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Elektiver, operativer Gelenksersatz im Alter

Drum prüfe, wer sich ewig bindet …
„Prüft mir das Gemisch,
Ob das Spröde mit dem Weichen
Sich vereint zum guten Zeichen.
Denn wo das Strenge mit dem Zarten,
Wo Starkes sich und Mildes paarten,
Da gibt es einen guten Klang.
Drum prüfe, wer sich ewig bindet,
Ob sich das Herz zum Herzen findet!
Der Wahn ist kurz, die Reu ist lang.“(1)

Es mag etwas weit hergeholt sein, Schillers Lied von der Glocke zu 
bemühen bei Fragen zu konservativer versus operativer Behand-

lung der Arthrose im Alter (2).
Bei Schiller war mit der Verbindung des „Strengen mit dem 

Zarten“ u.a. diejenige des spröderen Kupfers mit dem weicheren 
Zinn im Glockenguss gemeint – was dann den guten Klang der 
Glocke ergäbe.

Die Qualität dieser „ewigen Bindung“ muss im Vorfeld gut ge-
prüft sein. Wenn diese Prüfung nicht gut gemacht wird, dann kann 
die Reue lang sein …

Ähnliches erleben wir im medizinischen Alltag bei der Indi-
kationsstellung zum operativen Gelenksersatz. Auch hier wird das 
Strenge (das Implantat) letztlich in eine (nicht unbedingt ewige) 
Verbindung gebracht mit dem Zarten (dem Patienten). Und gerade 
in akutgeriatrischen Kliniken erleben wir Patientinnen und Patien-
ten mit einer „langen Reue“.

Eine gute Indikationsstellung für elektive Operationen bei 
Hochbetagten ist entscheidend. Dies insbesondere in einem Um-
feld, in welchem immer häufiger ein operativer Gelenksersatz vor-
genommen wird. Beim Kniegelenk zeigt sich in Deutschland eine 
regional sehr unterschiedliche Häufigkeit: Von 73 bis zu 214 Ein-
griffen pro 100'000 Einwohnern pro Jahr; in Landkreisen mit mehr 
Geld und besserer Bildung bekommen Patienten dreimal so häu-
fig ein neues Kniegelenk wie in sozial schwächeren Gegenden! (3)

Ein gutes präoperatives Assessment ist entscheidend. Geron-
totraumatologische Angebote etwa integrieren systematisch eine 
Zweitmeinung des Geriaters. Andere operative Gebiete (wie Urolo-
gie oder Kardiologie) werden diesem Beispiel folgen. 

Der operative Gelenksersatz ist, gerade bei Hochbetagten, auch 
mit Risiken behaftet. Der Autor der folgenden Übersichtsarbeit 
schreibt, im Alter über 65 Jahren steige die Komplikationsrate um 
40% pro Lebensdekade (2).

Gute chirurgisch-geriatrische Angebote sind eine Möglichkeit, 
unseren hochbetagten, polymorbiden Patientinnen und Patien-
ten moderne Medizin zugänglich zu machen und die immanenten 
Risiken bereits im Vorfeld zu minimieren resp. durch Ausweichen 
auf nicht-operative Methoden ganz auszuschalten.

Eine gute, umfassende Prüfung vor dem Eingriff ist, wie es 
Friedrich Schiller bereits wusste, lohnenswert.
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BALANCE FINDEN DURCH IHRE BIOLOGISCHE RA-THERAPIE*

Rasch. Effektiv. Nachhaltig.1,2

Der erste und einzige 
selektive T-Zell-Co-
Stimulationsmodulator 
für die Behandlung 
von RA*3-6

Jetzt sowohl als I.V. 
wie auch S.C. 
Formulierung 
erhältlich

*  RA: Rheumatoide Arthritis. Literatur: 1. Weinblatt ME, Schiff M, Valente R et al. Subcutaneous abatacept versus adalimumab for rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum. 2013;65[1]:28-38. 2. Schiff M. Abatacept treatment for 
rheumatoid arthritis. Rheumatology. 2011;50:437-449. 3. Choy EH. Selective modulation of T-cell co-stimulation: a novel mode of action for the treatment of rheumatoid arthritis. Clin Exp Rheumatol. 2009;27:510-18. 
4. Moreland LW, Alten R, Van den Bosch F et al. Costimulatory blockade in patients with rheumatoid arthritis: a pilot, dose-fi nding, double-blind, placebo-controlled clinical trial evaluating CTLA-4Ig and LEA29Y eighty-fi ve 
days after the fi rst infusion. Arthritis Rheum. 2002;46(6):1470-9. 5. Emery P. The therapeutic potential of costimulatory blockade with CTLA4Ig in rheumatoid arthritis. Expert Opin Investing Drugs. 2003;12(4):673-81. 
6. Weisman MH, Durez P, Hallegua D et al. Reduction of infl ammatory biomarker response by abatacept in treatment of rheumatoid arthritis. J Rheumatol. 2006;33:2162-6.

Kurz Fachinformation ORENCIA®

ORENCIA® (Abatacept). I: Rheumatoide Arthritis (RA): Zur Behandlung der vorher mit Methotrexat 
unbehandelten erosiven rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen in Kombination mit Methotrexat. Zur 
Reduzierung der Anzeichen und Symptome, zur Besserung der körperlichen Funktionsfähigkeit und zur 
Reduktion der Progressionsrate struktureller Schäden bei erwachsenen Patienten mit mässiger bis 
schwerer rheumatoider Arthritis, die auf krankheitsmodifi zierende Antirheumatika (DMARDs, disease-
modifying anti-rheumatic drugs), wie Methorexat oder Tumor-Nekrose-Faktor (TNF)-hemmende Substanzen, 
nicht ausreichend ansprechen. Verwendung in Kombination mit einer DMARD-Therapie, in erster Linie mit 
Methotrexat. Polyartikuläre juvenile idiopathische Arthritis (pJIA): In Kombination mit Methotrexat 
indiziert zur Behandlung von mässiger bis schwerer aktiver polyartikulärer juveniler idiopathischer 
Arthritis bei pädiatrischen Patienten ab 6 Jahren welche auf andere DMARDs (inkl. Methotrexat) nicht 
ausreichend ansprachen. Orencia wurde bei Kindern unter 6 Jahren nicht untersucht. D: Orencia kann 
als intravenöse (i.v.) Infusion oder als subkutane (s.c.) Injektion verabreicht werden. Intravenöse 
Dosierung: Spezifi zierte Dosierung bei RA von ~10 mg/kg Körpergewicht (KG) i.v., in Woche 0, 2 und 4, 
danach alle 4 Wochen: <60 kg KG: 2 Amp.; ≥60 bis ≤100 kg KG: 3 Amp.; >100 kg KG: 4 Amp. Dosierung 
bei Patienten mit pJIA im Alter zwischen 6 und 17 Jahren: <75 kg KG: 10 mg/kg KG; ≥75 kg KG: gemäss 
Dosierung RA bei Erwachsenen. Maximale Dosis von 1 g. 30-minütige Infusion. Subkutane Dosierung: 
125 mg wöchentlich unabhängig vom KG: >100 kg KG: Verabreichung einer i.v. Sättigungsdosis gemäss 

Dosierung RA bei Erwachsenen empfohlen. Anwendung von Orencia s.c.  bei Kindern und Jugendlichen 
nicht geeignet. KI: Überempfi ndlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe gemäss 
Zusammensetzung. Schwere Infektionen, wie Sepsis und opportunistische Infektionen. W/VM: Allergische 
Reaktionen, Anaphylaxie, anaphylaktoide Reaktionen, Kombination mit biologischen Immunsuppressiva 
oder Immunmodulatoren, aktive Infektionen, positives Tuberkulosescreening, Virushepatitis, Lebendvakzine, 
Malignome, chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), ältere Patienten, Blutzuckerbestimmung, 
Autoimmunprozesse, Natriumdiät. IA: Eine gleichzeitig Therapie mit TNF-Blockern ist nicht zu empfehlen. 
SS/Stillzeit: Verwendung bei Schwangeren/stillenden Frauen nicht empfohlen. Bei gebärfähigen Frauen 
während Behandlung wirksame Empfängnisverhütung erforderlich. UW (häufi g/sehr häufi g): Kopfschmerzen; 
Nausea; Bauchschmerzen; Diarrhö; Dyspepsie; Flush; erhöhter Blutdruck; Benommenheit; Rash; Husten; 
Infektionen;  Herpes Simplex; Herpes zoster; Rhinitis; Müdigkeit; Asthenie; abnormer Leberfunktionstest; 
Pyrexie (bei pädiatrischen Patienten); Infusionsbedingte Reaktionen: Benommenheit, Kopfschmerzen, 
Hypertonie. P: Durchstechfl asche mit 250 mg Abatacept zur Herstellung einer Infusionslösung. Fertigspritze 
mit 125 mg / ml Abatacept zur subkutanen Anwendung. Abgabekategorie A (Durchstechfl asche) oder 
B (Fertigspritze). Ausführliche Informationen siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz® oder 
http://www.swissmedicinfo.ch. Literatur auf Anfrage. Bristol-Myers Squibb SA, Neuhofstrasse 6, 6341 Baar, 
www.bms.ch. ©2012 Bristol-Myers Squibb. ORENCIA ist eine Marke von Bristol-Myers Squibb. 
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