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Im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie
ist die Reisetatigkeit dramatisch zuriick-
gegangen, auch ersichtlich am Riickgang
importierter Infektionen, wie z.B. der
gemeldeten Fille von Dengue von 1176
(2019) auf 192 (2020), oft in Siidostasi-
en erworben. Auch einheimische anste-
ckende Erkrankungen haben unter den
Hygieneauflagen deutlich abgenommen,
wihrend die Frithsommermeningoenze-
phalitis eine der wenigen Erkrankungen
ist, die zugenommen haben, vermutlich
verstirkte korperliche Aktivitit in der
Natur in Endemiegebieten. Mit der zu-
nehmenden COVID-19-Impfungder eu-
ropiischen Bevolkerung und der Riick-
nahme der Bewegungseinschrinkungen
wird aber die Reisetitigkeit wieder zu-
nehmen und sich auch auf nichteuropdi-
sche Lander erstrecken, in denen die so-
ziobkonomischen und hygienischen Be-
dingungen nicht denen in Europa oder
in Nordamerika entsprechen. Auch unse-
re Patienten mit rheumatischen Erkran-
kungen mochten daran Teil haben und
die Welt erkunden.

Tomas Jelinek aus Berlin berich-
tet iber mogliche Infektionsgefahren
auf solchen Reisen, auch bei teilweise
abenteuerlichen Zielen und Reisebedin-
gungen. Die Patienten sind es gewohnt,
dass im Falle eines Problems das Me-
dizinsystem sie auffangt. Dies kann in
anderen Lindern aber moglicherweise
nicht gewéhrleistet werden, nicht in der
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gewohnten Qualitit und nicht in der
erhoftten Geschwindigkeit. Bei den Pati-
enten besteht haufig ein natiirliches Emp-
finden fiir die Gefahren von Infektionen.
Dies gilt es, bei der Aufklarung dariiber
zu nutzen. Im Artikel wird dargelegt,
welche prophylaktischen Mafinahmen
ergriffen werden konnen, um sich gut
und gezielt zu schiitzen. Kommt der
Patient krank von der Reise zuriick oder
erkrankt kurz danach, ist diese Anam-
nese immer zu beriicksichtigen und die
Differenzialdiagnose anhand der dort
vorkommenden Erkrankungen einzuen-
gen. Bei jeder fieberhaften Erkrankung
nach Riickkehr aus dem Endemiegebiet
ist an die Malaria zu denken.

Die meisten Patienten mit entziindli-
chen rheumatischen Erkrankungen be-
notigen eine medikamentose Therapie,
die auch wahrend der Reise fortzufiithren
ist und deren Transport und Applikati-
on an die gednderten Bedingungen an-
zupassen ist. Katharina Rose und Chris-
tof Iking-Konert aus Hamburg berichten
tiber die Herausforderungen fiir Patient
und Arzt, eine erwiinschte Reise doch
moglich zu machen. Da sind die Trans-
portbedingungen zu beachten, wenn das
Medikament gekiihlt transportiert wer-
den soll, aber auch gesetzliche Bestim-
mungen des Ziellandes z. B. zu Opiaten
oder injizierbaren Medikamenten. Dies
kann auch bei Uberschreiten einer Gren-
ze innerhalb des Schengen-Raums be-
deutsam sein. Entsprechend empfehlen
die Autoren, dass nicht nur die Reisefd-
higkeit des Patienten tiberpriift werden
soll, wozu auch die Empfehlung geho-
ren konnte, diese Reise nicht anzutreten,
sondern auch die Reisefahigkeit der Me-
dikation zu begutachten. Fast alle Pati-
enten mit entzlindlichen rheumatischen
Erkrankungen kénnen und sollen gegen

COVID-19 geimpft werden. Es handelt
sich um einen Totimpfstoff, sodass die
Impfung keine Gefahr fiir den Patienten
darstellt. Allerdings kann der Impferfolg
wegen einer immunsuppressiven Thera-
pie in Dauer und Stirke gemindert sein,
besondersbei B-Zell-depletierender The-
rapie.

Auch Kinder werden zunehmend auf
Reisen in ferne Lander mitgenommen.
Manchmal sind es auch Reisen in die
Heimatlander ihrer Eltern, was hiufig
mit einer nicht ausreichenden Gefahren-
wahrnehmungeinhergeht, weil die Eltern
sich ja scheinbar in diesem Land gut aus-
kennen. Mirjam Freudenhammer und
Markus Hufnagel aus Freiburg berichten
iiber die besonderen Probleme, denen
sich Kinder mit rheumatischen Erkran-
kungen und ihre Eltern bei Fernreisen
gegeniibersehen. Insbesondere bei ho-
her Krankheitsaktivitit, die aktuell me-
dikament6s nicht kontrolliert ist, oder
bei sehr starker Immunsuppression sollte
man moglicherweise von einer entspre-
chenden Reise zu diesem Zeitpunkt ab-
raten und sie verschieben. Allerdings hat
die Erfahrung gezeigt, dass solche Hin-
weise selten fruchten, sodass man immer
den bestmoglichen Schutz fiir das Kind
veranlassen sollte.

Aktuell bestehen dariiber hinaus be-
sondere Probleme fiir Kinder durch
COVID-19. Gegenwirtig (Anfang Juli
2021) ist ein Impfstoff fiir Kinder ab
12 Jahre von der EMA zugelassen, von
der STIKO gab es fiir das Alter von 12 bis
17 Jahren bisher nur eine Empfehlung
bei Risikopatienten. Seit dem 16.08.2021
ist die Impfung mit mRNA-Impfstoff
nun allgemein empfohlen. Man muss
auf solchen Reisen mit einer erhoh-
ten Exposition gegeniiber SARS-CoV-2
rechnen. Ab 16 Jahren kann der Jugend-
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liche selber entscheiden, ob er geimpft
werden mochte. In den Verlautbarun-
gen von Regierung, EMA und STIKO
wird nicht darauf hingewiesen, dass
diese Jugendlichen auch selber eine Mei-
nung haben und differenziert tiber die
Moglichkeit der Impfung und mégliche
Risiken nachdenken koénnen. Entspre-
chend ist eine Aufklirung speziell auf
das Alter des Kindes oder Jugendlichen
abgestimmt erforderlich; dem Wunsch
des Jugendlichen sollte grofiere Bedeu-
tung beigemessen werden. Fiir Kinder
unter 12 Jahren gibt es aktuell keine
zugelassene Impfung, Studien in diesen
Altersklassen laufen.

Wir wiinschen dem Leser Vergniigen
und Erkenntnisgewinn, eine erfolgreiche
Anwendung beim Patienten, und viel-
leicht erwacht ja auch im Leser wieder
die Lust nach Abenteuern in der Ferne,
moglichst CO,-neutral. Wir werden uns
vermehrt den Sorgen der nachwach-
senden Generationen Oftnen miissen,
unsere Gewohnheiten iiberpriifen und
den sich wandelnden Bedingungen an-
passen miissen. Wihrend der Pandemie
hat insbesondere Deutschland keine
Riicksicht auf seine Kinder genommen
und sie nicht vor den Schdden des Lock-
down geschiitzt. Nun ist es an der Zeit
zu tiiberlegen, ob wir der kommenden
Generation nur Schulden und einen sich
beschleunigenden Klimawandel hin-
terlassen wollen oder ob wir unserer
Verantwortung ihnen gegeniiber gerecht
werden.

H.-I. Huppertz
B.E. Hoyer

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. H.-l. Huppertz
Schwachhauser Heerstr. 163a, 28211 Bremen,
Deutschland

hihuppertz@hotmail.de

Prof. Dr. med. B. F. Hoyer

Klinik fir Innere Medizin I, Rheumatologie/
klinische Immunologie und Exzellenzzentrum
Entziindungsmedizin, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel, Deutschland
Bimba.Hoyer@uksh.de

Interessenkonflikt. H.-I. Huppertz und B.F. Hoyer
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

596 ‘ Zeitschrift fiir Rheumatologie 7 - 2021

Graham J.W. King, Marco Rizzo

Arthroplasty of the Upper Extremity

A Clinical Guide from Elbow to Fingers

Heidelberg: Springer Verlag 2021, 1,373 S., (ISBN: 978-3-030-68879-0), Hardcover

152,59 EUR

Arthroplasty
of the Upper

KV,

A Clinical Guide from
Elbow to Fingers

) Springer

Das Buch “Arthroplasty of the Upper Extremi-
ty” behandelt ein zentrales Thema in der Ge-
lenkchirurgie. Die Herausgeber und Autoren
sind international anerkannte Spezialisten.
Das Layout ist zeitgemaR. Die grof3ziigigen
und farbigen Abbildungen vermitteln zusam-
men mit dem Text didaktisch ausgezeichnet
die Kapitelinhalte.

Das Buch handelt die Gelenkregionen vom
Ellenbogen bis zum Fingermittelgelenk ab
undistin 7 Abschnitte bzw. 21 Kapiteln unter-
teilt. Didaktisch sinnvoll ist die systematische
Gliederung der Abschnitte. Zunachst wer-
den generelle Aspekte und Grundlagen der
gelenkspezifischen Endoprothetik abgehan-
delt. Dann wird die Primarendoprothetik fiir
jedes Gelenk vorgestellt, bevor die einzelnen
Gelenkabschnitte mit der Revisionsendopro-
thetik abschlieRen.

Das Buch iiberzeugt durch die systemati-
sche Gliederung. Das jeweilige Thema wird
sorgfaltig aufgearbeitet und die Autoren sind
bemiiht, die Inhalte trotz der Informations-
menge fokussiert vorzustellen. Die Kapitel
sind strukturiert und logisch aufgebaut und
basieren auf umfassenden und aktuellen
Literaturverzeichnissen.

Die Kapitel bestechen durch eindriickliche
Abbildungen und Zeichnungen.

Vor allem die Einfiihrungen und Uberle-
gungen zum jeweiligen gelenkspezifischen
endoprothetischen Ersatz beleuchten dieses
wichtige Feld in der Extremitatenchirurgie

aus verschiedenen Blickwinkeln und ver-
mitteln entscheidende Grundlagen. Hervor-
zuheben sind im Besonderen die Aspekte
Implantatpositionierung und -abrieb, die aus
biomechanischer und kinematischer Sicht
auBerst relevant sind.

Die Essenz der meisten Kapitel liegt in den
Abschnitten “Summary” oder “Conclusion”.
In diesen Abschnitten werden duf3erst wert-
volle und relevante Informationen fiir den
Leser zusammengefasst. Diese Abschnitte
sind das Kondensat des jeweiligen Themas
und der unverzichtbare Kern der Kapitel.

Die Arthroplastik an der oberen Extremitat
erlangt durch Innovationen und steigendem
Patienten Anspruch zunehmend an Bedeu-
tung. Es ist deshalb ein zentraler Bausteinim
Portfolio des Gelenkchirurgen. Dieses Werk
stellt eine Bereicherung dar und ist fiir den
Spezialisten eine essentielle Erweiterung
seiner Bibliothek.
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