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Fallbericht

Wir berichten über einen 57-jährigen Patienten mit 
einer juvenilen Arthritis, die sich mit Uveitiden, Syn-
ovitiden und fortschreitenden Gelenkszerstörungen 
manifestierte. Der Patient wurde mit Abatacept, 
Metho trexat (MTX) und Kortikosteroiden erfolgreich 
behandelt. Multiple Vortherapien mit Gold, Hydroxy-
chloroquin, Infliximab und Etanercept waren nicht 
ausreichend wirksam oder nebenwirkungsbehaftet.
Im Verlauf kam es unter der Therapie zu einer Amy-
lase-Erhöhung. Computertomographisch konnte ein 
komplexer, zystischer Pankreastumor am Übergang 
zwischen Pankreaskopf und -korpus diagnostiziert 
werden. Nach Resektion des Tumors kam es zu einem 
verzögerten Heilungsverlauf mit Leckagen der gastro-
enterologischen Anastomose, einer Pankreasfistel und 
einer sich entwickelnden Fasziendehiszenz mit Platz-
bauch. In der im Anschluss notwendigen Revisions-
operation wurden eine partielle Pankreasresektion 
und eine Splenektomie durchgeführt. Hierbei wurde 
die Anastomose übernäht und der Platzbauch im An-

schluss täglich gespült. Die Wundheilung dieser Fas-
ziendehiszenz war weiterhin protrahiert. Durch den 
Einsatz einer Vakuumpumpe kam es nach insgesamt 
29 Wochen zu einem Wundverschluss.

Diskussion

Die Juvenile idiopathische Arthritis (JIA) ist eine Auto-
immunerkrankung, die immunmodulierend mit  
Basistherapeutika, Kortikosteroiden und Biologika 
behandelt wird. Parallel zu solchen chronischen Sys-
temerkrankungen sind operative Eingriffe bei anderen 
Begleiterkrankungen notwendig. Komplexe, zystische 
Pankreastumoren sind Veränderungen, die maligne 
entarten können [1, 2]. Somit werden diese Tumoren 
nach Diagnose reseziert.
Abatacept (anti-CTLA-4LG) ist ein Biologikum mit im-
munmodulierender Wirkung, das bei JIA und ande-
ren Autoimmunerkrankungen mit grossem Erfolg 
[3–5] eingesetzt werden kann. Unter Biologika ist das 
Risiko für Infektionen erhöht [4]. Bei chirurgischen 

Abbildung 1: Darstellung der Fasziendehiszenz vor Beginn 

der Vakuum therapie. 

Abbildung 2: Darstellung der Fasziendehiszenz zehn Tage nach Beginn  

der Vakuumtherapie.
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Interventionen besteht immer ein erhöhtes Risiko 
für Infektionen und/oder Blutungen [6]. Eine Faszien-
dehiszenz kann durch eine infektionsvermittelte 
Wundheilungsstörung auftreten. Es ist eine kollektive 
Annahme, dass es unter immunmodulierenden The-
rapien zu Wundheilungsstörungen kommen kann. 
Somit gehen wir in unserem Fall einer kombinierten 
Immunmodulation mit Methotrexat, Prednison und 
Abatacept von einem Zusammenhang zwischen der 
immunmodulierenden Therapie und der sich entwi-
ckelnden Fasziendehiszenz aus. Bisher veröffentliche 
Daten weisen hierbei eher auf einen neu tralen peri-
operativen Effekt von konventionellen DMARD (di-
sease-modifying antirheumatic drugs),  wie z.B. MTX, 
hin, bei denen der perioperative Steroidbedarf mini-
miert werden kann [7]. Zwar wurde bei unserem Pati-
enten ein maximal möglicher Abstand zwischen der 

letzten Abatacept-Gabe und der Operation von vier 
Wochen eingehalten; dennoch kam es zu der oben 
beschriebenen Problematik. Ob die zusätzliche Gabe 
von Abatacept die primäre Wund heilung negativ be-
einflusst hat, so dass die beschriebene Fasziendehis-
zenz resultierte, oder ihr eine andere, unbekannte 
Ursache zugrunde liegt, bleibt unklar.
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Schlussfolgerungen für die Praxis

Patienten, die mit Immun modulatoren behandelt werden, sollten nach 

grös seren  Operationen engmaschig überwacht werden. Wenn immer 

möglich, sollte die Biologika-Therapie präoperativ bis zur abge schlossenen 

Wundheilung pausiert bzw. das Inter vall zwischen den einzelnen Gaben 

möglichst lange gehalten werden. Die Therapie mit konventionellen 

DMARD sollte in jedem Fall ununter brochen fortgesetzt werden, um ver-

mehrte perioperative Steroidgaben oder eine Aktivitätszunahme der 

Grunderkrankung zu vermeiden.
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