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lichkeit stark eingeschränkt, ist die Rehabilitationsphase
postoperativ oft langwierig. Der Entscheid über den Ope-
rationszeitpunkt ist damit oft ein Kompromiss. Er sollte
hauptsächlich vom Patienten getragen werden – nach vor-
gängiger ausführlicher Information.�Bei jüngeren Patien-
ten kann eine Umstellungsosteotomie eine Prothese oft
um Jahre bis Jahrzehnte hinauszögern.

Gibt es neue vielversprechende therapeutische Ansätze
für die Zukunft?
Wildi: Die bisher fast ausschliesslich auf die Symptome
fokussierte Therapie wendet sich zusehends dem Struk-
turerhalt zu. Eine sehr vielversprechende Studie konnte
kürzlich einen chondroprotektiven Effekt des bisher als
reines Osteoporosemedikament bekannten Strontium-
ranelats nachweisen. Ein Zulassungsverfahren für den eu-
ropäischen Markt läuft. Erfolg versprechend erscheint aus-
serdem die intraartikuläre Injektion von konzentrierten
autologen Blutplättchen, sogenanntem Platelet Rich
Plasma. Erste klinische Studien konnten hier bei aller-
dings noch kleiner Probandenzahl einen deutlichen Effekt
auf die Schmerzen gegenüber Plazebo zeigen. Die in den

Plättchen enthaltenen Wachstumsfaktoren könnten aber
vielmehr auch die Chondrozyten anregen, die angegrif-
fene Knorpelschicht zu regenerieren, eine sehr vielver-
sprechende Hypothese.�
Vitamin D wurde in einer ersten Studie bei der Gonar-
throse angewendet. Die unspezifische Substitution ohne
Nachweis eines Mangels ergab dabei keinen Benefit. Die
Subgruppe der Probanden, die einen Mangel aufwiesen,

profitierte jedoch von einer Schmerzreduktion, was die
Wichtigkeit der Homöostase des subchondralen Knochens
unterstreicht. 
Neben der Strukturmodifikation gibt es aber auch neue,
rein analgetische Therapieansätze. So wurden in mehre-
ren gross angelegten Studien Inhibitoren von Nerven-
wachstumsfaktoren bei der schmerzhaften Arthrose er-
folgreich getestet. Bis zur Marktreife wird es aber noch
einige Zeit dauern. Die Langzeitsicherheit ist zudem noch
wenig beleuchtet.

Vielen Dank für das Gespräch.

Das Interview führte Uwe Beise.

«Die Gelenktoilette mit Débridement zeigt keinen Benefit gegenüber einem 

konservativen Vorgehen.»
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ituximab (RTX) konnte sich als viel-
versprechende therapeutische Al-
ternative bei Patienten mit RA und 

einer Reihe weiterer Autoimmunkrank-
heiten (AID, autoimmune disease) eta-
blieren. Da die Rate schwerer Infektio-
nen nach Anwendung von Rituximab
zwischen verschiedenen Studienpopula-
tionen erheblich variiert, wollten die Au-
toren Risikofaktoren identifizieren, die
mit erhöhter Infektionsanfälligkeit asso-
ziiert sind. Im Rahmen einer retrospekti-
ven Studie (n = 161) am Universitätsspi-
tal Genf ermittelten sie eine Inzidenzrate
schwerer Infektionen unter RTX von

24,9/100 Patientenjahre (PJ) bei anderen
AID, und von lediglich 5,9/100 PJ bei RA
(p < 0,001). Niedrige B-Lymphozyten-
Zahlen bei der ersten oder einer nach-
folgenden RTX-Infusion haben weder
das Risiko für Infektionen allgemein
noch dasjenige für schwere Infektionen
erhöht.
Sie fanden folgende relevante Prädikto-
ren für schwere Infektionen: Diagnose
einer anderen AID als RA, Vorliegen ei-
ner Hypogammaglobulinämie < 7 gr/l,
Diabetes und höheres Lebensalter. Als
signifikante Prädiktoren einer Infektion
beliebigen Schweregrads kristallisierten

sich wiederum die Nicht-RA-Diagnose,
das höhere Lebensalter, ein Diabetes
und zusätzlich chronische Begleiterkran-
kungen heraus. Hohe Infektionsraten
fand man bei Patienten mit anderen AID,
nicht aber bei jenen mit RA. Das erlaubt
eine Optimierung der Patientenauswahl
für die RTX-Therapie. RW
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Prädiktoren für ein erhöhtes Infektionsrisiko unter
einer Therapie mit Rituximab

R


