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Die moderne Rheumatherapie im Uberblick

* Moderne Konzepte der Rheumabehandlung zeichnen sich dadurch
aus, dass verschiedene Methoden miteinander kombiniert werden,
man nennt das auch ,, Multimodale Therapie”.

» Erfolgreichste Strategie ist die zielgerichtete Behandlung, , Treat-to-
Target"”-Konzept genannt. Der Erfolg der Behandlung hangt wesentlich
davon ab, fiir die unterschiedlichen Krankheitsbilder und Krankheits-
situationen die jeweils richtige Behandlungskombination zielgerichtet
zusammenzustellen. Grundlage ist die Vereinbarung zum Therapieziel
zwischen Arzt und Patient von Besuch zu Besuch.

e Schonung war gestern. Eine wichtige Aufgabe bei der Behandlung von
Patienten mit rheumatischen Erkrankungen ist heute eine friihzeitige
Rehabilitation, d. h. die Wiedereingliederung in ein moglichst normales
Leben mit oder trotz der rheumatischen Erkrankung.

Die wichtigsten Elemente der Rheumabehandlung

Medikamente

Kranken-
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Vorwort

von Renate Schmidt
Liebe Leserin, lieber Leser,

1987 bin ich mit 44 Jahren an einer entziindlichen Polyarthritis
erkrankt, die — damals nicht selbstverstandlich - ein Jahr lang
richtig behandelt wurde und seither nicht mehr aufgetreten ist.
Seither weifd ich, was rheumatische Schmerzen bedeuten. Meine
Mutter ist mit 77 Jahren an den Folgewirkungen einer 14 Jahre
wahrenden Rheumaerkrankung viel zu frith gestorben.

Nicht zuletzt aus diesen Erfahrungen heraus engagiere ich
mich fiir mehr Lehrstiihle in der internistischen Rheumatologie,
fiir eine bessere Ausbildung auch der Hausérzte in puncto Rheu-
ma sowie im Kuratorium der Rheumastiftung dafiir, Forschung
voranzutreiben und die Lebenssituation von an Rheuma erkrank-
ten Menschen zu verbessern. Denn immer noch gibt es mangels
internistischer Rheumatologen viel zu lange Wartezeiten fiir
Rheumapatientinnen und -patienten und immer noch wird die
Volkskrankheit ,Rheuma” als angebliche Alte-Leute-Krankheit
auf die leichte Schulter genommen. Dabei konnen Kinder, junge
und alte Menschen an Rheuma erkranken und sie alle wollen ein
aktives Leben fiihren.

Rheuma ist heute noch nicht heilbar. Doch ist die Rheumato-
logie eines der dynamischsten und innovativsten Ficher der ge-
samten Medizin geworden. Die enormen Fortschritte dieses Fach-
gebietes suchen ihresgleichen. Durch die Entwicklungen in den
letzten knapp 20 Jahren sind Arzte heute in der Lage, die rheuma-
tischen Erkrankungen so gut wie noch nie und so frith wie noch
nie zu diagnostizieren und zu behandeln. So kénnen die meisten
Menschen mit Rheuma ein beschwerdefreies oder wenigstens ein



beschwerdearmes Leben fithren. Trotz der Diagnose einer chroni-
schen Erkrankung darf man heutzutage mit viel Hoffnung und
Zuversicht in die Zukunft schauen. Aktiv am Leben teilzuhaben
trotz Rheuma, das war vor 20 Jahren ein Wunschtraum. Heute
kann das gelingen, und dieser Ratgeber kann dabei helfen!

Mit der Journalistin Iris Ottinger und den internistischen
Rheumatologen Dr. Monika Ronneberger und Dr. Florian Schuch
haben drei ausgewiesene Experten ihr Wissen allen Interessierten
zuginglich gemacht. Dieses Buch soll IThnen helfen, mit Threr
Rheumaerkrankung besser umzugehen, sich selbst zu helfen und
trotz der Beschwerden ein weitgehend normales Leben zu fiih-
ren. Es kann dariiber hinaus eine wichtige Informationsquelle fiir
Angehorige und Freunde sein, die verstehen wollen, womit Sie es
tagtdglich zu tun haben, und die wissen mochten, wie sie Ihnen
am besten helfen kdénnen.

Ich wiinsche dem Buch eine weite Verbreitung. Und Thnen
wiinsche ich, dass die vielen wertvollen Informationen zur mo-
dernen Rheumatherapie und auch Tipps, die die Autorinnen und
der Autor in der taglichen Praxis von ihren Patienten bekommen
haben, Thnen dabei helfen, das Leben mit Ihrer Erkrankung gut
zu bewiltigen und aktiv zu gestalten.

Thre
Renate Schmidt
Bundesfamilienministerin a. D.
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RHEUMA -
DAS MUSS ICH
WISSEN

Was passiert eigentlich in meinem Korper, wenn ich Rheuma habe?
In diesem Kapitel informieren wir Sie dartiber, was Rheuma fiir die
Gelenke und Wirbelsaule bedeutet und welche Risikofaktoren es fiir
die Krankheit gibt. Sie lernen auflerdem die wichtigsten rheuma-
tischen Erkrankungen und ihre Symptome kennen, wobei unser
Schwerpunkt auf der rheumatoiden Arthritis liegt, und erfahren, mit

welchen Methoden man Rheuma medizinisch feststellen kann. ; "
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Rheuma - das muss ich wissen

Rheumatische Beschwerden sind in der Bevolkerung sehr haufig.
Dahinter verbergen sich beispielsweise Schmerzen an Knochen,
Muskeln und Gelenken oder auch Riickenschmerzen. Rheuma ist
der Uberbegriff fiir Verschleiflerkrankungen am Bewegungsappa-
rat, Weichteilrheuma und entziindlich-rheumatische Systemer-
krankungen.

Dieser Patientenratgeber wendet sich in erster Linie an Men-
schen mit rheumatoider Arthritis, Psoriasis-Arthritis, entziind-
lichen Erkrankungen der Wirbelsdule, sogenannte Spondarthro-
pathien, und anderen Formen von entziindlich-rheumatischen
Systemerkrankungen, wie etwa Kollagenosen. Hier sind beson-
ders Sjogren- und SLE-Patienten zu nennen. Der Begriff ,Rheu-

Hauptgruppen rheumatischer Krankheiten

Autoimmunbedingte,
entziindlich-rheumatische
Erkrankungen
(z. B. rheumatoide Arthritis)

Degenerative Gelenk- und
Wirbelsaulenerkrankungen
(z. B. Arthrose)

Stoffwechselerkrankungen
mit rheumatischen
Beschwerden (z. B. Gicht)

Weichteilrheumatismus
(z. B. Fibromyalgie)

Erkrankungen des Knochens,
die zu Beschwerden der
Wirbelsaule fiihren
(z. B. Osteoporose)



Was ist Rheuma?

ma“ wird in diesem Ratgeber daher fiir entziindlich-rheuma-

tische Erkrankungen, wie den oben aufgefiihrten, verwendet.

Gleich zu Beginn die gute Nachricht: Durch die Entwicklun-
gen in den letzten knapp 20 Jahren sind wir heute in der Lage,
die erwdhnten Erkrankungen so gut wie noch nie und so frith wie
noch nie zu diagnostizieren und zu behandeln. So kénnen die
meisten Menschen mit Rheuma ein beschwerdefreies oder we-
nigstens ein beschwerdearmes Leben fiihren. Trotz der Diagnose
einer chronischen Erkrankung darf man heutzutage mit viel
Hoffnung und Zuversicht in die Zukunft schauen.

Solange man keine Beschwerden im Bereich des Bewegungs-
apparates hat, denkt man gar nicht dariiber nach, wie wunderbar
das Zusammenspiel von Knochen, Knorpeln, Gelenken, Sehnen
und Muskeln, Nerven und vielen Strukturen funktioniert, die
uns durch den Alltag bewegen. Treten allerdings Schmerzen auf,
so ist dies fiir viele Betroffene zunichst eine bose Uberraschung.
Am Anfang hofft man, dass die Beschwerden von allein aufho-
ren, was ja auch meistens der Fall ist. Generell gilt aber, dass
Schmerzzustinde und andere Probleme des Bewegungsapparates
durch den Arzt abgeklart werden sollten, wenn sie
e mehr als sechs Wochen andauern,

e zusammen mit Allgemeinsymptomen auftreten. Dazu ge-
horen Fieber, also eine Temperatur iiber 38,5 °C, Nacht-
schweify und auch auf Anhieb nicht erklarbarer Gewichtsver-
lust.

Das Bewegungssystem

Wer Funktionsstorungen des Bewegungssystems verstehen will,
sollte sich zundchst damit vertraut machen, wie es im gesunden
Zustand arbeitet und aufgebaut ist. Viele Bestandteile sind daran
beteiligt, dass der Mensch sich aufrecht halten und bewegen
kann. Fiir die Beweglichkeit sind in erster Linie die Gelenke zu-
standig. Da diese bei rheumatischen Erkrankungen hiufig befal-
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Das menschliche
Stiitzgeriist
besteht aus etwas
mehr als 200
Knochen, die von
Gelenken zusam-
mengehalten
werden.

len sind, ist eines der typischen Symptome eine Steifheit, die zu
einer eingeschrankten Bewegungsfihigkeit fiihrt.

Der typische Gelenkaufbau

Das menschliche Stiitzgeriist besteht aus etwas mehr als 200 Kno-
chen. Sie werden von Gelenken zusammengehalten. Gelenke ge-
horen zum passiven Teil des Skeletts, sie werden also bewegt. Ak-
tive Bestandteile des Bewegungssystems sind die Muskeln. Hinzu
kommt ein ausgekliigeltes Nervensystem, das tiberhaupt erst Ko-
ordination und Feinmotorik moglich macht.

Den Aufbau eines Gelenks kann man sich etwa so vorstellen:
Ein Gelenkkopf und eine Gelenkpfanne liegen einander gegen-
iiber. Sie passen ineinander wie zwei Puzzleteile, schliefien aber
nicht fest ab. Stattdessen liegt ein Gelenkspalt zwischen den bei-
den zu verbindenden Knochen. Der Gelenkkopf ist die nach au-
fen, die Gelenkpfanne die nach innen gewdlbte Gelenkfldche.
Beide sind mit Knorpel iiberzogen, der u. a. aus Wasser und Kol-
lagen besteht und die Aufgabe eines Stofddmpfers tibernimmt.
Umgeben ist das Gelenk von der sogenannten Kapsel. Sie besteht
aus der Verlangerung des Bindegewebes, das auch alle Knochen
umschliefst und folgerichtig Knochenhaut genannt wird.

In der Gelenkkapsel besteht die Knochenhaut aus zwei Schich-
ten. Die obere ist eine feste Schicht aus Kollagenfasern. Darunter
befindet sich eine lockere Schicht, in der sich Blutgefafe, Nerven
und Immunczellen befinden. Diese Schicht wird Synovia genannt.
Hier wird die Gelenkfliissigkeit, ebenfalls Synovia genannt, pro-
duziert, die zwei wichtige Aufgaben zu erfiillen hat: Einerseits
dient sie als Schmierstoff, der die Abreibung der Gelenkflachen
verhindern oder zumindest minimieren soll, andererseits wird
damit der Knorpel erndhrt.
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Wie kommt die Gelenkfliissigkeit in den Knorpel?

Knorpel besitzen keine BlutgefdlRe. Sie miissen sich also auf eine
andere Weise erndhren. Das funktioniert mithilfe der Gelenkfliissig-
keit Synovia. Das schlichte Vorhandensein dieser dickfliissigen
Substanz reicht aber noch nicht aus, um den Knorpel zu versorgen.
Sie muss durch ein gesundes Maf an Bewegung in den Knorpel
eingebracht werden.

Bei Entziindungen, z. B. bei Rheumaschiiben, wird die Fliissigkeit
von der entziindeten Gelenkinnenhaut hdufig in tibermdfiger

M duziert. M t diese Entziind S ialitis. Be-
enge produziert. Man nennt diese Entziindung Synovialitis. Be- . . .
Darstellung des

nenhaut aus, kann Sehnen oder Bander beschddigen und sogarin  Gelenkaufbaus

steht sie liber einen lingeren Zeitraum, breitet sich die Gelenkin-

Knochenhaut (Periost) Oberschenkelknochen

, " Knorpel

%7 Kniescheibe

Gelenkspalt

Gelenkkapsel

Meniskus
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Mit den modernen
Therapien lasst sich
die Synovialitis
zuverlassig
verhindern.

Gelenkscheiben wie
der Meniskus
dienen zur
Pufferung von
Druck und zur
Stabilisierung.

Knochengewebe eindringen. Es entsteht ein verdicktes, chro-
nisch entziindliches ,wucherndes” Gewebe, das sogenannte Pan-
nusgewebe. Wiirde man nicht einschreiten, stiinde am Ende die
Zerstorung von Knochen und Knorpel. Mit den modernen Thera-
pien ldsst sich dieses fortgeschrittene Stadium von Rheuma in-
zwischen jedoch gliicklicherweise zuverldssig verhindern.

Binder, Sehnen, Scheiben und Schleimbeutel

Je nach Gelenktyp kann es neben dem beschriebenen Aufbau ei-
nes Gelenks weitere Bestandteile geben. Dazu gehoren beispiels-
weise Gelenkbidnder, die aus Bindegewebe bestehen und dem
Gelenk Festigkeit und Bewegungsfithrung geben. Sie konnen fest-
legen, in welche Richtung oder wie weit das Gelenk bewegt wer-
den kann. Sehnen sind Verbindungsstiicke zwischen den Kno-
chen und den Muskeln. Sie geben die Muskelkraft quasi an das
Knochengeriist weiter. Sehnen bestehen aus festen Kollagen-
stringen und Elastin, das, wie der Name ahnen ldsst, fiir die Elas-
tizitat sorgt. Ebenso wie in den Knorpeln finden sich in Sehnen
keine Blutgefdfie, entsprechend kénnen sie nicht durch Blut,
sondern nur durch Gewebsfliissigkeit erndhrt werden.

Auch Gelenkscheiben sind in einigen Gelenken zu finden.
Der Meniskus, eine halbmondférmige Scheibe im Knie, ist eines
der bekanntesten Exemplare. Er besteht aus Faserknorpel, also
der hértesten Knorpelart. Gelenkscheiben dienen in der Gelenk-
hohle zur Pufferung von Druck und zur Stabilisierung. Schlief3-
lich sollen noch Schleimbeutel erwdhnt werden, die wie Kissen
zur Polsterung dienen. Sie befinden sich zwischen Knochen und
Sehnen oder Muskeln und schiitzen beide Seiten vor Reibung
und Druck.

Rheuma betrifft nicht nur die Gelenkstrukturen, sondern
auch Sehnen, Sehnenansitze und manchmal den gesamten Be-
wegungsapparat. Des Weiteren kdonnen aber auch Organe, wie
z. B. das Auge, die Lunge oder die Niere, betroffen sein. Dies ist
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jedoch selten und kann durch frithe Diagnosen und Therapie

verhindert werden.

Der Aufbau der Wirbelsaule

Unter den rheumatischen Erkrankungen betreffen viele die Wir-
belsdule. An dieser Stelle folgt daher eine kurze Ubersicht, die
ihren Aufbau verdeutlicht. Die Wirbelsdule besteht aus 24 Wir-
beln. Zdhlt man das Kreuz- und das Steiflbein dazu, die jeweils
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7 Wirbel
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Der Aufbau der
menschlichen
Wirbelsaule
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Um der Vielschich-
tigkeit der lber
400 Krankheits-
bilder gerecht zu
werden, spricht
man heute von
rheumatischen
Erkrankungen.

aus finf miteinander verwachsenen Wirbeln bestehen, kommt
man auf insgesamt 34 Wirbel. Sie werden von oben nach unten
nummeriert und teilen sich — ebenfalls von oben nach unten - in
Hals-, Brust- und Lendenwirbel sowie Kreuz- und Steifbein.

Von der Halswirbelsdule bis hinunter in den Lendenwirbelbe-
reich nehmen die einzelnen Wirbel an Masse deutlich zu. Jeder
Wirbelknochen hat ein Loch, die Gesamtheit der Locher wird als
Wirbelkanal bezeichnet. In diesem befindet sich das Riicken-
mark, das Nervenfasern und Nervenzellen beherbergt. Aus dem
Wirbelkanal laufen Riickenmarksnerven in die Extremitdten. Die
einzelnen Wirbel sind miteinander durch Gelenke verbunden.
An Dorn- und Querfortsatzen, geweihartigen Knochengebilden,
setzen Muskeln und Biander an.

Wenn das Bewegungssystem aus dem Lot ist

Der Begriff Rheumatismus kommt aus dem Altgriechischen und
lasst sich mit ,Flieflen“ oder ,Stromen” tibersetzen. Dahinter
steckt die in der Antike verbreitete Vorstellung, dass Krankheiten
durch ein Ungleichgewicht von Schleimen entstehen, die durch
den Korper flieflen. Der Begriff bleibt passend, denn er charakte-
risiert den flielenden oder ziehenden Schmerz, der stark aus-
strahlt und typisch fiir viele rheumatische Erkrankungen ist.
Dennoch ist die Bezeichnung Rheumatismus inzwischen veral-
tet, weil sie einfach zu ungenau erscheint. Man spricht heutzu-
tage von rheumatischen Erkrankungen. So wird man der Viel-
schichtigkeit der tiber 400 Krankheitsbilder gerecht, die hier
zusammengefasst sind.

Kommen wir zuriick zur Ausgangsfrage dieses Kapitels: Was ist
Rheuma? Entziindliche Systemerkrankungen, die wir in diesem
Buch vorrangig betrachten, entstehen aufgrund einer Fehlleitung
des Immunsystems. Unsere korpereigene Abwehr ist ein Wunder-
werk, ein Zusammenspiel von ,Bollwerken” wie den Schleim-
hauten und speziellen Abwehrzellen, die im Knochenmark gebil-



humb.ldt ... bringt es auf den Punkt.

Endlich Schmerzen lindern und Gelenkschaden stoppen!
Neue Diagnosemdoglichkeiten und zielgerichtete Medikamente haben

die Rheumatherapie revolutioniert. Viele Menschen mit Rheuma konnen
heute ein beschwerdefreies oder wenigstens ein beschwerdearmes
Leben fiihren.

In diesem Ratgeber erklaren ausgewiesene Rheumaexperten, wie eine
individuell auf den einzelnen Patienten abgestimmte Therapie gelingt
und was jeder Patient dazu beitragen kann, um seine Lebensqualitat er-
heblich zu steigern. Dazu gehoren Physio- und Ergotherapie, das richtige
Gewicht, Bewegung und Moglichkeiten der Stressbewaltigung sowie eine
erganzende alternative Behandlung.
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