ausreicht. Es ist immer eine Kombinati-
on aus verschiedenen Parametern – und
hier v. a. das klinische Erscheinungsbild
– erforderlich, das von einem typischen
Gelenkmanifestationsmuster und häu-
fig auch extraartikulären Symptomen
geprägt ist. Schließlich ist zur Beurtei-
lung der Wertigkeit eines Tests auch die
Kenntnis der angenommenenHäufigkeit
der Krankheit in der jeweiligen Region
(Prätestwahrscheinlichkeit) erforderlich.

Manweiß aus epidemiologischen Stu-
dien, dass eine virale Ätiologie für ca. 1 %
aller akuten Arthritiden weltweit verant-
wortlich zu machen ist. Dabei zeigte sich
indenvergangenen10 JahreneineVerän-
derung der Inzidenz bestimmter arthri-
togener Virusinfektionen, wie z. B. eine
Abnahme der Rötelnarthritis infolge der
Rötelnimpfprogramme zugunsten „neu-
er“, durchStechmückenübertragenerAl-
phaviren, die als Folge des weltweiten
Tourismus und eines epidemiologischen
Shifts gehäuft diagnostiziert werden. So-
mit ist bei Patienten mit akuter Arthritis
eine Reiseanamnese ebenso wichtig wie
die Identifikation von potenziellen Risi-
ken, mit Kinderkrankheiten wie Parvo-
virus B19 oder Hepatitisviren und hu-
manem Immundefizienzvirus (HIV) in

Berührung zu kommen. Eine routinemä-
ßige,ungezielte serologischeAntikörper-
diagnostik bei Patientenmit einer arthri-
tischen Symptomdauer von weniger als
6 Monaten kann jedenfalls nicht emp-
fohlen werden. So zeigte sich 2011 in ei-
nem französischen Studienkollektiv von
806 Früharthritispatienten, bei denen se-
rologisch auf Parvovirus B19, Hepatitis-
B-Virus (HBV) und Hepatitis-C-Virus
(HCV) sowie HIV getestet wurde, dass
in mehr als 70% ein Durchseuchungsti-
ter für Parvovirus B19 gefunden wurde.
Eine virale Genese der Arthritis wurde
hingegen nur bei 2 Patientinnenmit aku-
ter Parvovirus-B19-, bei 3 Patienten mit
HBV- und bei 5 Patienten mit HCV-
Infektion gefunden, wobei die Patienten
mitHepatitisinfektionauchdurcherhöh-
te Transaminasen auffielen [2].

Wie immer in der Medizin gilt auch
fürdieDiagnostikdererregerinduzierten
Arthritiden, dass eine gute Anamnese
und das klinische Erscheinungsbild die
Grundlage für die Beauftragung der
nachfolgenden spezifischen Labortests
sein sollten.

Es grüßt Sie herzlich
Ihre

Prof. Dr. Elisabeth Märker-Hermann,
Wiesbaden
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Die Erstausgabe

“Clinical Manage-

ment of the Rheu-
matoid Hand, Wrist

and Elbow” ist ein

über 300-seitiges
Kompendium zur

operativen Thera-
pie der Hand, des

Handgelenkes und des Ellenbogens bei rheu-

matoider Arthritis. Das Buch ist in vier große
Bereiche gegliedert (Hintergrundwissen,

rheumatisches Handgelenk, rheumatische

Hand, rheumatischer Ellenbogen). Im ersten
Kapitel werden Hintergründe zur rheuma-

toiden Arthritis dargestellt. Dies inkludiert
die Mechanismen der neuesten Medika-

mente, mögliche Pathomechanismen der

rheumatoiden Arthritis und wichtige Felder
wie z.B. die prä- und postoperative Me-

dikamententherapie beim chirurgischen

Eingriff. Ein eigenes Kapitel für die Indika-
tion und den Zeitpunkt des chirurgischen

Eingriffs beim Patienten mit rheumatoider
Arthritis wird ebenso suffizient dargestellt,

wie verschiedene Untersuchungsscores. Der

zweite Bereich befasst sich mit dem rheuma-
tischen Handgelenk. Hier werden zunächst

verschiedene biomechanische Erklärungs-

modelle und Konzepte zum rheumatischen
Handgelenk aufgeführt. Danach erfolgt eine

detaillierte Beschreibung der verschiedenen
Handgelenksregionen inklusive des distalen

Radioulnargelenkes. Der Bereichdes rheuma-

tischen Handgelenkes wird abgerundet mit
einer hervorragenden Falldiskussion, bei der

verschiedene Patienten kurz und prägnant

dargestellt und dann, nach Abarbeiten der
Diagnostik, die entsprechenden Therapieop-

tionen aufgeführt werden. Hierdurch ist eine
Wissensüberprüfung des Lesers möglich. Im

dritten Teil des Buches wird die rheumatoide

Handdeformität dargestellt. Hier ebenfalls
Beginn mit biomechanischen Überlegun-

gen zur Entstehung der Deformitäten und
Indikationsstellung. In Folge werden neben

den Gelenkersatzmöglichkeiten auch die
wichtigen Sehneneingriffe vorgestellt. Auch

dieser Bereich wird wiederum durch eine

fallbasierte Darstellung von verschiedenen
Patienten abgerundet. Als letzter Bereich

wird, etwas kürzer als die vorhergehenden

Anteile, der rheumatische Ellenbogen und
die Therapiemöglichkeitendargestellt.

Die Indikation zu hand- bzw. ellenbogen-

chirurgischen Eingriffen bei Patienten mit

rheumatoider Arthritis ist rückläufig. Nichts-
destotrotz können weiterhin viele Patienten

von der operativen Therapie profitieren. Hier-

zu stellt dieses Buch einen hervorragenden
Leitfaden dar. Aufgrund der sorgfältig ausge-

arbeitetenKapitel, der sinnvollen Gliederung
und der ansprechenden Abbildungen kann

dieses Buch jedem Chirurgen, der eine ope-

rative Therapie bei rheumatoiden Patienten
durchführt, nur wärmstens empfohlen wer-

den. Auch internistische Rheumatologen

können aufgrund der guten Darstellung
der operativen Techniken von diesem Buch

durchaus profitieren.

F. Unglaub (Bad Rappenau)
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