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WAS IST
RHEUMATOIDE
ARTHRITIS?



Was ist Rheumatoide Arthritis?

Uber 100 Krankheitsbilder verbergen sich
hinter dem Begriff ,Rheuma“. Vorwie-
gend handelt es sich um Erkrankungen
des Bewegungssystems, hervorgerufen
durch Abnutzung (Arthrose), Entzindun-
gen oder Stoffwechselstérungen.

Die Rheumatoide Arthritis
(RA) ist die haufigste chro-
nisch entziindliche Gelenk-
erkrankung. Es sticht her-
vor, dass eine Vielzahl von
Gelenken betroffen sind.

In Deutschland sind 2%
der Erwachsenen betrof-
fen, wobei Frauen haufi-
ger als Manner erkranken.
Erste Symptome treten
i.d.R. ab 50 Jahren auf,
doch auch bei Kindern ist die Erkrankung
in Form der juvenilen idiopathischen Arth-
ritis moglich.
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Was passiert im Gelenk?

Die Grinde fur die RA sind bis heute
wissenschaftlich nicht eindeutig gekléart.
Wahrscheinlich ist eine Beteiligung von
genetischen Faktoren, doch auch Viren,
Bakterien und Umweltein-
flusse kommen als Ursa-
che in Frage. Ein erhdhtes
Risiko und schwere Ver-
laufe sind beispielsweise

Rauchern  bekannt.

Ubergewicht kénnen auch
eine Rolle spielen.

Das Immunsystem kann
nicht zwischen koérper-
eigen und korperfremd
unterscheiden und greift
das eigene Korpergewebe an. Bei dieser
Autoimmunreaktion entzindet sich die
Gelenkinnenhaut, was zu Entzindungs-
prozessen in Gelenken, Sehnenscheiden
und Schleimbeuteln fihrt.



Welche Symptome treten auf?

Der Krankheitsverlauf der RA schéadigt
und zerstort im schlimmsten Fall Gelen-
ke, tritt i.d.R. schubférmig auf und ver-
schlimmert sich ohne Behandlung.

Meist treten zundchst Schmerzen in den
Grund- und Mittelgelenken der Finger-
und Zehengelenke auf. Selten kdnnen
auch nur einzelne groBe Gelenke, wie
z.B. das Schultergelenk, betroffen sein.
AuBerdem schwellen Gelenke an, Uber-
warmen und sind morgens fUr einen

langeren Zeitraum steif. Mit der Zeit kom-
men weitere Gelenke hinzu, auch Seh-
nenscheiden und Schleimbeutel k&nnen
von Entzindungen betroffen sein. Orga-
ne wie z.B. Augen, Herz, Lunge, Nerven,
BlutgefaBe und das Rippenfell kénnen in
Mitleidenschaft gezogen werden.

Weitere Symptome, die nicht eindeutig
fur eine RA und auch auf andere Erkran-
kungen hinweisen koénnen, sind Mudig-
keit, Schlafstérungen, Leistungsschwa-
che, NachtschweiB3, Gewichtsverlust oder
Fieber.

Wie wird die RA diagnostiziert?

Eine schnelle Diagnose und frihzeitige
Behandlung sind Voraussetzungen, um
dauerhafte Schaden und Folgekrankhei-
ten verhindern zu kdnnen. |dealerweise
startet die Behandlung
innerhalb der ersten drei
Monate nach Beginn ers-
ter Krankheitszeichen
(12-wbchiges  Zeitfenster,
»Window of Opportunity”).

Die Diagnosestellung er-
folgt durch den Arzt an-
hand der Krankheitsge-
schichte mit Symptomen
sowie den Ergebnissen
der korperlichen Unter-
suchung. AuBerdem un-
terstltzt eine Laboruntersuchung die
Diagnose: Die Entziindungsmarker Blut-
senkungsgeschwindigkeit (BSG) und
C-reaktives Protein (CRP) sowie der
Rheumafaktor und die Antikérper gegen
das cyklische citrullinierte Peptid (CCP-
Antikorper) im Blut werden gemessen.
Diese geben Hinweise auf das mdgliche
Vorliegen einer RA.

Weitere Informationen Uber die Gelenke,
das Rheumagewebe oder die Gelenk-
zerstérung koénnen Ultraschall- und
Rdéntgenuntersuchungen sowie das MRT
liefern.



Wie wird therapiert?

Die Behandlungsm&glichkeiten haben sich in
den letzten Jahren verbessert. RA kann
nicht geheilt werden, doch die Sympto-
me kénnen zurldckgedrangt und im bes-
ten Fall kann die Krankheit zum Stillstand
(Remission) gebracht werden. Ziel ist es,
die Gelenkzerstérung zu verhindern und
die Gelenkfunktion zu erhalten.

Rheumatologen erstellen  individuelle
Therapien flr Patienten, die regelmaBig
Uberpruft werden.

Die medikamentose The-
rapie besteht im Anfangs-
stadium oft aus der Gabe
von Kortison (Klukokor-
tikoiden). Weiter ist eine
Behandlung mit Basis-
medikamenten  moglich.
Ein haufig eingesetztes
Mittel ist beispielsweise
Methotrexat (MTX), das
direkt ins Immunsystem
eingreift. Biotechnologisch
hergestellte EiweiBsub-
stanzen, die Entzindungen im Korper
unterdrticken, sind sog. Biologika oder
Biosimilars. Ein neues Medikament sind
Januas-Kinase-Hemmer, die direkt in der
Immunzelle wirken.

Quellen:

Haufig wird die medikamentdse Therapie
durch nicht-medikamenttse Therapien
begleitet. Physiotherapien starken die
Muskulatur und verhindern eine Ver-
steifung des Gewebes. Ergotherapien
entlasten und trainieren die Gelenke,
auBerdem kdnnen Hilfsmittel fur den All-
tag erprobt werden. Erleichterungen im
Alltag kdénnen auch mit orthopadischen
Hilfen erreicht werden.

Fur viele Patienten ist auch eine psycho-
logische Behandlung eine zusétzliche
Stutze.

Eine Operation oder ein Gelenkersatz
durch Prothesen kann fir manche Patien-
ten zu einer Erhdhung der Beweglichkeit
und Reduzierung der Schmerzen flhren.

Grundsatzlich gilt eine gesunde Erndh-
rung und viel Bewegung (z.B. spezielles
Funktionstraining fur rheumakranke Men-
schen) als hilfreich.

https://www.apotheken-umschau.de/Rheumatoide-Arthritis
https://www.rheuma-liga.de/rheuma/krankheitsbilder/rheumatoide-arthritis



Haufig betroffene Gelenke

Schultergelenk

Ellbogengelenk

Handgelenk

Fingergelenke

Kniegelenk

Sprunggelenk

Zehengelenke
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