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Rheumatoide Arthritis —

Eine entzindliche Gelenkerkrankung und ihre Behandlng

Rheumatoide Arthritis — Die Erkrankung

Die rheumatoide Arthritis ist eine chronisch-entdiithe Erkrankung der Gelenke. Sie

entsteht durch eine Fehlsteuerung des Immunsystiiengur Zerstérung von korpereigenem

Gewebe fuhrt. Ihre Ursachen sind derzeit noch ribekannt. Genetische Faktoren erhdhen

das Risiko einer Erkrankung, wobei auch Infektioa&nAusloser diskutiert werden.

Die rheumatoide Arthritis ist eine Autoimmunerkrank, d. h. das Immunsystem wendet
sich gegen koérpereigene Strukturen. Im Fall deumtegoiden Arthritis fuhrt die Erkrankung
zu einer Entzindung der Gelenkinnenhaut. Hierbelesp Lymphozyten (B- und T-Zellen)
und Zytokine, d. h. Botenstoffe, die Nachrichtenisolien den Zellen Ubertragen, eine
entscheidende Rolle. Entzindungshemmende und ftfiitdeBotenstoffe befinden sich
normalerweise in einem Gleichgewicht, das bei d@umatoiden Arthritis zugunsten der
entzindungsfordernden Botenstoffe gestort ist. iteren Verlauf der Erkrankung verdickt
sich die entzindete Gelenkinnenhaut und wuchertlen Gelenkspalt hinein, wodurch
Knorpel und angrenzende Knochen angegriffen werdérd die Krankheit nicht oder falsch
behandelt, kann es letztlich zur Zerstérung desef&s kommen. Die so entstehenden
Versteifungen und Deformationen sind schmerzhaftd ukbnnen zu betrachtlichen

Einschrankungen im Alltag und Beruf fuhren.

Typische erste Symptome der rheumatoiden Arthstied nachtliche und morgendliche
Schmerzen sowie eine Morgensteifigkeit in den Fingder Ful3gelenken, die langer als 15
Minuten anhalt. Diese Symptome treten in der Regeimetrisch in beiden Korperhalften
auf. Aufgrund der haufig nicht eindeutigen Krankbegichen ist die Diagnose der
rheumatoiden Arthritis komplex und umfasst nebereePatientenbefragung eine korperliche
Untersuchung, Roéntgenaufnahmen sowie Laborwerte. igEssehr wichtig, dass die

Erkrankung rechtzeitig erkannt und sofort wirkurgswbehandelt wird, denn innerhalb der
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ersten beiden Jahre entwickelt sich die rheumatdidéritis besonders schnell. Da die
Krankheit unterschiedlich verlauft, muss die Beland jeweils individuell angepasst
werden. Die Therapie erfordert groRe Erfahrung eimé interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Rheumatologen, Orthopaden, Hauséarztemkkrgymnasten und Ergotherapeuten.
Dies wiederum setzt differenzierte und komplexeurhatologische Versorgungsstrukturen

sowie ein kompetentes Versorgungsmanagement voraus.

Rheumatoide Arthritis darf nicht mit anderen Erleamgen verwechselt werden, die
umgangssprachlich als ,Rheuma® bezeichnet werddaruHiter fallen beispielsweise oft
altersbedingte Muskel- und Skeletterkrankungen Arttirosen, d. h. Gelenkerkrankungen,
die durch Verschleil3 entstehen, oder auch GichRedeinzelnen Symptomen haben sie aber
mit der chronisch-entziindlichen rheumatoiden Atihrivon der alleine in Deutschland
800.000 Menschen betroffen, sind nichts gemeindaigse tritt vor allem bei Personen im
Alter zwischen 30 und 50 Jahren auf, manchmal agtion bei Kindern. Frauen sind dabei
dreimal haufiger betroffen als Manner. 90 Prozeart Bletroffenen weisen bereits zwei Jahre
nach Diagnose radiologisch nachweisbare Gelenkgpindgken auf, viele der Patienten

kdnnen bereits nach wenigen Jahren ihren Berut melhr austben.

Rheumatoide Arthritis — Behandlungsmaoglichkeiten

Rheumatoide Arthritis ist nicht ursachlich heilb&chmerzen und Symptome kénnen jedoch
durch wirksame Behandlungsmethoden gelindert weldewischen ist es auch méglich, den
Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen und zatkollieren. Die medikamentdse
Forschung hat in den letzten Jahren grof3e Fortsebrzielt, wodurch die Lebensqualitat der

Betroffenen stark verbessert werden konnte.

Zu den BehandlungsmafRnahmen der rheumatoiden #stlréhlen Krankengymnastik,

Ergotherapie und gegebenenfalls auch Operationarikder hinaus ist eine medikamenttse
Therapie obligatorisch. Mit Hilfe neuer immunologiis wirkender Substanzen kann man
heute gezielt in die Entziindungsprozesse eingreifiehso ein Fortschreiten der Erkrankung
verhindern. Unter optimalen Bedingungen kann se aimhaltende komplette Remission, also

eine Verbesserung des Zustands, erlangt werdeineildisder Patient ist frei von Symptomen
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und zeigt keine Zeichen einer KrankheitsaktivitBie wichtigsten Medikamente neben

entzindungshemmenden Schmerzmitteln sind:

Kortikosteroide: wirken rasch entzindungshemmend und verbessern digo
Gelenksymptome. Bei frihzeitigem Einsatz bewirkém @uch eine Verzoégerung der
knoéchernen Zerstérungen.

Basistherapeutika: sind Medikamente, die in der Lage sind, die Schétd chronischen
Entziindung beispielsweise an Gelenkknorpel odercKen aufzuhalten oder zumindest
zu verringern (Methotrexat, Sulfasalazin, Leflundmioldsalze). Einige langwirksame
Antirheumatika sind im gunstigsten Fall sogar ir dege, bei bereits eingetretenen
Gelenkschaden eine Reparatur einzuleiten und diekt®dung von bis dahin
eingetretenen Veranderungen zu unterstiutzen.

Biologika: sind innovative, biotechnologisch hergestellte Madhente, die gezielt in das
Immunsystem eingreifen und deshalb sehr wirksaih Sie blockieren zum Beispiel den
Botenstoff TNFe, der Entziindungen hervorruft und verstarkt (Adahmab, Etanercept,
Infliximab). Biologika wirken spezifischer und satller als Basistherapeutika. Mit ihrer
Hilfe kann die Gelenkzerstorung teilweise sogarlkashmen aufgehalten werden.
Weitere Biologika, die gezielt gegen andere Botfstoder Zellrezeptoren gerichtet

sind, stehen kurz vor der Zulassung.



