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Editorial

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ludwig Erlacher
Leiter des Karl Landsteiner Instituts
fur Autoimmunerkrankungen und Rheumatologie

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Es ist mittlerweile schon die 9. Auflage des Ratgebers ,Rheuma verstehen®, die
Sie gerade in Handen halten. In der Medizin als Wissenschaft vom Leben gibt
es keinen Stillstand, neue Erkenntnisse und Errungenschaften fithren zu
Veranderungen und Fortschritten, zu innovativen Ansatzen in Diagnose und
Therapie. So war es auch diesmal wieder notwendig, diese Neuauflage
grundlegend zu liberarbeiten und zu aktualisieren.

Wie bisher gibt die Broschiire einen umfassenden Uberblick iiber unterschiedliche
rheumatische Erkrankungen, wobei wir Ihnen nicht nur Informationen zum
jeweiligen Krankheitsbild bieten, sondern dartiber hinaus auch Wissenswertes

zu Symptomen, Art der Diagnosefindung, Therapieméglichkeiten und
Praventionsmafinahmen. Die Texte wurden gemeinsam mit Experten und
Medizinjournalisten erstellt. Aber vergessen Sie bitte nicht: So hilfreich der
Ratgeber ist, ein Arztgesprach ersetzt er nicht! Eine klinische Untersuchung beim
Arzt ist die Basis jeder Abklarung einer rheumatischen Erkrankung.

Die langjahrige Erfahrung im Bereich der Rheumatologie zeigt, dass es fiir
Betroffene sehr hilfreich sein kann, mehr iiber ihre Krankheit zu wissen. Oftmals
wird der Umgang mit der Krankheit dadurch erleichtert und das gegenseitige
Verstandnis im Gesprach mit dem Arzt vorbereitet, damit Sie gemeinsam die fiir
Sie am besten geeignete Therapie festlegen konnen.

Wir als Arzte haben das gleiche Ziel wie unsere Patienten: die Lebensqualitit der
Betroffenen zu erhalten bzw. wiederherzustellen und durch rechtzeitige
Behandlung Spatfolgen zu verhindern.

In diesem Sinne wiinsche ich IThnen alles Gute!

Thr
Prim. Univ.-Prof. Dr. Ludwig Erlacher
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Editorial

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
Osterreichische Apothekerkammer,
Prasidiumsmitglied

Sehr geehrte Apothekenkundinnen und -kunden!

In diesem Nachschlagewerk finden Sie alles Wissenswerte rund um das Thema
Rheuma, praxisnah und leicht verstandlich erklart. Das Kapitel ,,Leben mit Rheuma*
beinhaltet zudem wertvolle Tipps zur Bewaltigung der Krankheit im Alltag.

¢

Zum Gliick stehen Rheumapatientinnen und -patienten mittlerweile hochwirksa-
me Medikamente zur Therapie ihrer Erkrankung zu Verfiigung. Dabei ist es von
grofiter Wichtigkeit, dass diese korrekt — also zur richtigen Tageszeit und in der
richtigen Dosierung — eingenommen werden. Auch moégliche Wechsel- oder
Nebenwirkungen mit anderen Arzneimitteln, Lebensmitteln oder Nahrungs-
erganzungsmitteln miissen fiir einen bestmoglichen Therapieerfolg frithzeitig
abgeklart werden. Scheuen Sie sich daher nicht, in der Apotheke Ihres Vertrauens
nachzufragen. Die Apothekerinnen und Apotheker helfen Thnen gerne und
beraten Sie zur sicheren und korrekten Arzneimitteleinnahme.

Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern eine informative und aufschlussreiche
Lektiire!

Mag. pharm. Susanne Ergott-Badawi
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Kapitel 1

Bewegungsapparat
und ,,Rheuma*

Schmerzen, Entziindungen und Funktionsstorungen
am Bewegungsapparat werden als
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
- kurz ,,Rheuma“ - bezeichnet. Uber 400 Erkrankungen
mit unterschiedlichen Ursachen und Beschwerden
werden so zusammengefasst.

— Auf einen Blick

Bewegungsapparat

Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen und Faszien

bilden zusammen den Bewegungsapparat. Das Funktionieren
aller Komponenten und ihr Zusammenspiel garantiert den
storungsfreien Ablauf unserer bewussten und unbewussten
Bewegungen.
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Kapitel1l ,Rheuma“

,Rheuma*

Rheuma - was ist das eigentlich?

Unter diesem Begriff fasst man alle
Schmerzen, Entziindungen und
Funktionsstorungen am Bewegungs-
apparat (dazu gehoren Knochen, Gelen-
ke und Muskeln) zusammen.
»~Rheuma“ dient daher als Oberbegriff
fiir rund 400 Erkrankungen unter-
schiedlicher Ursache, die zum Teil —
vor allem in den Anfangsstadien —
beziiglich ihrer Symptome nur
schwer voneinander zu unterscheiden
sind.

Ist Rheuma eine seltene
Erkrankung?

Im Gegenteil: Jeder Dritte ist im Laufe
seines Lebens von einer der 400
rheumatischen Erkrankungen betrof-
fen. Umso wichtiger ist es, frithzeitig
die vorliegende Erkrankung genau zu
erkennen (Fritherkennung).

Heilt Rheuma von alleine wieder?

Leider nein! Daher sollten Sie gleich
beim Auftreten der ersten Warnsignale
(siehe ,,Tipp“; Seite 11) einen Arzt
aufsuchen, damit frithzeitig eine
entsprechende Therapie eingeleitet
werden kann, und nicht darauf warten,
dass die Beschwerden von selbst
wieder vergehen. Die Krankheit
schreitet weiter fort, auch wenn die
Symptome voriibergehend verschwin-
den, und es ist wertvolle Zeit, die hier
verstreicht! Ohne entsprechende
Behandlung kann es zu einer irrever-
siblen (= nicht umkehrbaren) Gelenk-
zerstérung mit Schmerzen und
Behinderungen bis zur Arbeitsun-
fahigkeit kommen.
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Ist Rheuma eine
,»Alte-Leute-Krankheit*“?

Nein, Rheuma ist nicht zwangslaufig
an ein hohes Lebensalter gekoppelt. So
tritt beispielsweise die rheumatoide
Arthritis oft um das 40. Lebensjahr
auf, Fibromyalgie im Durchschnitt um
das 35. Lebensjahr und die ersten
Zeichen einer Spondyloarthritis
zeigen sich schon um das 23. Lebens-
jahr. Aber auch Arthrose ist nicht
unbedingt eine Alterserscheinung.

Welche Erkrankungen gehoéren
zu ,,Rheuma“?

Die rheumatischen Erkrankungen
werden entsprechend ihren Ursachen
in verschiedene Gruppen eingeteilt.
Eine Ubersicht {iber Symptome und
Therapie finden Sie auf Seite 12/13.

1. Entziindungsrheumatismus:
entzlindlich-rheumatische Gelenkser-
krankung, z.B. rheumatoide Arthritis,
juvenile idiopathische Arthritis,
Psoriasis-Arthritis

2. Abnutzungsrheumatismus:
degenerative Gelenk- und Wirbel-
saulenveranderung, z.B. Arthrose

3. Weichteilrheumatismus: auch als
extraartikularer, aufierhalb der
Gelenkkapsel gelegener Rheumatismus
bezeichnet, z.B. Fibromyalgie

4. Stoffwechselbedingte Gelenks-
erkrankungen, z.B. Gicht

5. Kollagenosen: Das Immunsystem
fiihrt zu Entziindungen im Korper
(Gelenkschwellung, Entziindung der
Nieren, der Lunge usw.) und an der
Haut, z.B. systemischer Lupus
erythematodes

Welche Beschwerden deuten auf
Rheuma hin?

Die ersten Beschwerden werden oft als



nicht zuordenbare Schmerzen oder
Zustande geschildert, fiir die es keine
offensichtliche Erklarung gibt. Aber
wie bereits erwahnt: Je frither die
Krankheit erkannt und eine Behand-
lung begonnen wird, desto besser sind
die Erfolgsaussichten.

Was ist eine Anamnese und wozu
dient sie?

Die Anamnese ist die moglichst
vollstandige Erhebung der individuel-
len Krankengeschichte eines Men-
schen. Sie ist eines der wichtigsten
Instrumente auf dem Weg zur richti-
gen Diagnose. Der Arzt muss die
entsprechenden Fragen stellen und vor
allem aufmerksam zuhoren, wahrend
sich der Betroffene auf das Gesprach
vorbereiten kann, indem er beispiels-
weise die drei sogenannten ,,\W*-
Fragen fiir sich beantwortet (siehe
Kasten rechts).

Zu wem gehe ich, wenn ich
Gelenkschmerzen habe?

Erste Anlaufstelle ist meist der
praktische Arzt, der abklart, ob es sich
bei den Beschwerden, Schmerzen und/
oder Schwellungen um eine rheumati-
sche Erkrankung handeln kénnte.
Deuten die Untersuchungsergebnisse
darauf hin, wird er den Patienten an
einen Rheumatologen iiberweisen.
Dieser kann aufgrund seiner Speziali-
sierung und Erfahrung kompetent
entscheiden, ob bzw. welche Form
einer rheumatischen Erkrankung
vorliegt, und gegebenenfalls auch
umgehend die geeignete Therapie
einleiten.

Aufgrund der geschilderten und
hinterfragten Beschwerden fiihrt der
Facharzt eine gezielte rheumatologi-

»,Rheuma“ Kapitel 1

Zur Vorbereitung

auf den Arztbesuch

Die 3 ,,W*“-Fragen:

« Wann - Zu welcher
Tageszeit, bei welchem
Wetter tritt der Schmerz
auf?

« Wo - An welchen Gelenken
tritt der Schmerz/die
Schwellung auf?

+ Wie - Kann man eine
Schwellung bemerken, wird
das Gelenk warm, ist es am
Morgen steif etc.?

Gelenksentziindungen, -schwellungen
und -schmerzen sind typisch fiir
rheumatische Erkrankungen.
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Kapitel1l ,Rheuma“

— Wissen

Geschlecht und Rheuma

Frauen sind insgesamt
haufiger betroffen als
Manner.

Hier einige Beispiele:
Rheumatoide Arthritis
(RA): Frauen erkranken
zwei- bis dreimal haufiger als
Manner.

Systemischer Lupus
erythematodes (SLE):
findet sich bei etwa 1 Promille
der Bevélkerung und tritt
zehnmal hiufiger bei Frauen
auf als bei Mé@nnern.

Fibromyalgie: Auch diese
Erkrankung betrifft Frauen
(etwa sechsmal) haufiger als
Manner.

Spondylitis ankylosans
(AS): betrifft Manner
gleichermaRen wie Frauen.
Allerdings verlauft die AS bei
Frauen meist deutlich milder
als bei Mannern.
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sche Untersuchung durch und erhebt
den sogenannten Rheumastatus.
Entsprechend den erhobenen Befun-
den veranlasst er dann weitere
erganzende Untersuchungen wie
Labor, Réntgen, Magnetresonanztomo-
grafie mit Kontrastmittel oder einen
hochauflésenden Gelenkultraschall.

Gibt es noch andere Fachirzte, die
Rheuma behandeln?

Orthopaden kénnen die Zusatzspezia-
lisierung fiir Rheumatologie haben. Sie
fiihren spezielle chirurgische Opera-
tionen durch, behandeln Schmerzen
mittels Spritzen (Infiltrationen,
Injektionen) und Manualtherapie (sog.
konservative Orthopadie) und korri-
gieren auch Fehlhaltungen und
Fehlstellungen.

Fachairzte fiir physikalische Medizin:
Physikalische Mafinahmen sind bei
allen Erkrankungen des Bewegungs-
und Stiitzapparats fir den Erhalt der
Gelenkfunktion wichtig. Sie kénnen
eine Verbesserung der Gelenkbeweg-
lichkeit, eine Kraftigung der Muskula-
tur sowie Schmerzlinderung
herbeifiihren.

,sModerne Rheumatherapie* — was
heifdt das?

Der Patient muss sicher sein, dass er
vom Arzt verstanden wird. Arzt und
Patient entscheiden gemeinsam tiber
Art und Ziel der Behandlung - das The-
rapiekonzept soll mafigeschneidert
sein (Stichwort ,personalisierte
Medizin®). Die Auswahl der Medikation
richtet sich nach Ursache und Verlauf
der Erkrankung, Wirkung und Neben-
wirkungen miissen gegeneinander
abgewogen werden. Die Entscheidung
erfordert ein hohes Maf} an mensch-



»,Rheuma“ Kapitel 1

licher und fachlicher Kompetenz. heitsaktivitit) auf ein Minimum zu

In einem ersten Schritt sollen die reduzieren oder vollig zu unterdrii-
Schmerzen des Betroffenen gelindert cken. Auf diese Weise kdnnen Gelenk-
und das Fortschreiten der Erkrankung zerstorungen verhindert, die Funktion
verhindert werden. Im Wesentlichen erhalten und dem Patienten ein Leben
geht es darum, die den Symptomen mit Schmerzen und zunehmender
zugrunde liegenden Prozesse (Krank- Behinderung erspart werden.

— Tipp

Magliche erste Symptome, die abgeklirt werden miissen

1. Verdacht auf chronisch 3. Verdacht auf Weichteil-
entziindliche rheumatische rheumatismus: Schmerzen in
Erkrankung: Gelenkschmerzen bestimmten Muskeln, Sehnen und
und -schwellung ohne nachvollzieh- Gelenken. Die Schmerzattacken
baren Grund, Nachtschweil3, kénnen auch abwechselnd verschie-
Mudigkeit, Morgensteifigkeit; haufig ~ dene Kérperregionen betreffen.
sind zunachst Finger und Zehen 4. Verdacht auf Gicht: Schmerz,
betroffen, spater auch die groRen Druckempfindlichkeit und Schwel-
Gelenke; oftmals symmetrische lung von Gelenken iiber Nacht;
Schwellungen der gleichen Gelenke mitunter kurz vor dem Anfall

auf beiden Kdrperseiten intensiver Alkoholkonsum

2. Verdacht auf Abniitzung
(degenerative Erkrankung):
Schmerzen, die am Beginn einer
korperlichen Tatigkeit auftreten und
nach kurzer Zeit der Bewegung
wieder nachlassen (Anlaufschmer-
zen), sowie ein Gefiihl der Spannung
in den Gelenken vor allem bei
Wetterumschwung in nasskalten
Perioden

Gelenkschmerzen immer arztlich
abklaren lassen!
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Ubersicht: Hiaufige rheumatische Erkrankungen

Erkrankung Symptome

1. Chronisch entziindliche Erkrankungen

a. Rheumatoide Arthritis (RA)

Gelenkschmerzen und/oder -schwellung,
Druckschmerz, Morgensteifigkeit von
mindestens einer halben Stunde

b. Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)

Schmerzen/Schwellung, Uberwirmung der
Gelenke, Morgensteifigkeit, Mudigkeit,
Weinerlichkeit

c. Spondyloarthritis
(axiale Spondyloarthritis;
ankylosierende Spondyloarthritis — AS)

tief sitzende Kreuzschmerzen, Verschlechte-
rung durch Ruhe, Besserung durch Bewe-
gung, morgendliche Steifigkeit der Wirbel-
saule, Riickenschmerzen, Hiiftschmerzen in
der Leiste, Versteifung der Wirbelsaule

d. Psoriasis-Arthritis (PsA)

Gelenkschwellung und -schmerzen, Befall
ganzer Finger oder Zehen, Befall der Nagel,
Sehnenansatzentziindung; Hautveranderun-
gen (vorbestehend oder gleichzeitig; 10%
ohne Hautbefall)

2. Nicht-entziindliche rheumatische Erkrankungen

a. Arthrose
(= Abnutzungserkrankung der Gelenke)

Schmerzen am Beginn einer Bewegung
(Startschmerz), Belastungsschmerzen,
Bewegungseinschrankungen, Muskel-

verspannungen, Gelenkverformungen

b. Fibromyalgie
(= eine Form des Weichteilrheumatismus)

»Ganzkorperschmerz*: groRflachige
Schmerzen von Kopf bis FuB, Schlaf- oder
Angststorungen, chronische Miidigkeit,
Depressionen, u.U. Schwellungsgefiihl

in Handen, FiiRen und Gesicht, Kilte-
empfindlichkeit
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Medikamentose Therapie

Nicht-medikamentoése Therapie

NSAR (= nicht-steroidale Antirheumatika), Physikalische Therapie, Ergotherapie, 17
Basistherapeutika (z.B. Methotrexat, Rehabilitation
Sulfasalazin, Leflunomid), Kortikoide,
Biologika (TNF-alpha-Blocker, Interleukin-
1-Rezeptor-Blocker, Blocker der Aktivie-
rung der T-Zellen, Interleukin-6-Rezeptor-
Blocker, Anti-B-Zell-Therapie),
JAK-Hemmer
NSAR, Kortikoide, Basistherapeutika Physiotherapie, Ergotherapie, 22
(Methotrexat), TNF-alpha-Blocker, gelenkschonende Sportarten
Interleukin-6-Rezeptor-Blocker, T-Zell-
Hemmer, Interleukin-1-Rezeptor-Blocker
NSAR, Kortikoide, TNF-alpha-Blocker, Tagliche Gymnastik, physikalische 25
Interleukin-17-Blocker, JAK-Hemmer Therapie, Rehabilitation,
(Upadacitinib) Selbsthilfegruppen
NSAR, Kortikoide, Basistherapeutika, Physiotherapie 30
Phosphodiesterase-Hemmer, TNF-alpha-
Blocker, Interleukin-12/23-Blocker,
Interleukin-23-Blocker, Interleukin-17-
Blocker, Blockade der Aktivierung der
T-Zellen, JAK-Hemmer
Rheumasalben/-gele, NSAR, Kortikoide Physikalische Therapie, Heilgymnas- 52
bei aktivierter Arthrose (in die Gelenke tik, Ergotherapie, Bewegungs- und
gespritzt), evtl. Hyaluronsdure Trainingstherapie, Abbau von
Ubergewicht, Alltagshilfen (Stocke,
festes Schuhwerk)
Analgetika (Schmerzmedikamente wie Psychologische Betreuung, Psycho- 62

Paracetamol, Metamizol, Tramadol und
NSAR; eher sparsam eingesetzt)

therapie, Entspannungstraining,
Bewegungs-/Trainingstherapie,
physikalische Medizin
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Die haufigste und bekannteste
der entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen ist die
rheumatoide Arthritis.



Kapitel 2

Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen und ihre
Therapiemoglichkeiten

Entziindlich-rheumatische Erkrankungen entstehen, wenn
das Immunsystem die eigenen Gelenke
attackiert. Sie konnen akut einsetzen oder schleichend
beginnen; unbehandelt werden sie chronisch und
konnen zu schweren Schidigungen der Gelenke bis
hin zu Invaliditét fiihren.

—— Auf einen Blick

Gelenkschwellungen ernst nehmen!

+ Rheumatoide Arthritis und Psoriasis-Arthritis
beginnen meist mit Schmerzen und Schwellungen einzelner
oder mehrerer Gelenke.

« Die Spondyloarthritis (ankylosierende Spondylitis) macht
sich meist durch tief sitzende Kreuzschmerzen bemerkbar.

« Im Friihstadium erkannt, ldsst sich Entziindungsrheuma-
tismus zumeist sehr erfolgreich behandeln.
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Kapitel 2 Entziindlich-immunologisch bedingter Rheumatismus

Entziindlich-immu-
nologisch bedingter
Rheumatismus

Entziindlich-immunologisch bedingter
Rheumatismus daufiert sich haufig
durch wiederholt auftretende oder
auch andauernde schmerzhaft
entziindliche Gelenkschwellungen. Je
nach Art der Erkrankung sind unter-
schiedliche Gelenke in unterschiedli-
cher Zahl betroffen (ein Gelenk:
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Monoarthritis; einige Gelenke:
Oligoarthritis; mehrere Gelenke:
Polyarthritis). Gleichzeitig konnen
allgemeine Beschwerden wie Miidig-
keit, Abgeschlagenheit und Krankheits-
gefiihl die Lebensqualitat beeintrachti-
gen. Der Grund dafiir liegt in einem
Angriff des Immunsystems auf
Strukturen des eigenen Korpers, einer
sogenannten Autoimmunreaktion.

Autoimmunerkrankung -
was ist das?

Eigentlich ist unser Immunsystem
dafiir verantwortlich, Fremdkorper
wie z.B. Bakterien, die in unseren
Korper eindringen, auszuschalten. Bei
Autoimmunerkrankungen wie den
entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen kommt es jedoch zu einer
Fehlreaktion des Immunsystems. Es
greift korpereigene Strukturen an, bei
der Arthritis beispielsweise die
Gelenkinnenhaut. Der Angriff kann
sich allerdings auch gegen andere
Gewebe und Organe, z.B. die Niere,
richten und dort Entziindungen und
Schadigungen auslosen.

Eine eindeutige Ursache fir die
Entgleisung im Immunsystem oder
definierte Ausloser fiir die Krankheits-
schiibe sind bisher nicht bekannt.
Familidre und geschlechtsspezifische
Haufungen legen genetische Wurzeln
nahe, es wird dabei aber nur die
Veranlagung zur Krankheit, nicht die
Erkrankung selbst vererbt — entziind-
lich-immunologisch bedingter
Rheumatismus ist somit keine reine
Erbkrankheit. Erst im Zusammenspiel
mit weiteren Faktoren (u.a. Infektio-
nen, Zigarettenrauchen) kann die
durch das Immunsystem bedingte
Entziindung zum Ausbruch kommen.



Rheumatoide Arthritis Kapitel 2

Rheumatoide
Arthritis

Die rheumatoide Arthritis (kurz: RA)
ist die haufigste entziindlich-rheuma-
tische Erkrankung. Sie betrifft Frauen
dreimal haufiger als Manner, die
meisten Betroffenen erkranken
zwischen dem 4o. und 60. Lebensjahr.
In Osterreich leiden rund 70.000 bis
80.000 Menschen an rheumatoider
Arthritis. Jahrlich gibt es zwischen
2.400 und 4.800 Neuerkrankungen.

Woran merke ich, dass ich RA habe?

RA kann schlagartig einsetzen oder
schleichend beginnen und muss — wie
die meisten rheumatischen Erkran-
kungen - nicht immer gleich mit
typischen Symptomen beginnen. Fiir
die ,klassische” Verlaufsform, die auch
am hdufigsten ist, gelten folgende
Beschwerden als charakteristisch:

¢ Gelenkschmerzen und -schwellun-
gen. Die Schwellungen sind ,,weich“
(im Vergleich zum Knochen) und
druckschmerzhaft (Hindedruck!),
die Bewegungen sind schmerzhaft
eingeschrankt.

* Morgensteifigkeit der betroffenen
Gelenke (langer als eine halbe
Stunde), daher auch Probleme beim
Anziehen und Waschen

. . X Kennzeichnend fiir RA:
* Die Symptome kénnen je nach Entziindungen der Gelenke

Schwere der Erkrankung im Laufe
des Tages abnehmen.

¢ Die Schwellungen treten oft symme-
trisch im Bereich der Grund- und

Mittelgelenke der Finger und Zehen
auf, es kénnen aber auch groflere
Gelenke betroffen sein.

« Miidigkeit, Abgeschlagenheit und
allgemeines Krankheitsgefiihl
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begleiten oft die Gelenksent-
zliindungen.

Was passiert, wenn keine Therapie
eingeleitet wird?

Die Entziindungen kénnen sich
zunachst oft nach Wochen zurtickbil-
den, treten gehduft in Schiiben auf,
konnen aber auch ohne Unterbrechung
andauern. Selten treten bereits zu
Beginn der Erkrankung an mechanisch
belasteten Stellen (Ellbogen, Finger)
derbe, bewegliche Knoten auf (,Rheu-
maknoten®). Schlussendlich fiihrt die
chronische Entziindung zur Zersto-
rung der Gelenkstrukturen inklusive
Versteifungen und Verformungen der
Gelenke bis hin zur Invaliditat.

Wie erfolgt die Diagnose?

Sobald der Verdacht auf RA besteht,
sollte der Patient einen Rheumatologen

aufsuchen. Dieser erhebt die genaue
Krankengeschichte (= Anamnese) und
fithrt eine gezielte klinische Untersu-
chung (,Rheumastatus“) durch (siehe
auch Kapitel 1, ,Bewegungsapparat und
Rheuma“). Bildgebende Verfahren und
Laboruntersuchungen kénnen ergan-
zend die Diagnose sichern, liefern aber
alleine keinen eindeutigen Beweis.

Warum ist eine fachirztliche
Untersuchung notwendig?

Der Patient berichtet die Beschwerden,
die ihm am meisten auffallen und ihn
besonders beeintrachtigen. Der
Rheumatologe erganzt dies durch
gezieltes Fragen, um ein vollstandiges
Beschwerdebild zu erhalten. Nachdem
er die klinischen Befunde erhoben hat,
veranlasst er die erforderlichen
weiteren Untersuchungen. Als Fach-
arzt verfiigt er iiber die ausreichende
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Erfahrung und Kompetenz, um anhand
dieser Bausteine die richtige Diagnose
zu stellen.

Welche Ziele verfolgt die
Therapie der RA?

An erster Stelle steht Beschwerdefrei-
heit (hinsichtlich Schmerzen, Bewe-
gungs- und Funktionseinschrankun-
gen) bei gleichzeitiger Unterdriickung
der Entzlindung. Mithilfe eines
sogenannten Basistherapeutikums
wird versucht, das fehlgesteuerte
Immunsystem und damit die Entziin-
dung in den Griff zu bekommen. Dafiir
ist oft eine lebenslange Einnahme des
Medikaments notwendig. Am haufigs-
ten wird dabei Methotrexat (MTX)
eingesetzt. Bei rund 40-50% der
Betroffenen kommt es dadurch zu
einer deutlichen Reduktion der
Entziindungsaktivitdt, in etwa 15% der
Falle kann sogar von einer Remission
(= Wegfall der Krankheitssymptome)
gesprochen werden.

Da aber die Wirkung der Basisthera-
peutika meistens mehr oder weniger
stark verzogert eintritt, werden
zundchst abschwellende Rheuma-
schmerzmittel (NSAR = nicht-steroida-
le Antirheumatika) und/oder auch
Abkommlinge des Nebennieren-
hormons Kortison (Kortikoide) fiir die
Zeit der Uberbriickung erfolgreich
eingesetzt.

Kommt es mit der Basistherapie alleine
nicht zum gewtiinschten Erfolg, werden
meist zusatzlich sogenannte Biologika,
die regulierend in das Immunsystem
eingreifen, verabreicht (in eine Vene
oder unter die Haut). Dazu gehéren
TNF-alpha-Blocker (Adalimumab,
Certolizumab, Etanercept, Golimumab,
Infliximab), Interleukin-1-Blocker

— Wissen
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Was passiert bei RA

im Korper?

Die Gelenkinnenhaut (Synovia)
produziert die Gelenkschmiere
(Synovialflussigkeit), die fiir
reibungsarme (= schmerzfreie)
Bewegungen sorgt und das
Knorpelgewebe aufrechterhilt.
Bei der RA kommt es durch eine
Fehlreaktion des Immunsys-
tems zur Entziindung der
Gelenkinnenhaut.

Zytokine sind Botenstoffe, die
die Aktivitat der kdrpereigenen
Abwehr steigern oder hemmen.
Die entziindungsférdernden
(proinflammatorischen)
Zytokine sind bei der RA im
Gelenksbereich deutlich
vermehrt.

Dies fiihrt zu einer massiven
Produktion verdnderter
Synovialfliissigkeit und zum
Einwandern von Entziindungs-
zellen in das Gelenk.

Die Gelenkinnenhaut schwillt
schmerzhaft an und wichst wie
ein gutartiger Tumor in das
Gelenk hinein. Knorpel- und
Knochengewebe werden
zerstort, das Gelenk verformt
sich und verliert seine Funktion.
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(Anakinra, Canakinumab), Interleu-
kin-6-Blocker (Tocilizumab), Hemmer
der T-Zell-Aktivierung (Abatacept)
und B-Zell-Antikérper (Rituximab).
Auch sogenannte Januskinase-Hem-
mer, die als Tabletten verfiigbar sind,
konnen eingesetzt werden (Baricitinib,
Filgotinib, Tofacitinib, Upadacitinib).
Biologika wirken am besten in Kombi-
nation mit herkémmlichen Basisthera-

— Wissen

peutika. Innerhalb weniger Wochen
weifd man, ob die gewiinschte Wirkung
eintritt. Ist dies nicht der Fall, besteht
die Moglichkeit, zu einem anderen
Biologikum bzw. auf einen (anderen)
Januskinase-Hemmer zu wechseln.
Details zu diesen Therapien, Wirkun-
gen und moglichen Nebenwirkungen
werden im Abschnitt ,Medikamentose
Therapie“ (ab Seite 40) beschrieben.

Was zeigen die Befunde?

Labor

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) und C-reaktives Protein (CRP):
Erhohte Werte zeigen an, dass im Korper eine Entziindung vorliegt. Sie sind nicht

spezifisch fiir die RA.

Rheumafaktor: Rheumafaktoren sind Antikérper, die gegen korpereigene
Antikorper, also ihresgleichen, gerichtet sind. lhr Nachweis gilt als Hinweis auf
das Vorliegen einer RA, aber nicht als Nachweis. Es gibt ndmlich auch RA-
Patienten ohne Rheumafaktoren (seronegative RA) und Gesunde mit positivem

Befund.

Anti-CCP- und Anti-MCV-Antikorper werden im sogenannten ACPA-Test
bestimmt und liefern einen weiteren Hinweis auf RA.

Bildgebung

Im Rontgen werden typische Schidigungen wie gelenknahe Defekte (Erosio-
nen) des Knochens an der Grenze zum Knorpel sichtbar. Das heiRt aber auch,
dass nur bereits vorhandene Zerst6rungen nachgewiesen werden kénnen.

In der MRT (Magnetresonanztomografie, Kernspintomografie) mit Kontrastmit-
tel in die Vene und im Gelenkultraschall kénnen aktive Gelenksentziindun-
gen ohne Strahlenbelastung friihzeitig dargestellt werden. Allerdings sind
bildgebende Verfahren alleine - also ohne klinische Untersuchung - zur

Diagnosefindung nicht ausreichend.
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Was ist entscheidend fiir den
Erfolg einer Therapie?

Der Behandlungserfolg ist abhdngig
vom Behandlungsbeginn. Je frither mit
der richtigen Therapie begonnen wird,
desto grofier sind die Erfolgschancen.
Ein gutes Behandlungsergebnis ist bei
Frihtherapie schon 12-16 Wochen
nach Krankheitsbeginn zu erwarten.
Die Entwicklung der Erkrankung hangt
aber auch von der Mitarbeit des
Patienten ab: Es ist unbedingt notwen-
dig, dass die Medikamente konsequent
eingenommen werden! Auch regelma-
lige Kontrolltermine sind wichtig. Der
Rheumatologe wird die Therapie so
lange anpassen, bis die Krankheit
zumindest eine niedrige Krankheits-
aktivitdt oder eine vollige Remission (=
kein oder maximal ein geschwollenes
Gelenk) aufweist (zielgerichtete
Therapie = ,targeted therapy®).

Welche Zusatzbehandlungen

sind moglich?

Zusatzbehandlungen - vor allem im
Schmerzbereich — sind immer empfeh-
lenswert, wenn der Patient damit sein
Wohlbefinden und seine Lebensquali-
tat steigern kann. Kryotherapie (Kryo =
Kélte) ist besonders bei einem akuten
Schub empfehlenswert. Operationen
spielen zu Beginn der Erkrankung
keine Rolle.

Welche Hilfen gibt es fiir den Alltag?

Dies ist die Doméane der Ergotherapeu-
ten. Wenn alltagliche Tatigkeiten wie
das Halten einer Kaffeetasse, das
Schneiden von Brot oder das Zuknop-
fen des Hemdes unmoglich werden,
gibt es dafiir eine Reihe von Hilfsmit-
teln im gut sortierten Fachhandel.

Rheumatoide Arthritis Kapitel 2

— Tipp

Tipps fiir den Alltag

* Vermeiden Sie Erschiitterun-
gen der Gelenke (vibrierende
Geréte, Schiitteln der
Gelenke).

 Uberschreiten Sie lhre
Belastungsgrenze nicht,
muten Sie sich nicht zu viel
zu.

 Unterstiitzen Sie lhre
Handgelenke bei belasten-
den Tatigkeiten.

41"

5%

-y
Die Basistherapie soll
die Entziindungen stoppen.
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— Zahlen

1

von 1.000 Kindern

unter 16 Jahren leidet in
Osterreich an juveniler
idiopathischer Arthritis (JIA).

Bei

8

von 100.000 Kindern
jahrlich tritt eine Neuerkrankung
auf.
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Juvenile
idiopathische
Arthritis (JIA)

Was bedeutet ,,juvenile idiopathische
Arthritis“?

juvenil = kindlich/jugendlich
idiopathisch = Erkrankung ungeklarter
Ursache

Arthritis = Gelenksentziindung

Wie duflert sich eine JIA?

Die einzelnen Formen der JIA konnen
sehr unterschiedlich verlaufen (siehe
Kasten ,,Wissen®; Seite 23). Allen
gemeinsam ist aber eine Gelenksent-
zliindung. Erste Anzeichen sind
Schmerzen sowie geschwollene,
iiberwarmte Gelenke. Am Morgen ist
oft auch eine Steifigkeit der Gelenke
festzustellen.

Welche weiteren Beschwerden
konnen auftreten?

Wachstumsstorungen und Beeintrach-
tigungen des Entwicklungszustandes
sind moglich. Auflerdem ist die JTA
nicht selten mit einer chronischen
Augenentziindung (Uveitis) verbunden,
die bis zur Erblindung fithren kann,
sich anfangs aber subjektiv nicht
bemerkbar macht. Daher sollen alle
Patienten mit JIA regelmaflig von
einem Augenarzt untersucht werden.

Wie wird Rheuma bei einem Kind
festgestellt?

Besteht der Verdacht auf eine kindlich-
rheumatische Erkrankung, sollte ein
spezialisierter Kinderrheumatologe
(Spezialambulanz) aufgesucht werden.
Dieser wird - je nachdem, wie komplex
die Erkrankung verldauft — andere
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Fachdrzte beiziehen. Wie bei der RA
des Erwachsenen steht die ausfiihrli-
che Anamnese auch hier am Beginn
der Diagnose. Die Familienanamnese
hat im Zusammenhang mit der JIA
hinweisende Bedeutung. Die griindli-
che klinische Untersuchung wird durch
bildgebende Verfahren (Ultraschall,
Rontgen, Magnetresonanz) und
Laboruntersuchungen (erhdhte Werte
der Blutsenkungsgeschwindigkeit
[BSG] und des C-reaktiven Proteins
[CRP] gelten als Entziindungsmarker)
erganzt.

Wie wird kindliches Rheuma
behandelt?

Das Hauptziel der Behandlung ist, die
Entziindung vollstandig zu stoppen
und damit bleibende Schaden an den
Gelenken zu verhindern. Der Therapie-
plan ist je nach Patient unterschiedlich
und besteht aus einer Kombination von
Medikamenten, Physiotherapie,
Ergotherapie, psychosozialer Unter-
stiitzung und selten auch Operation.

Welche Medikamente kommen
zum Einsatz?

Haufig sind mehrere Medikamente
notwendig, um die verschiedenen
Symptome der Entziindung und die
Schmerzen in den Griff zu bekommen:
 Nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR) sind abschwellende Rheuma-
schmerzmittel.
e Abkémmlinge des Nebennierenhor-
mons Kortison (Kortikoide) hemmen
die Entziindung. Sie werden Kindern
und Jugendlichen vorwiegend als
Injektion in das entziindete Gelenk
verabreicht.
Basistherapeutika nehmen direkten
Einfluss auf den Krankheitsprozess.

— Wissen

Verlaufsformen der JIA

Systemische juvenile
idiopathische Arthritis:
Auffallend sind lang anhalten-
des Fieber, Hautausschlag
und Gelenksentziindung.
Lymphknotenschwellung
sowie eine VergroRBerung von
Leber und Milz kénnen
zusétzlich auftreten.

Oligoarthritis: ein bis vier
Gelenke betroffen, mit oft
asymmetrischem Muster. Eine
Augenentziindung tritt bei
dieser Form besonders haufig
auf, die Krankheit beginnt
meist im Kleinkindalter.

Polyarthritis: mindestens
fiinf Gelenke betroffen

Psoriasis-Arthritis:
Beschwerden des Kniegelenks
und der kleinen Gelenke
treten gemeinsam mit
Zeichen der Schuppenflechte
(Psoriasis) auf. Aber: Oft
treten die Gelenkbeschwer-
den lange vor der Hautkrank-
heit auf! Einen wichtigen
Hinweis liefert die Familien-
anamnese (Krankheiten naher
Verwandter).

Enthesitis-assoziierte
Arthritis: Gelenkbeschwer-
den sowie Entziindungen von
Bindern und Sehnen,
insbesondere der Ferse
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Methotrexat ist eines der am
haufigsten eingesetzten Basis-
medikamente.

- Biologika (Abatacept, Adalimumab,
Anakinra, Canakinumab, Etanercept,
Golimumab, Tocilizumab) greifen
ebenfalls direkt in das Krankheits-
geschehen ein. Oft werden Biologika
mit Basistherapeutika kombiniert,
um gezielt den Entziindungsprozess
zu beeinflussen.

— Zahlen

Etwa

1.300

Kinder

mit Rheuma werden in Osterreich
behandelt. Rheuma ist bei Kindern
ebenso haufig zu finden wie
Diabetes mellitus.
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» Die Schmerztherapie braucht viel
Erfahrung hinsichtlich der angemes-
senen Dosierung und der Vertrag-
lichkeit der Schmerzmittel. Neben
der medikamentdsen Behandlung
sind auch physikalische Methoden
zielfiithrend.

Was ist bei der Erndhrung zu
beachten?

Da sich bei Kindern und Jugendlichen
der Koérper noch in der Wachstums-
phase befindet, sollte man besonders
auf eine ausgewogene Ernahrung
achten. Einseitige Didten sind unbe-
dingt zu vermeiden!

Wie soll die Familie mit der
Erkrankung umgehen?

Arztbesuche und Therapiemafinahmen
miissen in den Alltag integriert
werden; abgesehen davon soll das Kind
aber trotzdem einen moglichst
normalen Tagesablauf haben. Der
Erfahrungsaustausch mit den Eltern
anderer betroffener Kinder ber die
Osterreichische Rheumaliga oder eine
Selbsthilfegruppe (www.rheumaliga.at,
www.rheumalis.org) kann viele
wertvolle und praktische Tipps fiir die
Eltern bringen. Aber auch fiir die
jungen Rheumapatienten selbst kann
es wichtig sein, mit anderen betroffe-
nen Kindern in Kontakt zu kommen.

Darf mein Kind Sport betreiben?

Ja, unbedingt! Sport wirkt sich positiv
auf die Beweglichkeit aus. Gelenkscho-
nende und daher empfehlenswerte
Sportarten sind beispielsweise
Schwimmen oder Radfahren.



Spondyloarthritis

Was versteht man unter
Spondyloarthritis?

Die Spondyloarthritis (SpA) ist eine
Entziindung der Kreuz-Darmbein-
Gelenke (Sakroiliakalgelenke — SIG)
und der kleinen Gelenke in der
Wirbelsaule. Dabei konnen diese
Gelenke teilweise knochern umgebaut
werden, wodurch die Wirbelsdule ihre
Beweglichkeit verliert.

In kompletter Auspragung wird eine
Spondyloarthritis als ankylosierende
Spondyloarthritis (AS) bezeichnet
(,ankylosierend“ = knochern zusam-
mengewachsen; ,,Spondylitis“

= Entziindung der Wirbelkorper).
Bekannt ist diese Verlaufsform auch
unter dem frither verwendeten Namen
,Morbus Bechterew".

Manchmal kann es zusatzlich auch zu
Entziindungen in anderen Gelenken,
z.B. im Kniegelenk, kommen. Bestehen
hauptsachlich Symptome im Bereich
der Wirbelsaule, spricht man von einer
axialen Spondyloarthritis. Sind vor
allem Gelenke der Extremitidten
betroffen, wird die Erkrankung als
periphere Spondyloarthritis
bezeichnet.

Welche Symptome treten auf?

Das hdufigste Symptom ist ein tief
sitzender Schmerz im Bereich der
Kreuz-Darmbein-Gelenke mit wechsel-
seitiger Ausstrahlung in den Gesafibe-
reich. Weitere typische Symptome sind
Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule.
In Spatstadien treten manchmal eine
verminderte Beweglichkeit und ein
Gefiihl der Steifigkeit in der Wirbel-
sdule auf.

Spondyloarthritis Kapitel 2

Allgemeine Mafinahmen

» Rauchstopp: Rauchen
schédigt die Lunge, die auch
durch die Erkrankung selbst
schon angegriffen sein kann.
Deshalb ist ein Nikotinstopp
doppelt sinnvoll!

» Achten Sie auf eine gute
Korperhaltung und nehmen
Sie an einem Ubungspro-
gramm teil.

o Achten Sie zudem auf die
addquate Einnahme von
Kalzium und Vitamin D, um
das Risiko von Knochen-
schwund (Osteoporose) zu
verringern. Produkte, die
Kalzium enthalten, sind
Milchprodukte wie Milch,
Kdse und Joghurt.

., 4
_—_ &

- W

A
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Typisch fiir den Entziindungs-
schmerz: Verschlechterung in Ruhe,
Schmerzen und Aufwachen in der
zweiten Nachthalfte und in den friithen
Morgenstunden (mit Besserung nach
dem Aufstehen), Besserung durch
Bewegung; Entziindungen und
Schmerzen in anderen Gelenken (vor
allem Knie-, Sprunggelenk); Entziin-
dungen an den Ansatzpunkten grofier
Sehnen an den Knochen (Enthesitis;
hauptbetroffen: Achillessehne)
Allgemeinsymptome: Miidigkeit,
Krankheitsgefiihl

Diagnose

Die Diagnose wird aufgrund der
Symptome (Anamnese), der Untersu-
chung des Patienten und der Bildge-

Ubungen

bung (Rontgen, MRI) gestellt. Bei
entsprechenden Beschwerden wird sie
auch durch den Nachweis von HLA-B27
in der Blutuntersuchung unterstiitzt.
Es gibt aber keinen Labortest, der
definitiv die Diagnose einer Spondylo-
arthritis bestatigt oder ausschliefit.
 Bildgebung: Es zeigen sich typische
Veranderungen in den Sakroiliakal-
gelenken. Diese Veranderungen sind
erst in Spatstadien auf Rontgenbil-
dern zu erkennen. Im Frithstadium
kann die Entziindung nur mittels
Magnetresonanz (MRI) nachgewie-
sen werden (sog. nicht-radiografische
axiale Spondyloarthritis).
» Labor: Die Entziindungsparameter
(BSG, CRP) konnen erhoht sein. Das
Merkmal HLA-B27 ist ein angeborenes

Heilgymnastische Ubungen bei Spondyloarthritis (Beispiele).
Sie miissen auf Anordnung des Facharztes und eines erfahrenen
Therapeuten eingeiibt werden.
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Merkmal der weif3en Blutkorperchen.
Es verandert sich im Laufe des Lebens
nicht. Der Nachweis, dass man Trager
dieses Merkmals ist, bedeutet eine
etwas hohere Wahrscheinlichkeit, an
Spondyloarthritis zu erkranken.
HLA-B27 kann aber auch bei vollig
Gesunden vorkommen.

Familidire Hiufung

Die Erkrankung kann in manchen
Familien gehduft auftreten, vor allem
bei Verwandten ersten Grades (Eltern,
Geschwister), und betrifft Frauen
gleichermafien wie Mdnner, wobei sie
allerdings bei Frauen meist deutlich
milder verlauft. Sie wird haufig schon
im Alter zwischen 20 und 30 Jahren
diagnostiziert.

Komplikationen

« Uveitis anterior: Die hdufigste
Komplikation aufierhalb des Bewe-
gungsapparats ist die chronische
Entziindung der mittleren Augen-
haut im vorderen Abschnitt (Iris,
Ziliarmuskel). Sie macht sich durch
Schmerzen, verschwommenes Sehen
und Lichtempfindlichkeit bemerkbar
und fiihrt zu einer auffallenden
Rétung des Augapfels. Sie muss
sofort vom Augenarzt behandelt
werden, um bleibende Schaden bis
hin zur Erblindung zu verhindern.

» Osteoporose: tritt bei Patienten mit
ankylosierender Spondylitis nach
langerem Verlauf haufig auf.
Vorsicht: Bei bereits kndchern
iberbauter Wirbelsdule darf der
Wert einer Knochendichtemessung
nur am Schenkelhals beurteilt
werden. Briiche der Wirbelsaule sind
bei diesen Patienten deutlich
haufiger.

Spondyloarthritis Kapitel 2

Heilgymnastische Ubungen bei
Spondyloarthritis - Stirkung der
Schultermuskulatur
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 Psoriasis und chronisch-entziind-
liche Darmerkrankungen (Colitis
ulcerosa, Morbus Crohn) kénnen —
wie die Uveitis — als Begleiterkran-

kung oder sogar als erstes Symptom

einer Spondyloarthritis auftreten.

Therapie

Die Behandlung wird an die spezifi-
schen Beschwerden angepasst.
Folgende Elemente sollten Teil des
Behandlungsplans sein:

+ Heilgymnastische Ubungen:
Regelmaflige (tdgliche) und gezielte
Gymnastik (,Bechterew-Gymnas-
tik®) ist fixer Bestandteil der Thera-
pie. Das Muskeltraining tragt zur
Schmerzlinderung und zum Erhalt
der Beweglichkeit der Wirbelsdule
bei. Die Ubungen sollten in Zusam-
menarbeit mit einem erfahrenen
Therapeuten dem Krankheitssta-
dium angepasst zusammengestellt
werden.

* Gezielte Atemiibungen: sollten
ebenfalls Bestandteil des Trainings-
programms sein.

» Medikamentdse Therapie:
Nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR) werden regelmafdig einge-
nommen, um die Schmerzen zu
verringern und die Entziindung zu
unterdriicken. Da sie manchmal
nicht gut vertraglich sind, soll die
Tageshochstdosis nicht iiberschrit-
ten und verschiedene Praparate
sollten niemals gleichzeitig einge-
nommen werden.

Kortikoide (Abkémmlinge des
Nebennierenhormons Kortison)

werden bei Bedarf in die betroffenen

Gelenke oder in den Bereich der
Sehnenansdtze injiziert.

Bei peripherer Erkrankung sollen die
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Basismedikamente Sulfasalazin
oder Methotrexat angewandt
werden.

Bei Nichtansprechen auf die Stan-
dardtherapie mit NSAR kommen
Biologika zum Einsatz. Sie zeigen oft
eine hohe Wirksamkeit hinsichtlich
der Schmerzen und der allgemeinen
Entziindung. Angewandt werden
TNF-alpha-Blocker bzw. die Biosi-
milars der TNF-alpha-Blocker
(Infliximab, Etanercept, Adalimu-
mab, Certolizumab pegol, Golimu-
mab) sowie die Interleukin-17-
Blocker Ixekizumab und Secukinu-
mab. Alternativ wird der oral
verfliigbare Januskinase-Hemmer
Upadacitinib eingesetzt.
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Charakteristisch fiir PsA:
wurstférmig geschwollener Finger
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Psoriasis-Arthritis
(PsA)

Was ist Psoriasis-Arthritis?

Wenn Schuppenflechte (Psoriasis)
gemeinsam mit Gelenksentziindungen
auftritt, spricht man von PsA. Frauen
und Mdnner sind gleichermafien
betroffen, die Beschwerden beginnen
zumeist zwischen dem 35. und 45.
Lebensjahr. In Osterreich leiden
vermutlich 2-3% der Bevélkerung an
Schuppenflechte, von denen 10-20%
auch an Gelenksentziindungen
erkranken. Sowohl bei Psoriasis als
auch bei PsA handelt es sich um eine
Autoimmunerkrankung.

Wie duflert sich eine PsA?

Meist zeigen sich einige Jahre nach
Auftreten der Schuppenflechte
schmerzhafte entziindliche Verdnde-
rungen der Gelenke. Bei etwa jedem
zehnten Betroffenen stellt sich der
Hautbefall aber erst nach der Gelenks-
erkrankung ein. Nur manchmal treten
Haut- und Gelenkbeschwerden
gleichzeitig auf. Gelenke, Knochen und
teilweise auch Sehnen sind in unter-
schiedlicher Ausprdagung von der
Erkrankung betroffen. Am haufigsten
zeigt sich die PsA an den kleinen
Gelenken der Finger und Zehen, das
Befallsmuster ist aber insgesamt sehr
vielfaltig.

Wie verliuft die Erkrankung?

Sowohl die Psoriasis als auch die PsA
nimmt in der Regel einen chronisch
schubweisen Verlauf. Das heift, Phasen
der Verschlechterung wechseln sich
mit Phasen der Besserung oder sogar
Beschwerdefreiheit ab. Wahrend der
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Hautbefall meist zur Riickbildung
gebracht werden kann, kénnen die
Gelenksentziindungen, wenn sie nicht
rechtzeitig behandelt werden, zu
bleibenden Schaden mit Bewegungs-
einschrankungen der betroffenen

— Wissen

Symptome der

Psoriasis-Arthritis

Gelenke fiihren.

Diagnose

Im Rahmen der Erhebung der Krank-
heitsgeschichte werden auch friihere,
inzwischen abgeklungene Schiibe der
Schuppenflechte und ihr Vorkommen in
der naheren Verwandtschaft erfragt. Das
Erscheinungsbild kann von Patient zu
Patient sehr unterschiedlich ausgepragt
sein, nicht immer zeigen Haut und
Gelenke die typischen Veranderungen.
Daher sind bei der Untersuchung von
PsA-Betroffenen viel Erfahrung und
Kompetenz erforderlich.

Das Wichtigste in der Diagnosefin-
dung ist die klinische Untersuchung
mit Erfassung des Rheumastatus. Der
Gelenkbefall bei PsA ist oft asymmet-
risch, es sind an der rechten oder
linken Koérperhdlfte unterschiedliche
Gelenke befallen. Zeichen der Psoriasis
an Finger- und Zehenndgeln gelten als
Hinweis auf PsA. Blutbefunde und
bildgebende Untersuchungen stellen
dabei lediglich Hilfsmittel dar.
Laborbefunde: Neben allgemeinen
Entziindungszeichen (Blutsenkungsge-
schwindigkeit —-BSG, C-reaktives
Protein — CRP), die aber oft im Normal-
bereich liegen, wird dabei auch der
sogenannte Rheumafaktor bestimmt,
der bei PsA im Gegensatz zur rheuma-
toiden Arthritis in aller Regel negativ
(d.h. nicht nachweisbar) ist. Patienten
mit Psoriasis oder PsA haben ein
erhohtes Risiko fiir Stoffwechselsto-
rungen, daher ist auch die Untersu-

» Gelenksentziindungen
(weiche Schwellung,
Schmerzen) - haufig sind
Mittel- und Endgelenke der
Finger und Zehen betroffen.

o Wurstfinger/Wurst-
zehen (Daktylitis) - die
Entziindung betrifft nur
einzelne Finger oder Zehen,
die vom Ansatz bis zur
Spitze ,wurstférmig*“
geschwollen sind. Starke
Schmerzen!

o Entziindung von
Sehnenansitzen
(Enthesitis) - einherge-
hend mit ausgepragter
Schwellung und Schmerzen
(haufig am Fersenbein,
Ansatz der Achillessehne)

¢ Entziindung der Kreuz-
Darmbein-Gelenke - tief
sitzender Schmerz im
unteren Riickenbereich,
besonders in Ruhe und in
den frithen Morgenstunden
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.

Durch entsprechende Therapie kann sich
der Hautbefall vollsténdig zuriickbilden.

— Tipp

Gesundes Leben -

gesunder Stoffwechsel

« Stoffwechselerkrankungen
wie Ubergewicht und
Diabetes mellitus treten bei
Patienten mit Psoriasis oder
Psoriasis-Arthritis eher
haufig auf.

¢ Patienten mit Psoriasis-
Arthritis sollten besonders
auf einen gesunden Stoff-
wechsel und eine gesunde
Lebensfiihrung achten.

o Zusitzliche Risikofaktoren
(z.B. Zigarettenrauchen)
vermeiden!

 Ein gesundes Leben ist Teil
der Behandlung!
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chung von Blutzucker, Blutfetten und
Harnsaure mit entsprechender
Beratung sinnvoll.

Bildgebende Verfahren: Im Skelett-
rontgen findet man an den Gelenken
hdufig spezifische Veranderungen, die
durch knécherne Defekte vor allem an
den Gelenkrdandern (sog. Usuren) oder
durch Anlagerung (sog. Proliferatio-
nen) von Knochen gekennzeichnet
sind. Wenn die Erkrankung sehr
fortgeschritten ist, konnen schwere
Verformungen der Gelenke entstehen.
Gelegentlich werden auch Ultraschall
und Magnetresonanztomografie
(MRT) mit Kontrastmittel zur Diagnos-
tik eingesetzt.

Therapie

Die Gabe von Medikamenten zur
Entziindungshemmung und zur
Unterdriickung der Krankheitsaktivitat
ist die wichtigste therapeutische
Mafinahme. Dariiber hinaus stellt die
Physiotherapie eine zusatzliche
Behandlungsform dar. Sie starkt die
Muskulatur, entlastet die Gelenke und
hilft den Betroffenen, richtige Bewe-
gungsmuster zu erlernen.

Bei Entziindung eines oder nur
weniger Gelenke bzw. bei Sehnenschei-
denentziindungen kommen primar
nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR) zum Einsatz. Sie wirken
entziindungshemmend und lindern
Schmerzen, kdnnen den Verlauf der
Psoriasis aber nicht beeinflussen. In
akuten Phasen der Psoriasis-Arthritis
konnen Kortikoide (Abkémmlinge des
Nebennierenhormons Kortison), vor
allem als lokale Infiltration in die
entziindlich geschwollenen Gelenke
bzw. Sehnenscheiden, hilfreich sein.
Bei Entziindung mehrerer Gelenke



oder bei Nichtansprechen auf NSAR
und Kortikosteroide werden sogenann-
te konventionelle Basistherapeutika
eingesetzt, die die entzlindliche
Krankheitsaktivitat an Gelenken unter-
driicken kénnen (z.B. Methotrexat,
Leflunomid, Sulfasalazin).

Bei hoher Krankheitsaktivitat kommen
sogenannte Biologika, das sind
gentechnisch hergestellte Medikamen-
te mit gezielterer Wirkung auf das
Immunsystem, zur Anwendung. Die
meisten davon werden auch in der The-
rapie der Schuppenflechte eingesetzt
und fiir alle sind gute Erfolge bei PsA
belegt. Es gibt verschiedene Unter-
gruppen von Biologika, die man als
TNF-alpha-Blocker (Adalimumab,
Certolizumab, Etanercept, Golimumab,
Infliximab), Interleukin-17-Blocker
(Secukinumab, Ixekizumab), Interleu-
kin-12/23-Blocker (Ustekinumab),
Interleukin-23-Blocker (Guselkumab)
und T-Zell-Aktivierungsblocker
(Abatacept) — der allerdings nur eine
geringe Wirksamkeit hinsichtlich der
Haut aufweist — bezeichnet. Alle
Biologika miissen als Spritzen unter die
Haut (manchmal auch in die Vene) in
fiir jede Substanz unterschiedlichen
Zeitabstanden von einer Woche bis zu
drei Monaten verabreicht werden.
Zusatzlich stehen auch Medikamente
zur Behandlung der PsA zur Verfii-
gung, die oral (als Tabletten) einge-
nommen werden kdnnen und iiber eine
gezielte Beeinflussung des Immunsys-
tems wirken. Dazu gehdren der
Phosphodiesterase-Hemmer Apremi-
last und die Januskinase-Inhibitoren
(JAK-Inhibitoren) Tofacitinib und
Upadacitinib.

Psoriasis-Arthritis (PsA) Kapitel 2

Enthesitis der Achillessehne:

Die Entziindung von Sehnenansédtzen
(Enthesitis) gehort zu den Symptomen,
die bei Psoriasis-Arthritis auRerhalb der
Gelenke auftreten kénnen.
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Die Gelenkschmerzen bei Gicht beginnen
haufig am Grundgelenk der groen Zehe.
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Gicht

Was passiert dabei?

Bei Gicht (Arthritis urica) kommt es
durch Harnsaurekristalle in den
betroffenen Gelenken zu einer Entziin-
dung: Die Gelenke schwellen an und
schmerzen. Der erste akute Gichtan-
fall tritt vollig unerwartet auf, zumeist
nachts oder in den frithen Morgen-
stunden. Meistens ist das Grundgelenk
der grofien Zehe betroffen: Es schwillt
an und ist oft so prall, dass die Haut
glanzend gespannt ist und sehr stark
schmerzt. Das betroffene Gelenk kann
kaum bertiihrt oder bewegt werden.
Auch andere Gelenke kdnnen beteiligt
sein. Nach einigen Tagen klingen die
Symptome meist wieder ab. Bis zu
einem neuerlichen Gichtanfall kénnen
Wochen oder mitunter sogar Jahre
vergehen.

Chronische Gicht kann zu dauerhaften
Gelenkdeformationen fithren und auch
andere Organe schadigen.

Hohe Harnsaurewerte und Gichtanfall

Hohe Harnsaurewerte im Blut zeigen an,
dass Sie entweder iiber die Nahrung zu
viele Purine zu sich nehmen und/oder
die Nieren zu wenig Harnsaure aus-
scheiden. Schweres, tippiges Essen oder
hoher Alkoholkonsum l6st nicht selten
einen akuten Gichtanfall aus. Aber auch
die erbliche Veranlagung spielt eine
Rolle. Bestimmte Medikamente,
Bewegungsmangel und Ubergewicht
begiinstigen dariiber hinaus den
Ausbruch der Gicht.

Je hoher der Harnsaurewert, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit,
@ an einer Gichterkrankung zu leiden.



Diagnose

» Labor: Wahrend oder nach einem
akuten Gichtanfall sind oft gar keine
stark erh6hten Harnsaurewerte im
Blut mehr festzustellen. Es liegen
lediglich erh6hte Entziindungswerte
(CRP) vor und die Leukozyten (weif3e
Blutkorperchen) sind ebenfalls
hdufig erhoht. Fir eine sichere
Diagnose sind daher oft Harnsaure-
untersuchungen nicht aussagekraf-
tig. Aufschlussreicher ist die
Entnahme von Gelenkfliissigkeit
und die anschlieffende Untersuchung
dieses Punktats auf Harnsidure-
kristalle.

 Bildgebung: Ob es bereits zu einer
dauerhaften Schadigung von
Gelenken gekommen ist, kann durch
bildgebende Verfahren (Rontgen-,
Ultraschall- und CT-Untersuchung)
festgestellt werden.

Was hilft gegen Gicht?

Erste Schritte sind eine umfassende
Erndahrungsumstellung sowie weitere
Lebensstilmafinahmen. Gelingt es
damit alleine nicht, den Harnsaure-
spiegel wieder in den Normalbereich
zu bringen, ist zusdtzlich eine medika-
mentose Therapie erforderlich.

Welche Medikamente werden
eingesetzt?

 Bei einem akuten Gichtanfall
kommen entziindungshemmende
Schmerzmittel, sogenannte nicht-
steroidale Antirheumatika (NSAR),
zum Einsatz. Manchmal wird auch
Kortison (zumeist als Injektion in
das entziindete Gelenk) eingesetzt.
Durch die Akuttherapie konnen die
Schmerzen innerhalb weniger
Stunden deutlich verringert werden.

Gicht Kapitel 2

— Tipp

Purinarme Ernihrung

und Lebensstil

e Verzichten Sie auf Innereien
und essen Sie rotes Fleisch
(z.B. Rind, Schwein oder
Gans) nur in Maflen.

o Fischist erlaubt, aber:
Makrelen, Sardinen, Heringe,
Sardellen oder auch Meeres-
friichte (z.B. Krustentiere
und Muscheln) kénnen den
Harnsaurespiegel erhéhen
und sollten daher nur selten
verzehrt werden.

o Auf Alkohol (vor allem
Spirituosen und Bier - auch
alkoholfrei) sollten Sie besser
ebenfalls weitgehend
verzichten.

e Trinken Sie 2,5 Liter
Mineral- oder Leitungs-
wasser taglich, um die
Harnsdure mit dem Harn
auszuspiilen.

- Bei Ubergewicht ist eine
vorsichtige Gewichts-
reduktion hilfreich.

« Sportliche Betitigung
(spazieren gehen, Rad
fahren, schwimmen) wirkt
sich mehrfach positiv aus,
namlich auf das Kérperge-
wicht und auch auf den
erhéhten Harnsaurespiegel.
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Purine und Harnsédure

e Harnsaure = Endprodukt
des Purinabbaus

Purine kommen unter
anderem in den Zellen von
Menschen, Tieren und
Pflanzen als Bausteine der
DNA und RNA vor.

Menschen kénnen Harn-
saure nicht zu einem besser
|6slichen Stoff abbauen
(andere Saugetiere schon),
sondern nur (hauptsachlich
iber die Nieren) ausschei-
den. Harnsdure kristallisiert
auch bei Gesunden schnell
aus.

Die Harnsdure im Blut
stammt einerseits aus
Purinen, die beim Abbau
korpereigener Zellen
anfallen, andererseits aus
zellreichen Nahrungsmit-
teln (siehe ,,Tipp*; Seite 35).

Bei Fasten und rascher
Gewichtsabnahme werden
tiberdurchschnittlich viele
Korperzellen abgebaut - es
fallt vermehrt Harnsiure
an.

Auch die reichliche
Aufnahme von Frucht-
zucker (Getranke!) erhoht
den Harns&urespiegel.
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Auch Colchicin wird zur Akutthera-
pie empfohlen, allerdings muss vor
dem Einsatz vom Facharzt abgeklart
werden, ob die Anwendung im
individuellen Fall moglich ist. In
Ausnahmefdllen kommt Canakinu-
mab, ein Biologikum, das den
entziindungsfordernden Botenstoff
Interleukin 1 (IL-1) hemmt, zum
Einsatz.

Zur Langzeittherapie konnen
purinsenkende Medikamente
eingesetzt werden (Allopurinol,
Febuxostat). Diese kénnen auch
erneuten Gichtanféllen vorbeugen.
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Systemischer Lupus
erythematodes (SLE)

Was ist das eigentlich?

Systemischer Lupus erythematodes
(SLE) ist eine Autoimmunerkrankung,
die unter anderem zu Entziindungen
der Haut, der Gelenke, des Nerven-
systems und der inneren Organe
fiihren kann. Wenn lediglich die Haut
betroffen ist, spricht man von einem
»,chronisch diskoiden LE“ (CDLE) oder
,Subakut kutanem LE“ (SCLE).

LLIRERETTR

Wer erkrankt und warum?

Der SLE ist mit rund 50 Betroffenen
unter 100.000 Menschen selten. Es
handelt sich iiberwiegend um junge
Frauen im Alter von 15 bis 40 Jahren
(Verhaltnis weiblich : mdnnlich = 10: 1).
Aus diesem Grund vermutet man, dass
die weiblichen Hormone (Ostrogene)
Einfluss auf die Krankheitsentstehung
haben. Die genauen Ursachen sind
jedoch bisher nicht bekannt. Wie auch
bei anderen Autoimmunerkrankungen
kommt es zur Ausbildung von Antikor-
pern, die gegen eigene Strukturen — in
diesem Fall Zellbestandteile und Systemischer Lupus erythematodes
Zellkern - gerichtet sind. Diese ist eine Autoimmunerkrankung
Autoantikérper heften sich an (Kollagenose), die unter anderem zu
korpereigenes, gesundes Gewebe und
losen dort Entziindungen aus. Familia-
re Haufung weist auf eine genetische
Veranlagung hin. Umweltfaktoren
konnten als Ausléser bei der Entste-
hung von SLE ebenfalls eine Rolle
spielen (Infekte mit Viren, intensive
Sonneneinstrahlung, hormonelle
Umstellungen). Eine extrem seltene
Form der Erkrankung stellt der
medikamenteninduzierte Lupus
erythematodes dar. Dessen Symptome

der Gelenke fiihren kann.

Entziindungen der inneren Organe und
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Typisch, aber durchaus nicht immer
vorhanden: schmetterlingsférmige
R6tung des Gesichts

— Tipp

Diagnose, Behandlung

und Betreuung

» Diagnose, Behandlung und
Betreuung gehdren unbe-
dingt in die Hand von
Rheumatologen mit groRer
Erfahrung bei SLE.

* Reine Hautformen werden
von spezialisierten Hautarz-
ten betreut.

* Die enge Zusammenarbeit
zwischen Rheumatologen,
Dermatologen und Hauséarz-
ten ist bei SLE besonders
wichtig.
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verschwinden zumeist nach Absetzen
des entsprechenden Medikaments zur
Ganze wieder.

Was sind die Zeichen und Symptome?

SLE kann sich durch viele verschiedene
Symptome bemerkbar machen. Ein
bekanntes, aber bei Weitem nicht
immer vorhandenes Anzeichen ist eine
sschmetterlingsformige* Rotung
(Erythem) des Gesichts (auf beiden
Wangen sowie iiber dem Nasenriicken).
Weitere Symptome sind Gelenk-
schmerzen, Gelenkschwellungen und
durch das Immunsystem bedingte
Entziindungen innerer Organe (z.B.
Nierenentziindung, Rippenfellentziin-
dung oder Herzbeutelentziindung).
Welche Organe betroffen sind und wie
stark die Symptome auftreten, ist
individuell sehr verschieden. Die
meisten Betroffenen fiihlen sich miide
und abgeschlagen, viele leiden unter
Fieber.

Haufig verlauft der SLE in wiederhol-
ten aktiven Phasen, sogenannten
Schiiben. Dazwischen liegen Perioden,
in denen die Krankheit nur wenig oder
gar nicht aktiv ist.

Wie erfolgt die Diagnose?

Die Diagnose erfolgt anhand der
Anamnese (= Erhebung der Kranken-
geschichte), der eingehenden klini-
schen Untersuchung sowie mithilfe
von bildgebenden Verfahren und vor
allem durch spezielle Labortests.
Wichtig und hilfreich ist dabei die
Bestimmung der spezifischen Auto-
antikorper.

Wie wird SLE behandelt?

Ziel der Behandlung ist es, die Entziin-
dung und die tiberschieflende Aktivitat
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des Immunsystems einzuddmmen.
Dabei kommen verschiedene Medika-
mentengruppen — je nach Schwere der

Erkrankung und der befallenen Organe

— zur Anwendung:

e Schmerzmittel

¢ Antimalariamittel (z.B. Hydroxy-
chloroquinsulfat)

Kortikoide

« Immunsuppressiva (unterdriicken
die Uberaktivitat des Immunsys-
tems, z.B. Methotrexat, Azathioprin,
Mycophenolat-Mofetil)

Biologika (Belimumab) — primar bei
Patienten mit aktivem Krankheits-
verlauf trotz angepasster Standard-
therapie

 Zytostatika (Cyclophosphamid)

SLE und Kinderwunsch

Ein Kinderwunsch wirft fir Frauen,
die an SLE erkrankt sind, viele Fragen
auf. Grundsatzlich ist nicht ausge-
schlossen, dass von Lupus erythema-
todes betroffene Frauen schwanger
werden kénnen. Bei hoher Krankheits-
aktivitat oder Nierenbeteiligung sollte
allerdings aufgrund der zu hohen
Risiken fiir Mutter und Kind ein
glinstigerer Zeitpunkt fiir eine
Schwangerschaft abgewartet werden.
Ein Kinderwunsch sollte eingehend
mit dem behandelnden Rheumatolo-
gen in Zusammenarbeit mit dem
Frauenarzt besprochen werden.

— Tipp
Was noch sehr

wichtig ist ...

* Sonnenlicht und
UV-Licht kénnen den
Krankheitsverlauf verstar-
ken. Daher: direkte
Sonneneinstrahlung
meiden und stets Sonnen-
schutzmittel verwenden!
Vor allem: kein Solarium
(Braunungsstudio) auf-
suchen!

o SLE-Patienten weisen ein
erhdhtes Risiko fiir
Arteriosklerose (,,GefdRver-
kalkung*) auf, daher muss
Nikotinkonsum ver-
mieden werden!

e Verhiitungsmittel und
Schwangerschaft sind
(unbedingt rechtzeitig!)
mit einem auf Lupus
erythematodes spezia-
lisierten Rheumatologen
zu besprechen.

- Bewegung und Sport
sind empfehlenswert, da
Bewegung die Funktion des
Immunsystems und der
Psyche unterstiitzt.
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Medikamentose
Behandlung bei
entziindlich-rheuma-
tischen Erkankungen

Welche Medikamente gibt es?

Die meisten entziindlich-rheumati-
schen Erkrankungen kénnen heute mit
modernen Medikamenten gut behan-
delt werden. Das bedeutet, dass
Schmerzen verringert und Gelenkzer-
storungen verhindert oder zumindest
verlangsamt werden kénnen.

7Zu den Arzneimitteln, die vor allem
schmerzstillend und entztiindungs-
hemmend wirken, zahlt die grofe
Gruppe der nicht-steroidalen Anti-
rheumatika (NSAR = kortisonfreie
Rheumaschmerzmittel). Die zweite
Gruppe umfasst die entziindungshem-
menden Rheumaarzneien, die Ab-
kommlinge des korpereigenen Hor-
mons Kortison enthalten. Sie alle

Zur Therapiekontrolle sind unter
anderem regelmaRige Blutkontrollen
erforderlich.
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entfalten eine rasche Wirkung. Sie
wirken jedoch nur gegen die Sympto-
me wie Schmerz und Schwellung,
beeinflussen aber den eigentlichen
Krankheitsverlauf nicht.

Deshalb ist der Einsatz sogenannter
Basistherapeutika oder auch DMARDs
(Disease-Modifying Antirheumatic
Drugs = krankheitsverandernde
Medikamente), die zumeist als
Dauermedikation verabreicht werden,
von entscheidender Bedeutung. Sie
konnen den Krankheitsverlauf positiv
beeinflussen, die aktive Entziindung
uber einen langeren Zeitraum zum
Stillstand bringen und somit den
Erhalt der Gelenkfunktion sicherstel-
len. Zur Gruppe der Basistherapeutika
gehoren die klassischen Basisthera-
peutika (csDMARDs), die Biologika
und Biosimilars, die in eine Vene oder
unter die Haut eingebracht werden,
sowie die als Tabletten verfiigbaren
zielgerichteten Basistherapeutika
(tsDMARDSs). Zu den tsDMARDs zahlen
die sogenannten JAK-Hemmer (Janus-
kinase-Hemmer) sowie der Phospho-
diesterase-4-Inhibitor Apremilast.

Klassische Basistherapeutika

Dazu gehéren Methotrexat, Lefluno-
mid, Sulfasalazin und Hydroxychlo-
roquinsulfat.

Methotrexat wird am haufigsten
verschrieben, die Dosierung liegt
ublicherweise bei bis zu 30 mg einmal
in der Woche. Die Verabreichung
erfolgt entweder als Tablette oder als
Spritze unter die Haut. Ein- bis
zweimal pro Woche muss zusatzlich
Folsdure (5 mg) eingenommen werden.
Die Wirkung der klassischen Basisthe-
rapeutika zeigt sich oft erst nach



einigen Wochen bis wenigen Monaten.
Spatestens nach dreimonatiger
Einnahme sollte es zu einer deutlichen
Besserung der Beschwerden bis hin zur
Beschwerdefreiheit und im Idealfall
zum Stillstand der Erkrankung
kommen. Sie miissen regelmaflig
eingenommen und dirfen nur nach
Absprache mit dem Arzt abgesetzt
werden.

Wie bei allen Medikamenten kénnen
vereinzelt Nebenwirkungen auftreten.
Deshalb muss von Beginn an eine
kontinuierliche Kontrolle durch den
behandelnden Arzt erfolgen. Die
haufigsten Nebenwirkungen sind
Ubelkeit, Durchfall, leichter Haaraus-
fall sowie Leberfunktionsstérungen.
Da eine Schadigung der Keimzellen
durch Basistherapeutika (mit Ausnah-
me von Sulfasalazin und Hydroxychlo-
roquinsulfat) nicht ausgeschlossen
werden kann, raten Arzte, eine
Schwangerschaft erst mehrere
Monate nach Abschluss der Behand-
lung in Betracht zu ziehen.

Biologika

Bei den Biologika handelt es sich um
grofle, hochkomplexe Eiweifimolekiile,
die eine weitgehend exakte spezifische
Form und Struktur aufweisen miissen,
um ihre Aufgaben erfiillen zu kénnen.
Fir ihre Herstellung ist man auf die
Mithilfe lebender Zellen angewiesen,
denen die dafiir notwendigen Erbinfor-
mationen in die eigene DNS (das
Speichermedium der zelleigenen
Erbinformation) eingebaut wurden
(daher auch der Name ,,Biologika®).
Biologika greifen in den immunologi-
schen Abwehrmechanismus des
Korpers ein: Sie blockieren beispiels-
weise Zytokine — Botenstoffe, die an

Medikamentose Behandlung Kapitel 2

der Entstehung und Aufrechterhaltung
der Gelenksentziindung mafigeblich
beteiligt sind. Zu den Biologika
gehoren sowohl Originalpraparate als
auch sogenannte ,Nachbaupraparate®,
die Biosimilars.

Biologika werden erst nach erfolglosen
Behandlungsversuchen mit klassi-
schen Basistherapeutika eingesetzt. Sie
sind also fiir die Behandlung jener
Patienten zugelassen, bei denen diese
Basismedikamente nicht oder nicht
ausreichend wirken. Die gleichzeitige
Einnahme von Biologika und Basisthe-
rapeutika ist in der Behandlung der
rheumatoiden Arthritis nahezu immer
angezeigt (Kombinationstherapie).
Patienten mit Psoriasis-Arthritis und
Spondylarthropathien (Morbus
Bechterew) kénnen auch mit einer
Biologika-Monotherapie behandelt
werden. Biologika werden — abhdngig
vom Praparat — in die Vene infundiert
oder unter die Haut gespritzt. Vor dem
Verabreichen des Biologikums muss
das Vorliegen einer Infektion, insbe-
sondere von Tuberkulose, ausgeschlos-
sen werden. Ebenso muss nach Zeichen
einer Leberinfektion (Hepatitis) im Blut
gesucht und der Impfstatus tiberpriift
werden.

TNF-alpha-Blocker

Die Tumor-Nekrose-Faktor-(TNF-)
alpha-Blocker (Adalimumab, Certolizu-
mab, Etanercept, Golimumab und
Infliximab) blockieren die Wirkung des
korpereigenen, entziindungsférdern-
den Botenstoffes TNF-alpha. Ihr Vorteil
gegeniiber klassischen Basismedika-
menten: Viele Patienten sprechen gut
und rasch auf TNF-alpha-Blocker an.
Der Patient bemerkt den Behandlungs-
erfolg, indem er weniger Schmerzen

2021 Rheuma verstehen 41



Kapitel 2 Medikamentdse Behandlung

verspurt und die Gelenkschwellung
abnimmt bzw. im Idealfall ganz
verschwindet.

Anti-B-Zell-Therapie

Eine wichtige Aufgabe der B-Lympho-
zyten, einer Unterklasse der weifien
Blutkérperchen, ist, Antikorper zu
bilden. Bei den Autoimmunerkrankun-
gen spielen die B-Zellen jedoch eine
entscheidende Rolle im Entziindungs-
prozess. Durch die Anti-B-Zell-Thera-
pie (mit Rituximab) werden B-Zellen,
die auf ihrer Oberfldche ein spezifi-
sches Merkmal tragen (CD20), stark
reduziert. Dadurch werden weniger
Autoantikorper gebildet und die
Krankheitsaktivitat wird verringert.

Blockade der Aktivierung der T-Zellen
T-Lymphozyten (T-Zellen) sind bei der
Steuerung der Abwehrvorgange im
Immunsystem von zentraler Bedeu-
tung. Durch Hemmung der Aktivierung
von T-Zellen (mit Abatacept) werden
bei rheumatologischen Erkrankungen
die Entziindungsvorgange moduliert.

Interleukin-6-Rezeptor-Inhibitoren
Interleukin 6 (IL-6) ist neben IL-1 und
TNF-alpha ein wichtiger Botenstoff im
Entziindungsgeschehen. Antikérper
gegen den Rezeptor dieses Interleukins
(Tocilizumab, Sarilumab) unterdrii-
cken die entziindungsfordernde
Aktivitdt. Ein Wirkungseintritt ist in
der Regel sehr rasch zu erwarten.

Interleukin-1-Rezeptor-Inhibitoren
Gegen den Rezeptor von oder gegen
den Botenstoff Interleukin 1 gerichtete
Antikorper (Anakinra, Canakinumab)
hemmen ebenfalls die entziindungs-
fordernde Aktivitat des Immunsys-
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tems. Sie sind allerdings in der
Behandlung der rheumatoiden
Arthritis nicht in demselben Ausmaf
wirksam wie andere Biologika.

Interleukin-12/23-Blocker,
Interleukin-23-Blocker und
Interleukin-17-Antagonisten

An anderen Stellen der Entziindungs-
kaskade greifen IL-12/23-Blocker
(Ustekinumab), IL-23-Blocker (Guselku-
mab) und Interleukin-17-Antagonisten
(Secukinumab, Ixekizumab) regulie-
rend und entziindungshemmend ein.
Wie die TNF-alpha-Blocker werden
auch sie zur Behandlung der Schup-
penflechte und der Schuppenflechte-
Gelenksentziindung erfolgreich
eingesetzt, die IL-17-Antagonisten auch
bei Spondyloarthritis.

Ein Biologikum, welches bei Patienten
mit systemischem Lupus erythema-
todes, die trotz Standardtherapie eine
hohe Krankheitsaktivitat aufweisen,
zur Verfligung steht, ist der sogenann-
te BLyS-Inhibitor Belimumab. Seine
Wirkung beruht auf einer Verkiirzung
der Lebensdauer von B-Lymphozyten.

Biosimilars

Biosimilars sind Nachfolgepraparate
von Biologika, deren Patent abgelaufen
ist und die nun von anderen Erzeugern
nachgebaut werden. Biologika werden,
wie bereits erwahnt, in lebenden
Zellen hergestellt. Wird nun beispiels-
weise fiir ein bestimmtes Biologikum
eine neue Zellkultur angelegt, dann ist
das Produkt, welches diese Zellen
herstellen, dem urspriinglichen nicht
mehr ganz gleich, aber doch etwas
mehr als nur dhnlich (,,similis“). Im
Detail wird sich die eine oder andere
Abweichung zeigen, die aber die



Funktion des Molekiils nicht beein-
trachtigt. Genau das geschieht auch bei
der Herstellung von Biosimilars. Neu
gewonnene Wirkstoffe miissen ein
umfassendes Priif- und Kontrollver-
fahren einschlief8lich klinischer
Studien durchlaufen, ehe sie die
Zulassung fiir die therapeutische
Anwendung erhalten.

Wenn alle diese Priifungen erfolg-
reich bestanden wurden, kann man
® davon ausgehen, dass die neuen
Antikorper den bisher eingesetzten
ausreichend dhnlich sind.

Welche Kontrollen sind wesentlich?
Um Schédden, die subjektiv (noch) nicht
merkbar sind, rechtzeitig zu erkennen,
sollten folgende Werte regelmafiig
kontrolliert werden: Blutbild, Leber-
werte, Nierenwerte, CRP (C-reaktives
Protein) und Harn.

Einige Praparate sowie die Kombina-
tion mehrerer Substanzen erfordern
noch zusatzliche Kontrolluntersuchun-
gen. Auf Anzeichen einer Infektions-
krankheit ist besonders zu achten, da
das Infektionsrisiko unter Behandlung
mit Basistherapeutika erhoht ist.

Zielgerichtete Basistherapeutika

Biologika sind als Gegenspieler der
entzliindungsfordernden Botenstoffe
bzw. deren Rezeptoren selbst Eiweif3-
korper (Proteine). Als solche wiirden
sie den Weg durch den Verdauungs-
trakt nicht tiberstehen und miissen
daher parenteral, also unter dessen
Umgehung, iiber eine Vene oder die
Unterhaut in den Kreislauf gelangen.
Innerhalb der Zellen - auf der Strecke
zwischen dem Rezeptor am duflersten
Rand und dem Zellkern - sind Enzyme

Medikamentose Behandlung Kapitel 2

fir die anhaltende Aktivitat verant-
wortlich. Fir die Hemmung dieser
Enzyme (Biokatalysatoren) braucht
man keine Antikorper (also keine
Proteine), weil man diesen Effekt durch
kleine, chemisch-synthetisch herstell-
bare Molekiile erzielen kann. Diese
sind leicht in Tabletten zu verpacken
und kénnen einfach geschluckt
werden.

Der Phosphodiesterase-Hemmer
Apremilast wirkt gezielt bei Psoriasis
(Schuppenflechte) und Psoriasis-
Arthritis. Er nimmt keinen weiteren
Einfluss auf die Aktivitat des Immun-
systems.

Januskinasen (JAK) sind Enzyme, die
die Signale mehrerer unterschiedlicher
Zytokinrezeptoren transportieren.
Uber ihre Blockade kann die entziind-
liche Zellaktivitat herunterreguliert
werden. Aus dieser Klasse sind die
Molekiile Baricitinib, Filgotinib,
Tofacitinib und Upadacitinib verfig-
bar, weitere Substanzen werden derzeit
klinisch getestet. Soweit man dies
bisher beurteilen kann, sind die
JAK-Inhibitoren den Biologika klinisch
hinsichtlich ihrer erwiinschten und
unerwiinschten Wirkungen sehr
ahnlich.
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Ubersicht: Medikamentdése Therapie
in der Rheumatologie

Wirkstoff Darreichungsform Zugelassen fiir
TNF-alpha- Infliximab intravendse Infusion; zunéchst rheumatoide Arthritis,
Blocker in Woche 0, 2 und 6, danach alle 4-8 Psoriasis-Arthritis,
Wochen, abhingig von der Erkrankung = Spondyloarthritis, Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa,
Psoriasis
Adalimumab subkutan: Fertigspritze oder Pen; rheumatoide Arthritis,
Durchstechflasche ausschlieRlich fiir Psoriasis-Arthritis,
Kinder; alle zwei Wochen Spondyloarthritis, Morbus
Crohn, juvenile
idiopathische Arthritis,
Colitis ulcerosa, Psoriasis,
Hidradenitis suppurativa,
Uveitis anterior
Etanercept Durchstechflasche; subkutan: rheumatoide Arthritis,
Fertigspritze oder Pen; 1x oder 2x Psoriasis-Arthritis,
wochentlich Spondyloarthritis, juvenile
idiopathische Arthritis,
Psoriasis
Certolizumab  subkutan: Fertigspritze; zwei rheumatoide Arthritis,
Injektionen jeweils in Woche 0, 2 und Psoriasis-Arthritis,
4, danach eine Injektion jede zweite Spondyloarthritis,
Woche Psoriasis
Golimumab subkutan: Fertigspritze oder Pen; 1x rheumatoide Arthritis,
monatlich Psoriasis-Arthritis,
Spondyloarthritis, Colitis
ulcerosa, juvenile
idiopathische Arthritis
Interleukin- Ustekinumab  subkutan: Durchstechflasche oder Psoriasis-Arthritis,
12/23-Blocker Fertigspritze; erste Injektion in Woche  Psoriasis, Morbus Crohn,
0, zweite Injektion nach vier Wochen, Colitis ulcerosa
danach alle zwoIf Wochen
Interleukin- Guselkumab subkutan: Fertigspritze oder Pen; erste = Psoriasis-Arthritis,
23-Blocker Injektion in Woche 0, zweite Injektion  Psoriasis
nach vier Wochen, danach alle acht
Wochen (evtl. alle vier Wochen)
B-Zell- Rituximab intravenose Infusion; in Woche rheumatoide Arthritis,
Antikérper 0 und 2 eine Infusion, danach alle Granulomatose mit
sechs Monate bzw. nach Bedarf Polyangiitis,
mikroskopische
Polyangiitis
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Selektiver T-Zell- Abatacept intravendse Infusion: jeweils 1x in rheumatoide Arthritis,
Co-Stimulations- Woche 0, 2 und 4, danach alle vier Psoriasis-Arthritis,
hemmer Wochen; subkutan: Fertigspritze, zu juvenile idiopathische
Beginn der Therapie optional Arthritis
einmalige intravendse Infusion
(loading dose); generell: wéchentlich
subkutane Injektion
Interleukin-6- Tocilizumab intravendse Infusion: alle vier rheumatoide Arthritis,
Rezeptor- Wochen; subkutan: Fertigspritze, juvenile idiopathische
Inhibitor 1x wéchentlich Arthritis, Riesenzell-
arteriitis
Sarilumab subkutan: Fertigspritze oder Pen; rheumatoide Arthritis
alle zwei Wochen
Interleukin-1- Anakinra subkutan: Fertigspritze, x taglich rheumatoide Arthritis,
Rezeptor- CAPS, still-Syndrom,
Inhibitor periodische Fieber-

syndrome, FMF

Canakinumab

subkutan: Durchstechflasche

periodische Fieber-

syndrome, Still-Syndrom,

Gichtarthritis

BLyS-Inhibitor Belimumab intravendse Infusion: zundchst in systemischer Lupus
Woche 0, 2 und 4, danach alle vier erythematodes
Wochen; subkutan: Fertigpen,
1x wéchentlich

Phosphodiesterase- Apremilast Filmtablette zum Schlucken, 2x taglich = Psoriasis-Arthritis,

Hemmer

Psoriasis, Behget-Syndrom

Interleukin-
17-Blocker

Secukinumab

subkutan: Fertigspritze oder Pen;
Startdosen in den Wochen 0, 1, 2, 3;
ab Woche 4 in monatlichen Abstidnden

Psoriasis, Psoriasis-

Arthritis, ankylosierende

Spondyloarthritis, axiale
Spondyloarthritis

Ixekizumab subkutan: Fertigspritze oder Pen; Psoriasis, Psoriasis-
Startdosis Woche 0, wochentlich in Arthritis, axiale
Wochen 2, 4, 6, 8,10 und 12; Spondyloarthritis
anschlieRend alle vier Wochen
Januskinase- Baricitinib Filmtablette, 1x taglich rheumatoide Arthritis
Hemmer
(JAK-Hemmer) Filgotinib Filmtablette, 1x taglich rheumatoide Arthritis
Tofacitinib Filmtablette, 2x taglich rheumatoide Arthritis,
Psoriasis-Arthritis, Colitis
ulcerosa
Upadacitinib Retard-Tablette, 1x taglich rheumatoide Arthritis,

Psoriasis-Arthritis,
ankylosierende
Spondylitis
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Nicht-medikamentose
Behandlung bei

— Wissen . N
Welche Operation bel entziindlich-rheuma-
elche Operation bei .
welcher Arthritis-Form? tischen Erkankungen
Operationen
Rheumatoide Arthritis Operationen haben zum Ziel, die

Funktionsfahigkeit des betroffenen
Gelenks zu verbessern und/oder
Schmerzen zu lindern. Sie werden

» Synovektomie (Gelenk oder
Sehnenscheide)

* Resektionsarthroplastik durchgefiihrt, wenn alle herkdommli-
(Gelenkteilentfernung) chen Methoden (wie physikalische

* Gelenkersatz (Endo- Therapie, Medikamente, Hilfsmittel
prothese) etc.) ausgeschopft sind und trotzdem

o Arthrodesen - Verstei- anhaltende Schmerzen in einem
fungsoperationen (v.a. bei Gelenk bestehen.

kleineren Gelenken)
Synovektomie: Dabei wird entziindete

Gelenkinnenhaut entfernt. Mithilfe

Psoriasis-Arthritis dieser chirurgischen Behandlung soll

 Synovektomie (Gelenk oder das Fortschreiten der Gelenkzerstorung
Sehnenscheide) entscheidend verzogert und in manchen

« Resektionsarthroplastik Féllen sogar zum Stillstand gebracht
(Gelenkteilentfernung) werden. Nach dem Eingriff wéichst die

Gelenkinnenhaut (Synovia) innerhalb

Arthrodesen . .
‘ weniger Wochen wieder nach.

» Gelenkersatz

Korrekturoperationen werden bei
Gelenkfehlstellungen oder Funktions-
einschrankungen durchgefiihrt
(praventive und rekonstruktive
Eingriffe).

Gelenkersatz: Ist ein bestimmtes Maf}
an Zerstérung erreicht, bleibt nur noch
der kiinstliche Gelenkersatz mit
Materialien wie Metall, Keramik oder
Polyethylen. Der Eingriff ist an fast
allen Gelenken moglich, am haufigsten
wird er beim Hiift- und Knie-

gelenk durchgefiihrt. Kiinstliche
Gelenke lassen zu einem hohen
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Prozentsatz Schmerzfreiheit und
annahernd normale Beweglichkeit
erwarten.

Arthrodesen, Spondylodesen (stabili-
sierende Versteifungsoperationen):
Eine operative Gelenkversteifung wird
bei einer schweren rheumatischen
Erkrankung vorgenommen (oft bei
kleineren Gelenken im Bereich der
Fuf- und Wirbelgelenke) und dient vor
allem der Schmerzlinderung. Die
Bewegungsfahigkeit des Gelenks wird
unterbunden, die Knochenteile des ver-
steiften Gelenks wachsen zusammen.

Physikalische Mafinahmen

Physikalische Mafinahmen sind bei
allen Erkrankungen des Bewegungs-
und Stiitzapparats fiir den Erhalt der
Gelenkbeweglichkeit wichtig.

Bewegungstherapie: Mit Heilgymnas-
tik kann eine Verbesserung der
Gelenkbeweglichkeit, eine Kraftigung
der Muskulatur sowie eine Schmerz-
linderung erreicht werden.

Vorsicht: Bei einem akuten Schub sollte
die Heilgymnastik pausiert werden!

Durch Warmetherapie sollen Schmer-
zen gelindert und Muskeln entspannt
werden. Warme Wickel, Bader, Moor-,
Fango- oder Schlickpackungen,
Heusdcke oder Paraffin als Warmetra-
ger (oft bei Arthrose in den Finger-
oder Kniegelenken) sowie Bestrahlung
mit Infrarotlampen sind Moéglichkeiten
der Warmebehandlung.

Bei akuten Entziindungen soll

Wirme nicht angewendet werden,
® dadiese die Symptomatik der

Erkrankung verschlimmern kann!

— Wissen

Uberblick Behandlungs-

Nicht-medikamenttse Behandlung Kapitel 2

moglichkeiten

Zur Schmerzbehandlung:
Thermotherapie, Elektrothe-
rapie, Ultraschall, Massagen
(je nach Schmerzursache
unterschiedliche Auswahl an
Therapieverfahren)

Zur Entziindungs-
hemmung:
Thermotherapie (Kélte bei
akuten, Wirme bei
chronischen Entziindungen)

Zur Behandlung von
Bewegungsstorungen:
Heilgymnastik, Ergotherapie,
Sporttherapie

Zur Muskelentspannung
und Verbesserung der
Durchblutung:
Heilgymnastik, klassische
Massage, Warmetherapie,
Kaltetherapie

Zur Muskelkraftigung:
Heilgymnastik, Reizstrom-
therapie, Elektrotherapie
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Kaltetherapie wirkt entziindungshem-
mend, schmerzlindernd und bewe-
gungsfordernd. Sie wird bei geschwolle-
nen Gelenken, Schmerzen und akuten
Entziindungen angewendet. Die
Techniken reichen von Eispackungen
uber kalte Moorpackungen, Kryopacks
(Kryo = Kalte) und Kaltebader (15 °C) bis
zu Ganzkorpertherapien in Kaltekam-
mern mit Temperaturen bis minus

110 °C.

' Kaltetherapie darf nicht angewendet

werden bei Fieber, Nieren- und

® Blasenleiden, Kilteiiberempfindlich-
keit sowie bei Gefdflentziindungen!

Massagen entspannen verhartete
Muskeln, was zur Entlastung der
Gelenke beitragt.

Elektrotherapie (therapeutische
Anwendung von elektrischem Strom in
der Medizin): Die Hochfrequenzthera-
pieist eine reine Warmetherapie mit
grofler Tiefenwirkung. Mittels speziel-
ler Elektroden wird hochfrequenter
Strom durch die Haut geleitet und im
Korper in Warme umgewandelt. Die
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Niederfrequenztherapie arbeitet im
Frequenzbereich von 0-1.000 Hertz.
Sie dient der Schmerzlinderung, dem
Muskeltraining und der Durchblu-
tungsforderung.

Medizinische Trainingstherapie: In
chronischen Krankheitsphasen kommt
es haufig zu Muskelschwund. Hier ist
richtig dosiertes, arztlich iberwachtes
Ausdauer- und Krafttraining indiziert.
Die Effekte zeigen sich nicht nur in
einer besseren korperlichen Leistungs-
fahigkeit und gesteigertem Wohlbefin-
den, sondern auch in einer Abnahme
der Entziindungsaktivitat.

Ergotherapie: Hier geht es darum,
dem Patienten trotz einer beeintrach-
tigenden Erkrankung grofitmogliche
Selbststandigkeit im Alltag zu ermog-
lichen. Gemeinsam mit dem Betroffe-
nen werden Hilfsmittel ausprobiert
und gegebenenfalls angeschafft.

Was bedeutet Gelenkschutz?

Gelenkschutz bedeutet ein ausgewoge-
nes Verhaltnis zwischen Ruhe und
Belastung. Die Gelenke sollten achsen-
gerade belastet, das heif3t, nicht
verdreht werden, wie es beispielsweise
beim Auswinden eines Tuches der Fall
ist.

Gelenke sollen auch keiner Vibration
ausgesetzt werden: So sollte man
beispielsweise nicht mit einem
Kiichenmixer arbeiten, der starke
Vibrationen erzeugen kann. Die
Belastung sollte maflig sein und auf so
viele Gelenke wie moglich verteilt
werden - so sollen z.B. Lasten beid-
hdndig getragen und Trinkgefafle

mit beiden Handen gehalten

werden.






Frauen sind h&dufiger von
Arthrose und Osteoporose
betroffen als Manner.
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Verschleifd- und
Weichtelil-
rheumatismus

Beim Abnutzungsrheuma nutzt sich der Gelenkknorpel
ab und der darunterliegende Knochen verandert sich. Dabei
kann es auch zu Entziindungen und Schwellungen
kommen. Weichteilrheumatismus fasst Erkrankungen
der Sehnen, Sehnenscheiden, Muskeln, Binder
und Schleimbeutel zusammen.

—— Auf einen Blick
Unterschied Arthritis und Arthrose
Unter dem Begriff Bei der Arthrose liegt eine
Arthritis werden primdr nicht entziindliche
entziindliche Gelenkleiden Abnutzungserkrankung
zusammengefasst. vor.
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Gesundes Schultergelenk

Oygrgivrdudd  abpnk plaare

Schulter mit Arthrose

whepere e Fnivge

Veranderungen des Gelenkknorpels
koénnen zu Arthrose fiihren.
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Arthrose

Was ist das eigentlich?

Arthrosen sind degenerativ rheumati-
sche Gelenkserkrankungen, die im
Wesentlichen als ,,Abniitzungserschei-
nungen” auftreten. Es kommt zu
Veranderungen und zum Abbau des
Gelenkknorpels sowie zu Umbaupro-
zessen im gelenknahen Knochen. Die
Folgen sind Schmerzen, Muskelver-
spannungen, Bewegungseinschran-
kungen und vereinzelt auch Schwel-
lungen. Im weiteren Verlauf kann es zu
Gelenkverformungen und Funktions-
einschrankungen kommen.

Welche Gelenke sind betroffen?

In erster Linie sind Knie- und Hiiftge-
lenke betroffen, da diese besonders
stark belastet werden. Die verminderte
Beweglichkeit und Belastbarkeit
verandern die Haltung und den Gang.
Auch die Arthrose der kleinen
Fingergelenke (Fingerarthrose), die
vor allem die Fingerendgelenke
(Heberden-Arthrose), die Fingermittel-
gelenke (Bouchard-Arthrose) sowie die
Daumensattelgelenke (Rhizarthrose)
betrifft, kommt sehr haufig vor.

Was fordert die Entstehung einer
Arthrose?

 Alter: Je dlter man ist, desto eher
machen sich Abniitzungserscheinun-
gen bemerkbar.

* Genetik: Gehduftes Auftreten in
manchen Familien spricht fiir eine
genetische Mitverursachung.

« Ubergewicht: Mehr Gewicht belastet
die Gelenke zusatzlich und férdert so
die Entstehung von Abniitzungser-
scheinungen. Vor allem Knie- und



Hiftgelenke sind bei tibergewichtigen
Menschen von Arthrose betroffen.
Fehlstellungen: Fehlstellungen der
Gelenke (angeboren, Verletzungsfol-
gen) fithren zu starken einseitigen
Belastungen. Daher gelten auch
Unfalle als Risikofaktor fiir Arthrose.
Chronische Uberlastung: Jahrelange
schwere korperliche Arbeit (Arbeit
im Stehen, Heben von schweren
Gewichten) oder Tatigkeiten mit
Belastung bestimmter Gelenke
kénnen Arthrose fordern.

+ Extremsport: UbermifRige Belastung
bestimmter Gelenke fiihrt in diesen
zu Abnutzung und Arthrose (Knie,
Hifte, Knochelgelenke bei Fuf3bal-
lern, Kniegelenke bei Radsportlern,
Sprunggelenke bei Balletttanzern).

Stadien der Arthrose

Der Verlauf ist individuell sehr
unterschiedlich. Vom Erscheinungsbild
her unterscheidet man das klinisch
stumme Stadium (Arthrose im
Rontgenbild ohne Beschwerden), das
chronische Stadium (leichte bis starke
Schmerzen bei verschiedenen Belas-
tungsniveaus) und das Stadium der
akuten (bzw. aktivierten) Arthrose mit
Gelenkschwellung und Entziindungs-
zeichen, ahnlich einer Arthritis.

Symptome und Beschwerden

Typisch ist der Startschmerz zu Beginn
einer Bewegung, der dann nach kurzer
Zeit nachlasst. Spater kann es aber auch
zu einem Belastungsschmerz kommen,
der sich etwa bei langeren Gehstrecken
oder beim Hinuntersteigen von Treppen
aufiert. Im Ruhezustand oder im Schlaf
tritt der Schmerz selten auf. Mit der Zeit
kann es zu Gelenkverformungen
kommen. Die betroffenen Gelenke sind

— Zahlen

Rund

1

Million

Arthrose Kapitel 3

Menschen sind in Osterreich von
Arthrose betroffen.

12

der Gesamtbevoélkerung, aber
29% der ab 60-Jahrigen leiden an

Arthrose.

RegelmiRige Bewegung hilft, Arthrose
vorzubeugen.
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knochern, oft knotig verandert, aufge-
trieben und ,,knacken” bei bestimmten
Bewegungen.

Diagnose

Die Diagnose einer Arthrose muss von
einem erfahrenen Arzt gestellt werden.
Zwar ergibt sich der Verdacht aus der
Anamnese, zur Sicherung der Diagnose
miissen aber andere Gelenkserkran-
kungen ausgeschlossen werden. Das
Ergebnis der klinischen Untersuchung
mit Feststellung von Bewegungs- und
Funktionseinschrankungen wird vor
allem durch bildgebende Verfahren
bestatigt.

* Rontgenuntersuchung: macht
typische Veranderungen wie eine
Gelenkspaltverschmdlerung und
Zystenbildung sichtbar

 Ultraschalluntersuchung: eignet
sich zur Beurteilung von Sehnen,
Muskeln sowie von Schleimbeutel-
entziindungen und Gelenkergiissen

* Magnetresonanztomografie (MRT):
kommt zur Beurteilung des Knorpels
zum Einsatz

» Gelenkpunktion: wird bei Gelenk-
schwellungen zur differenzialdia-
gnostischen Abkldarung eingesetzt
(bakterielle Infektionen, Kristall-
analyse, Zellzahl)

* Laboruntersuchungen: Es gibt keine
Laborbefunde, die Arthrose nach-
weisen kénnen.

Welche Behandlungsmaoglichkeiten
gibt es?

Ziel der Arthrosetherapie ist es, die
Beschwerden zu lindern und ein
Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen. Belastbarkeit und
Beweglichkeit sollen fiir moglichst
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lange Zeit erhalten bleiben. Sind die
Zerstorungen zu grofl und die Schmer-
zen unertraglich, bleibt nur der Ersatz
des Gelenks.

Wichtige Mafinahmen dabei sind:

 ausreichend Bewegung ohne
Uberlastung

» Schutz vor Gelenkverletzungen

» Verhinderung bzw. Abbau von
Ubergewicht

« medikamentdse Therapie

Nicht-medikamentése Behandlungen

» Physikalische Medizin: Empfohlen
werden Elektrotherapie, Ultraschall,
Warme sowie Massagen.

 Heil- bzw. Krankengymnastik:
verbessert ebenso wie Ergotherapie
die Funktion der erkrankten Gelenke

» Medizinische Trainingstherapie
(MTT): verbessert die Ausdauer und
die Muskelkraft

 Spezielle Hilfsmittel im Alltag:
unterstiitzen die Gelenke (Schienen,
Schuhwerk, Stocke)

e Transkutane elektrische Nerven-
stimulation (TENS): Diese kann vom
Patienten selbst angewendet werden
und die Intensitat akuter Schmerzen
reduzieren.

Medikamentose Therapie

Diese zielt auf Schmerzlinderung ab,
kann aber die Schadigung des Knorpels
nicht beeinflussen. Weitgehende
Schmerzfreiheit macht es aber erst
moglich, eine Bewegungstherapie
durchzufiihren. Mit bestimmten
Substanzen kann zusatzlich versucht
werden, den Knorpel zu unterstiitzen
und zu erhalten.
» ,,Rheumasalben‘: zur lokalen
Anwendung in Form von Salben oder
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Kapitel 3 Arthrose

Gels. Sie enthalten als Wirksubstanz
oft nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR).

 Nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR): wirken schmerzstillend und
entziindungshemmend. Sie sind als
Kapseln oder Tabletten verfiighar
und sollen nur nach Absprache und
entsprechend der Anweisung eines

Bei Hiifte, Knie oder Schulter kann ein
Gelenkersatz erwogen werden, wenn die
medikament6se Therapie nicht ausreicht.
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Arztes eingenommen werden.

+ Systemische Analgetika: Auch diese
Substanzen (z.B. Paracetamol) diirfen
uber ldingere Zeit nur auf Anraten
eines Arztes angewendet werden.

» Kortikoide kénnen bei entziindli-
chem Verlauf gezielt in das Gelenk
gespritzt werden.

» Hyaluronsdure: wird ebenfalls
direkt ins Gelenk injiziert. Das
erkrankte Gelenk produziert nur
wenig Hyaluronsdure. Deshalb
erhofft man sich von der externen
Zufuhr eine schmerzlindernde und
knorpelschonende Wirkung. Die
wissenschaftlichen Untersuchungen
zu Hyaluronsaure sind jedoch
widersprichlich.

* Knorpelschutzsubstanzen (Aufbau-
praparate): Substanzen wie Glucosa-
min(-sulfat) oder Chondroitinsulfat
sollen unter Umstdnden den Knor-
pelabbau bremsen. Ihre Wirksamkeit
ist nicht eindeutig nachgewiesen.

Wann wird ein Gelenkersatz
erwogen?

Bei starken Beschwerden und Behinde-
rungen kann ein kiinstliches Gelenk
Erleichterung verschaffen und die
Beweglichkeit wiederherstellen. Bei
allen groflen und mittleren Gelenken
(wie Hiifte, Knie, Schulter) ist der
Gelenkersatz die erfolgreichste
Therapieform, wenn trotz medikamen-
toser Behandlung weiterhin standig
Schmerzen vorhanden sind und die
Funktionalitdt des Gelenks stark
eingeschrankt ist.

Nach einem operativen Eingriff sind
Bewegungstherapie und physikalische
Therapiemaflnahmen wichtige
Voraussetzungen fiir die bestmdgliche
Funktion des kiinstlichen Gelenks.
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Osteoporose

Was versteht man darunter?

Unser Knochenskelett hat zahlreiche
wichtige Aufgaben zu erfiillen. So
reguliert es unseren Kalziumhaushalt
und tragt uns durchs Leben. Knochen

bestehen aus lebendem Gewebe, gesundes Rrankes

. Knochengewebe Knochengewebe
Knochenmasse wird lebenslang auf-
und wieder abgebaut. Dazu verfiigt der ‘ '

Korper liber eigene Zellen: Die Kno- . i
chenabbauzellen (Osteoklasten) & j-i'
bauen den Knochen ab, die Knochen- Vs
aufbauzellen (Osteoblasten) fiillen die
Vertiefungen im Knochengewebe
wieder auf. Beide Prozesse befinden
sich normalerweise im Gleichgewicht,
welches mafigeblich durch ,,ruhende®
Knochenzellen, die Osteozyten,
reguliert wird. Etwa ab dem 3o0.
Lebensjahr nimmt auch beim Gesun-
den die Knochenmasse konstant ab.
Der Verlust betragt rund 0,5-1,0% pro
Jahr und kann beim weiblichen
Geschlecht mit Eintritt in die Wechsel-
jahre zumindest voriibergehend

b
b

pordser Knochen

deutlich ansteigen.
Bei Osteoporose wird deutlich mehr
Ist der Abbau stirker als der Knochenmasse ab- als aufgebaut.
' ,normale“ Verlust und ist auch die Dadurch wird der Knochen
@ Feinstruktur des Knochens gestort, zerbrechlicher.

spricht man von Osteoporose.

Folgen der Osteoporose

Da deutlich mehr Knochenmasse ab-
als aufgebaut wird, wird der Knochen
buchstablich zerbrechlicher. Das Risiko
fiir Knochenbriiche nimmt erheblich
zu. Fiir die Osteoporose typisch sind
Briiche der Wirbelkorper, der Hiifte
(vor allem der Schenkelhalsregion)
sowie des Unterarms. Charakteristisch
fiir osteoporotische Briiche ist, dass sie
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— Tipp

Risikoabschitzung — emp-

Kapitel 3 Osteoporose

fohlene Untersuchungen

Knochendichtemessung
mittels DXA

Eine erniedrigte Knochenmi-
neraldichte am Oberschenkel
und/oder an der Lendenwir-
belsdule geht mit einem
gesteigerten Risiko fur
osteoporotische Briiche
einher. Die Messung erlaubt
zusammen mit Anamnese und
klinischer Untersuchung, das
individuelle Risikoprofil
zu erstellen:

e zum ersten Mal - je
nachdem, welche Risikofak-
toren vorliegen (mit dem
Arzt abstimmen) -
zwischen dem 50. und
65. Lebensjahr durch-
fiihren lassen

o bei Frauen ohne Risiko-
faktoren fiir Briiche das
erste Mal mit 65 Jahren

o bei Frauen mit Risiko-
faktoren schon friither

e bei Midnnern ohne
Risikofaktoren erste
Messung mit dem
70. Lebensjahr

e bei Mdnnern mit
Risikofaktoren unabhin-
gig vom Alter
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als Folge von nur geringer Krafteinwir-
kung auftreten (z.B. bei ,leichten®
Stiirzen oder geringen Belastungen).
Als Folge der Wirbelbriiche kann es
neben einer oft deutlichen Abnahme
der Koérpergrofie zu Verformungen
(,Buckel“) der Wirbelsaule kommen.

Warum sind Frauen hiufiger
betroffen?

Die Knochenmasse der Frau ist
genetisch bedingt geringer als jene des
Mannes. Hinzu kommt, dass mit
Eintreten der Menopause immer
weniger Ostrogen produziert wird.
Dieses Hormon hat einen knochen-
schiitzenden Effekt. Nimmt also das
Ostrogen ab, wird auch mehr Knochen-
substanz ab- als aufgebaut.

Aber nicht nur Frauen in den Wechsel-
jahren sind hdufiger von Osteoporose
betroffen. Untergewichtige Madchen
und Frauen haben ebenfalls ein
erhOhtes Osteoporoserisiko, weil
zumeist auch eine Stérung des
weiblichen Hormonhaushalts vorliegt.

Andere Risikofaktoren

* Genetik: erbliche Belastung

(familidare Haufung)

Fortgeschrittenes Lebensalter: Mit

jeder Dekade (70 Jahre, 80 Jahre etc.)

steigt das Risiko fiir neue Knochen-

briche.

» Vorangegangene Knochenbriiche
erh6hen das Risiko fiir weitere.

 Starke Bewegungseinschrankung
(z.B. Bettlagerigkeit)

¢ Vorerkrankungen (Schilddriise,
Nebenschilddriisen, rheumatoide
Arthritis, Diabetes mellitus,
chronische Nierenerkrankungen,
chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen, COPD u.a.)
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— Tipp
Erndhrung und

Kapitel 3 Osteoporose

Bewegung

Knochengesunde
Ernahrung - Knochen
brauchen vor allem Kalzium,
EiweiR und Vitamin D.

o Kalziumreiche Nah-
rungsmittel (Auswahl):
Hartkase, Milch und Joghurt,
Mineralwasser mit hohem
Kalzium- (>150 mg/1), aber
niedrigem Natriumgehalt
(<20 mg/1); Rucolasalat,
Brokkoli, Fisolen, Petersilie,
Schnittlauch

e Vitamin-D-Nahrungs-
mittel: fettreiche Meeres-
fische (und Lebertran)
Aber: Vitamin D wird durch
Sonnenlicht in der Haut
aktiviert - regelméaRige
Bewegung im Freien ist
daher wichtig!

Bei starkem Vitamin-D-
Mangel: Defizitausgleich
mit Tropfen, Kapseln oder
Tabletten

Trainingsformen (auch zur
Reduktion des Sturzrisikos):
Einbeinstand, ziigiges Gehen,
Joggen, Stufensteigen,
Springen, Tanzen, Kraft-
training mit Gewichten,
Training der Kérperbalance
(Tai-Chi, Schaumstoffkissen,
Balanceboard)
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+ Medikamente (z.B. Kortison bzw.
Kortikoide, Antiepileptika, Hormon-
blocker)

» Testosteronmangel bei Mannern

» Ungesunder Lebenswandel:
Bewegungsmangel, langjahriges
Rauchen, zu viel Alkohol, Mangel-
ernahrung mit zu wenig Kalzium, zu
wenig Vitamin D und Eiweif}

Diagnose

Solange keine Knochenbriiche aufge-
treten sind, verlauft die Erkrankung
asymptomatisch. Eine drztliche
Bewertung des individuellen Risikos
wird ab dem mittleren Lebensalter
empfohlen. Rontgen und Knochendich-
temessung konnen die ausfiihrliche
Anamnese und die klinische Untersu-
chung sinnvoll ergdnzen.

Wie wird Osteoporose behandelt?

Basis jeder Osteoporosebehandlung
sind die ausreichende Zufuhr von
Kalzium (1.000 mg taglich) und
Vitamin D (mindestens 800 Einheiten
taglich) sowie regelmiflige Bewegung.
Wichtig fiir die Einnahme von Osteo-
porose-Medikamenten ist die regel-
maflige und korrekte Anwendung!

Knochenabbauhemmende Substan-
zen bremsen die Aktivitat der Kno-
chenabbauzellen und verschieben das
Gleichgewicht in Richtung Aufbau. Sie
reduzieren die Haufigkeit von Kno-
chenbriichen.

Bisphosphonate konnen als Tabletten
eingenommen werden (Alendronat,
Risedronat, Ibandronat), wobei
bestimmte Einnahmevorschriften
strikt eingehalten werden miissen.
Weiters stehen sie als Dreimonatssprit-
ze (Ibandronat) oder als Kurzinfusion



(einmal im Jahr; Zoledronat) zur
Verfligung.

Denosumab zdhlt als therapeutischer
Antikérper zu den Biologika. Ahnlich
wie Bisphosphonate fiihrt die Behand-
lung iiber eine erhéhte Knochenstabili-
tat und Zunahme der Mineralisation
zu einer deutlichen Abnahme der
Knochenbriiche. Die Verabreichung
erfolgt halbjahrlich als Injektion unter
die Haut. Nach Unterbrechung bzw.
Abbruch der Behandlung kommt es zu
einem raschen Abfall der gewonnenen
Knochendichte und Knochenstabilitat.
Der selektive Ostrogen-Rezeptor-
Modulator (SERM) Raloxifen wirkt
ebenfalls durch Hemmung der
Knochenabbauzellen.

Die knochenaufbaufordernde
Substanz Teriparatid (ein Teilanalo-
gon des Hormons der Nebenschilddrii-
se Parathormon) stimuliert die
knochenaufbauenden Zellen und fiihrt
somit zu einer ,echten” Knochenneu-
bildung. Sie kommt bei besonders
frakturgefahrdeten Patienten zum
Einsatz, wenn eine abbauhemmende
Behandlung nicht ausreicht. Die
Verabreichung erfolgt einmal taglich
unter die Haut. Die Behandlungsdauer
ist auf zwei Jahre begrenzt. Danach
wird der erzielte Knochenaufbau mit
abbauhemmenden Medikamenten
gefestigt.

Romosozumab, ein Biologikum
(monoklonaler Antikérper), blockiert
das Glykoprotein Sclerostin, das den
Knochenaufbau hemmt, und bewirkt
so den Aufbau neuen Knochens.
Dariiber hinaus hemmt Romosozumab
aber auch den Knochenabbau (dualer
Wirkmechanismus). Es kommt zu
einem raschen Anstieg der Knochen-
masse und einer Verbesserung der

Osteoporose Kapitel 3

Knochenstruktur. Die Verabreichung
erfolgt ein Jahr lang einmal monatlich
unter die Haut. Anschlieflend wird der
Gewinn an Knochenmasse und
-qualitdt durch abbauhemmende
Medikamente stabilisiert.

— Zahlen

Geschitzt

460.000

Personen

(370.000 Frauen und 90.000
Maénner) sind in Osterreich von
Osteoporose (umgangssprach-
lich ,,Knochenbruchkrankheit*)
betroffen.

Das entspricht 5,5% der 6ster-
reichischen Bevélkerung in der
Altersgruppe 50+.

Die jahrliche Rate an Wirbel-
briichen wird auf 1.070 pro
100.000 Frauen und 570 pro
100.000 Manner geschitzt.

Ungeféhr bis zum 30. Lebensjahr
bauen wir Knochenmasse auf.

Bis etwa zum 50. Lebensjahr bleibt
die Knochenmasse weitgehend
konstant.
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Fibromyalgie

Was versteht man unter
Fibromyalgie?

Fibromyalgie ist eine chronische
Erkrankung mit grofiflachigen Schmer-
zen im gesamten Bewegungsapparat,
die weder entziindlich noch deformie-
rend verlduft. Die Beschwerden sind
sehr vielfaltig, unter anderem treten
Schmerzen der Muskulatur und des
Bindegewebes auf. Die Ursachen sind
unbekannt, Wissenschafter gehen von
einer Storung der Schmerzverarbei-
tung aus. Die Krankheit ist nicht
heilbar. Die Therapie soll den Betroffe-

— Wissen

nen jedoch einen aktiven Lebensstil
ermoglichen.

Symptome

Es treten sowohl korperliche als auch
psychische Symptome auf. Typisches
Kennzeichen sind sogenannte Ganzkor-
perschmerzen, die iiber mindestens
drei Monate anhalten. Die Patienten
fithlen sich krank, abgeschlagen und
miide. Schlaflosigkeit, Angststdrungen,
Erschopfung und Depression kdnnen
auftreten. Die Beschwerden sind
unterschiedlich stark ausgepragt, treten
oft schon nach geringer korperlicher
Belastung auf und werden haufig durch
Stress oder Kalte verstarkt.

Symptome der Fibromyalgie

Schlafstérungen,
Konzentrations-
storungen, Erschépfung,
Depressionen

Zahnschmerzen,
erhohte
Kalteempfindlichkeit

Chronische Schmerzen,
Muskel- und Gelenk-
schmerzen
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Schmerzen im
gesamten Korper

Herzrhythmus-
stérungen, Atemnot

Reizmagen, Reizdarm

Schwellungsgefiihle
in FiiBen, Handen oder
Gesicht



Soziale Probleme

Fibromyalgie ist nicht nur mit einem
enormen Leidensdruck fiir die Patien-
ten verbunden, sondern kann in vielen
Fallen auch zu sozialen Beeintrachti-
gungen wie Verlust des Arbeitsplatzes,
zu Problemen in der Partnerschaft und
sozialem Riickzug fiihren.

Diagnose

Hinter den Symptomen der Fibromyal-
gie koénnen sich auch andere Erkrankun-
gen verbergen. Daher wird eine rheuma-
tologische Untersuchung des gesamten
Bewegungsapparats durchgefiihrt und
Labor- und Rontgenbefunde werden
erhoben, um eine entziindlich-rheuma-
tische Erkrankung oder Schilddriisen-
stérungen auszuschliefien.

Ist eine Behandlung moglich?

Die Fibromyalgie ist nicht heilbar.

Wichtigstes Behandlungsziel ist, den

Patienten zu einem aktiven Lebensstil

zu motivieren und dadurch seine

sozialen und beruflichen Funktionen

zu erhalten. Grundsatzlich bedarf die

Behandlung grofier persénlicher

Zuwendung und ist meist sehr zeitin-

tensiv. Die Europdische Rheumaliga

empfiehlt (in absteigender Reihenfol-

ge) folgende nicht-medikamentésen

Mafinahmen zur Therapie einer

Fibromyalgie:

 aerobes Muskeltraining

 kognitive Verhaltenstherapie

« multimodale Schmerztherapien

+ Ubungen im Wasser

e Akupunktur

» Entspannungstechniken wie Qi
Gong, Yoga und Tai-Chi

Medikamentose Therapie: Bis heute
gibt es kein Arzneimittel gegen

Fibromyalgie Kapitel 3

Fibromyalgie. Schmerzmittel haben
nur eine bescheidene Wirkung, und
dies auch nur bei einem Teil der
Betroffenen.

Bewegung

Bewegung ist ein wichtiger Teil des

Rehabilitationsprogramms, allerdings

unter Aufsicht und in Maflen, damit es

zu keinem Ruickfall kommt.

» Herz-Kreislauf-Training (Ergometer,
Nordic Walking, Crosstrainer) wirkt
leistungsfordernd.

» Unterwassergymnastik ist fiir ihre
ausgezeichnete Wirkung auf
Schmerz und Psyche bekannt.

Auch Korperselbstwahrnehmungs-
programme werden angeboten. Dabei
lernen die Patienten, mit ihrem Kérper
und ihrer Energie besser umzugehen.
Generell ist auf ein Gleichgewicht
zwischen Aktivitat und Erholungspha-
sen zu achten.

Bewegung, z.B. Unterwassergym-
nastik, ist fiir Betroffene sehr wichtig.
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Typische Kennzeichen der PMR:
akuter Krankheitsbeginn und heftige
Schmerzen in der Schulter- und Becken-
gurtelmuskulatur
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Polymyalgia
rheumatica

Was versteht man darunter?

Die Polymyalgia rheumatica (PMR) ist
eine entziindliche Erkrankung, die
meist nach dem 50. Lebensjahr auftritt.
Frauen sind deutlich haufiger betroffen
als Manner. Jahrlich erkranken in
Osterreich zwischen 2.000 und 4.000
Personen.

Typische Symptome: starke Schmer-
zen in der Schultermuskulatur auf
beiden Seiten, Beschwerden im
Beckengiirtel- und Oberschenkelbe-
reich, verringerte Handkraft. Verant-
wortlich fiir die Beschwerden ist eine
Entzilindung vorwiegend der Schleim-
beutel vor allem im Bereich von
Schulter- und Hiiftgelenken, die im
Ultraschall oder MRT mit Kontrastmit-
tel sichtbar wird. Je nach Entziindungs-
aktivitat kommt es zu Gewichtsabnah-
me, erhohter Koérpertemperatur und
allgemeinem Krankheitsgefiihl.

Riesenzellarteriitis

Zu beachten ist, dass gelegentlich
gleichzeitig eine Polymyalgia rheuma-
tica und eine Riesenzellarteriitis, eine
Gefaflentziindung der groflen Arterien
des Blutkreislaufs, die haufig die
Temporalarterie im Bereich der Schlafe
befdllt, bestehen. Als Folge der
anhaltenden Entziindungsaktivitat
kann es zum Verschluss der betroffe-
nen Gefafle kommen, wodurch in den
zugehorigen Organen schwere Schaden
entstehen konnen. Bei Verschluss der
Blutgefafle, die das Auge versorgen,
kann es sogar innerhalb kurzer Zeit zur
Erblindung kommen. Typische



Symptome sind in diesem Fall Kopf-
schmerzen im Bereich der Schlafen
und Kauschmerzen. Auch Sehstérun-
gen (Doppelbilder) konnen auftreten.

Diagnose der PMR

Andere Erkrankungen miissen diffe-
renzialdiagnostisch ausgeschlossen
werden. Bei den Laborbefunden sind
Blutsenkung und andere Entziindungs-
parameter zumeist stark bis sehr stark
erhoht. Typisch fiir die PMR ist auch
das Fehlen von Laborwerten, die eine
Schadigung der Muskulatur anzeigen
(z.B. keine Erhohung der sogenannten
Kreatinkinase).

Therapie von PMR und
Riesenzellarteriitis

Die PMR kann mit Glukokortikoiden
(Kortisonabkémmlingen) ausgezeich-
net behandelt werden. Charakteris-
tisch fiir die PMR ist das beinahe
unmittelbare Ansprechen des Patien-
ten auf die Behandlung. Die Wirkung
der Therapie wird tiber die Kontrolle
der Symptome lberpriift. Dementspre-
chend erfolgt auch eine langsame
Reduktion der Medikamentendosis bis
hin zu einer minimalen Erhaltungsdo-
sis. Grundsatzlich kann von einer
durchschnittlichen Behandlungsdauer
von etwa einem Jahr ausgegangen
werden, doch kann die Therapie im
Einzelfall auch bis zu mehreren Jahren
oder aber bei gutem Therapieanspre-
chen auch deutlich kiirzer als ein Jahr
dauern.

Liegt neben der PMR auch eine
Riesenzellarteriitis vor, sind hohere
Medikamentendosierungen erforder-
lich, um die Entziindung zu reduzieren
und Dauerschadigungen zu verhin-
dern. Wichtig ist: Je frither die Krank-
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heit erkannt und mit der Behandlung
begonnen wird, desto geringer ist die
Gefahr, dass dauerhafte Schaden
entstehen. Durch die zusatzliche,
Glukokortikoid-einsparende Thera-
pie mit Methotrexat oder Tocilizumab
konnen Glukokortikoide schneller
reduziert, zusatzliche Therapien
~eingespart“ und im Einzelfall auch
ganz beendet werden. Bestandteil des
Behandlungskonzepts ist auch die
Prophylaxe einer durch Kortikoide
hervorgerufenen Osteoporose.

Riesenzellarteriitis: Die durch

die Entziindung verdickte Arterienwand
kann mithilfe einer speziellen
Ultraschalluntersuchung als dunkle
Wandauftreibung dargestellt werden
(unteres Bild; oben: Normalzustand).
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Eine rasche drztliche
Abkldrung wird bei Schmerzen
unbedingt empfohlen!




Kapitel 4

Schmerz -
Abkliarung und
Therapie

Schmerzen missen unbedingt rasch mit einem Arzt
besprochen werden. Denn nur durch arztliche
Abklarung (griindliche Untersuchung, Bildgebung, Labor)
kann die richtige Diagnose - und damit
auch die passende Therapie - gefunden werden.

—— Auf einen Blick

Schmerzabklarung

Wichtige Punkte fiir das Arztgesprach:

* Wo und wann treten Schmerzen auf?

» Wie stark sind sie?

» Kommt es zu Steifigkeit oder Bewegungseinschrankungen?
» Treten die Schmerzen gemeinsam mit Schwellungen auf?

* Sind die Schmerzen auch von Schwiche begleitet?
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.

Gemeinsam mit NSAR sollte ein Magen-
schutzpraparat eingenommen werden.
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Medikamentose
Schmerztherapie

Welche Medikamente gibt es?

Chronische Schmerzen werden entspre-
chend den Regeln der Weltgesundheits-
organisation (WHO) behandelt:

Als Basistherapie (Stufe 1) werden
sogenannte nicht-opioide Analgetika
eingesetzt (Paracetamol, Metamizol,
NSAR, COX-2-Hemmer). Als Stufe 2,
wenn die Stufe-1-Medikation nicht aus-
reicht oder nicht vertragen wird,
erfolgt eine Kombination mit schwach
wirksamen Opioiden. Erst nach
Ausschopfung auch dieser Moglichkeit
kommen starke Opioide zum Einsatz
(Stufe 3).

STUFE1

+ Nicht-opioide Schmerzmittel
(Analgetika) wirken nicht auf die
Schmerzverarbeitung im Zentral-
nervensystem, sondern unterbrechen
die biochemischen Prozesse der
Schmerzentstehung. Sie unterdriicken
das Schmerzempfinden, ohne das
Bewusstsein, die sensorische Wahr-
nehmung oder andere wichtige
Funktionen des Zentralnervensystems
zu beeintrachtigen. Viele dieser
Substanzen (Paracetamol, Metamizol)
wirken auch fiebersenkend.

+ Nicht-steroidale Antirheumatika
(NSAR) wirken zusatzlich entziin-
dungshemmend. Zu ihnen gehdren z.B.
Acetylsalicylsaure, Ibuprofen, Dexibu-
profen, Diclofenac, Naproxen und
Coxibe. Sie gelten aufgrund ihrer
entziindungshemmenden Eigenschaft
auch als Mittel der Wahl bei Rheuma-
schmerzen.



Der komplexe Name besagt nichts
anderes, als dass es sich um Substan-
zen handelt, die nichts mit dem
Steroidhormon Kortison und dessen
Abkémmlingen zu tun haben. Sie
konnen als Tablette, Zapfchen, Spritze
oder Infusion verabreicht werden. Die
Wirkung tritt meist rasch ein. Bei
Prdparaten in Retard-Form setzt die
Wirkung mit Zeitverzégerung ein und
halt dafiir langer an. Die Wahl des
geeigneten Mittels sollte in jedem Fall
mit dem behandelnden Arzt abge-
stimmt werden.

Je langer die Behandlungsdauer und je
hoher die Dosis, umso eher konnen
Nebenwirkungen auftreten. Vor allem
die Schleimhaut des Magen-Darm-
Trakts ist davon betroffen. Insbesonde-
re bei dlteren Patienten konnen NSAR
auch die Nierenfunktion beeintrachti-
gen und zu einer Wasseransammlung
in den Beinen (Odeme) oder zu hohem
Blutdruck fithren. Auch massive
Leberschdadigungen wurden beobach-
tet. Besonders gefahrdet sind Patien-
ten, die alter als 65 Jahre sind, in der
Vergangenheit bereits einmal ein
Magengeschwiir oder ein Zwolffinger-
darmgeschwiir (Ulkus) hatten, neben
den NSAR zusatzlich Kortison erhalten
oder blutverdiinnende Medikamente
einnehmen.

+ COX-2-Hemmer (Coxibe)
COX-2-Hemmer wurden entwickelt, um
die Wirkung der NSAR zu erzielen,
ohne die Nebenwirkungen im Bereich
des Magens und des Zwolffingerdarms
hervorzurufen. NSAR hemmen zwei
COX-Enzyme, von denen nur eines,
COX-2, fuir die Entziindungsprozesse
verantwortlich ist. COX-1 hingegen
schiitzt die Magenschleimhaut vor

Medikamentose Schmerztherapie Kapitel 4

Magensaure. COX-2-Hemmer unterdrii-
cken die Aktivitdt dieses Enzyms nicht.
Allerdings ist — wie bei vielen anderen
NSAR - bei bekannter Herz-, Kreislauf-
oder Nierenerkrankung besondere
Vorsicht geboten, vor allem dann,
wenn sie iiber einen langeren Zeitraum
taglich eingenommen werden.

STUFE 2 und STUFE 3

Laut nationalen und internationalen
Empfehlungen werden Opioide in der
Behandlung rheumatischer Schmerzen
dann eingesetzt, wenn diese mit
anderen Mafnahmen nicht zufrieden-
stellend behandelt werden konnen
bzw. wenn aufgrund der Nebenwirkun-
gen ein Absetzen der bisherigen
Medikation erforderlich ist. Dabei wird
im Wesentlichen nach WHO-Stufen-
plan vorgegangen:

Als Stufe 2 kommen zundchst schwa-
che Opioide, z.B. Tramadol oder
Dihydrocodein, zum Einsatz. Auch
schwache Opioide kdnnen allerdings

— vorwiegend wahrend der Einstell-
phase — Nebenwirkungen wie Ubelkeit
und Verstopfung verursachen. Mithilfe
einer begleitenden Behandlung mit
Quellstoffen bzw. Medikamenten
gegen Ubelkeit und Erbrechen (Anti-
emetika) kann jedoch gut gegengesteu-
ert werden.

Wird auch mit dieser Kombination
keine Schmerzfreiheit erzielt, werden
schwache Opioide durch starke
Opioide (Oxycodon, Hydromorphon,
Buprenorphin, Fentanyl) ersetzt
(Stufe 3).

Suchtgefahr
Bei sachgemdfier Anwendung ist die
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Sorge vor einer moéglichen Suchtentste-
hung unbegriindet.

Antidepressiva zur
Schmerzbehandlung

Antidepressiva konnen bei Patienten
mit Fibromyalgie einen Beitrag zur
Schmerzfreiheit leisten, indem sie
einerseits die Stimmungslage verbes-
sern und andererseits das Schmerz-
empfinden beeinflussen.

Nicht-medikamentose
Mafinahmen

Welche Mafinahmen helfen
bei Schmerzen?

Physikalische Therapiemafinahmen
sind wesentlicher Bestandteil der
Schmerzbekampfung. Der Facharzt
erkennt die jeweiligen Probleme des
einzelnen Patienten und wird die
Behandlungsmoglichkeiten entspre-
chend kombinieren.

+» Elektrotherapie

Konstante Galvanisation, lontophore-
se, Impulsgalvanisation, Schwellstrom
und diadynamische Stréme sind nur
einige Stromformen, die aufgrund
ihrer durchblutungsfordernden,
schmerzlindernden und muskelent-
spannenden Wirkung zum Einsatz
kommen.

Eine Sonderform der Elektrotherapie
ist die transkutane elektrische
Nervenstimulation (TENS), die im
Wesentlichen nach dem Prinzip der
Gegenirritation von Schmerzreizen
und durch eine Erhéhung der korper-

70 Rheuma verstehen 2021

eigenen Endomorphine wirkt. Es gibt
auch kleine, tragbare TENS-Gerite, die
Patienten selbststandig zu Hause —
nach Einschulung durch den Arzt oder
Therapeuten — verwenden kénnen.
Eine Sitzung dauert normalerweise
etwa 20-50 Minuten. Da die schmerz-
lindernde Wirkung meist nur wenige
Stunden anhadlt, muss die Behandlung
mehrmals taglich wiederholt werden
(zwei- bis viermal). Bei chronischen
Schmerzen wird TENS in Heimbehand-
lung oft jahrelang eingesetzt. Nach
Ansicht von Experten eignet sich TENS
sehr gut als Begleittherapie, um
Beschwerden unmittelbar und fiir
kurze Zeit zu lindern.

' Folgende Patientengruppen diirfen

TENS erst nach Riicksprache mit

@ ihrem Arzt anwenden: Personen
mit Thrombosen, mit einem
Herzschrittmacher oder einem
anderen implantierten elektrischen
Gerit sowie Schwangere.

+ Massage

Mit Massagen wird tiber das Lésen von
Verspannungen und durch den
Abtransport von schmerzerzeugenden
Substanzen (z.B. Milchsaure) ein
schmerzlindernder Effekt erzielt. Die
ausgepragte psychische Wirkung
durch die Zuwendung darf dabei nicht
unterschatzt werden. Als Spezialmas-
sagen sind die Bindegewebsmassage,
die manuelle Lymphdrainage, die
Fuflreflexzonenmassage und die
Periostmassage zu erwahnen.

+ Warme- und Kiltetherapie

Bei diesen Verfahren geht es darum,
Verspannungen zu losen, die Beweg-
lichkeit zu verbessern, Entziindungen



einzudammen und Schmerzen zu
lindern.

Kalteanwendungen werden besonders
bei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen eingesetzt. Die Einwir-
kung von Kalte bewirkt auf der
Oberflache der Haut kurzfristig eine
Blockade der Schmerzleitung, hemmt
in der Tiefe Entziindungsprozesse und
wirkt abschwellend. Sie ist somit vor
allem im akuten Stadium wirksam.
Um einzelne Kérperpartien bzw.
Gelenke zu kithlen, werden Kiihlgel-
packungen, zerkleinertes Eis in
Kunststoffbeuteln, Eisstiicke, Kalte-
spray oder Kaltluft verwendet. Die
Auflagezeit richtet sich nach der Grofie
des Gelenks und sollte 15 Minuten nicht
iiberschreiten. Sollte statt des Kaltege-
fiihls ein Kédlteschmerz eintreten, muss
die Therapie sofort beendet werden. In
Kaltekammern wird der gesamte
Korper ein bis drei Minuten lang
extremen Temperaturen (bis zu minus
110 °C) ausgesetzt. Auf diese Weise soll
die Bewegungsmoglichkeit des ganzen
Korpers verbessert werden. Es gibt
jedoch eine Reihe von Erkrankungen,
bei denen die Ganzkoérperbehandlung
verboten ist und die lokale Therapie
nur mit Vorsicht erfolgen sollte (z.B.
Angina Pectoris, Asthma bronchiale,
arterielle Durchblutungsstérungen).

Wiarmezufuhr fordert die Durchblu-
tung, regt den Stoffwechsel an und
wirkt so schmerzlindernd, muskelent-
spannend und stimuliert die Regenera-
tion. Lokale Anwendungen erfolgen
mithilfe von heiflen Umschldgen,
Moor- oder Fangopackungen; aber auch
,heifle Rollen®, Paraffingemische,
Bestrahlung mit Infrarotlampen,

Nicht-medikamentése MaBnahmen Kapitel 4

Zur Schmerzlinderung mittels Warme-

therapie kommen unter anderem Fango-
packungen zum Einsatz. Achtung: Nicht
im akuten Krankheitsstadium einsetzen!

Kaltetherapien, wie z.B. Kryopacks,
konnen bei akuten Entziindungen
Schmerzen lindern.
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Kartoffelwickel und Kirschkernsack-
chen kommen zum Einsatz. Sie werden
im nicht akuten Stadium der Erkran-
kung eingesetzt. Bei Anwendung im
akuten Stadium kann es zu einer
Verstarkung der Symptome kommen.
Als Ganzkorpermethoden sind Sauna-
gange, Sole- oder Moorbader zu
nennen. Auch fiir die Warmetherapie
gibt es — wie bei der Kalteapplikation —
eine Reihe von Zustdanden und Krank-
heiten, bei denen sie nicht angewendet
werden darf.

Wirkt die Thermotherapie auch bei
chronischem Kreuzschmerz?

Patienten mit nicht-spezifischen
Kreuzschmerzen, welche meist als
Folge von Uberlastung auftreten,
kénnen von einer Warmetherapie
profitieren. Durch Warmepflaster
konnte in einer Studie die Schmerzin-
tensitat gesenkt werden; gute Ergeb-
nisse zeigte auch die Kombination von
Warmepflaster und Bewegung. Lokale
Warmeapplikationen (Pflaster,
Kornerkissen), unter Umstanden aber
auch Kalte (,,Cool Packs®), werden im
Selbstmanagement empfohlen, da sie
zum Wohlbefinden beitragen und nicht
schaden.

Soll die Thermobehandlung von
einem Arzt verordnet werden?

Wenngleich einige der Thermoapplika-
tionen vom Patienten selbststandig
durchgefiihrt werden kénnen (und oft
auch sollen), darf man nicht vergessen,
dass es sich dabei um eigenstandige
medizinische Behandlungsformen
handelt, die nicht fiir jeden Patienten
und nicht zu jedem beliebigen Zeit-
punkt infrage kommen. Sie miissen
vom Facharzt verordnet, iiberwacht
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und der jeweiligen Krankheitsaktivitat
angepasst werden.

Was kann Akupunktur bewirken?

Akupunktur wird in erster Linie
erganzend zur Schmerzlinderung
eingesetzt. Manche Patienten sprechen
auf diese Therapie gut an. Aber:
Akupunktur kann zwar chronische
Schmerzen lindern, den Verlauf der
Erkrankung aber nicht beeinflussen.

Bewegung bei Schmerztherapie

Ein wichtiger Bestandteil der Schmerz-
therapie ist sowohl die passive als auch
die aktive Bewegung. Dies beinhaltet
jede auch noch so kleine Bewegung im
Zuge der alltaglichen Verrichtungen.
Spezielle physiotherapeutische
Krankengymnastik bekampft nicht nur
Symptome wie beispielsweise die
Morgensteifigkeit, sondern vermindert
zusatzlich auch die Angst vor dem
Schmerz.

Psychologische Beratung von
Schmerzpatienten

Eine begleitende psychologische
Betreuung kann Patienten mit chroni-
schen Schmerzen helfen, die oft
belastenden Folgen derartiger Erkran-
kungen wie soziale Isolation und
Hoffnungslosigkeit zu vermeiden. Eine
derartige fachspezifische Beratung
sollte daher ebenfalls einen festen
Platz im therapeutischen Konzept
einnehmen. Zusatzlich kann dadurch
auch die Motivation fiir die langfristi-
gen, mitunter unangenehmen Thera-
pien erhoht und damit ihr Erfolg
verbessert werden.






Fritherkennung ist bei rheumatischen
Erkrankungen von groRer Bedeutung,
damit rechtzeitig die entsprechende
Therapie eingeleitet werden kann.

Der Behandlungserfolg ist

abhangig vom Behandlungsbeginn.




Kapitel 5

Leben mit
Rheuma

Viele Menschen, bei denen eine chronische Krankheit
festgestellt wurde, stellen sich die Frage: ,,Was
kann ich selbst fiir meinen Gesundheitszustand
tun?* Ein gesundheitsbewusstes Leben und Rheuma lassen
sich durchaus vereinbaren. Es miissen nur bestimmte
Aspekte beriicksichtigt werden.

—— Auf einen Blick

Was zu beachten ist:

» Selbstmedikation kann sinnvoll sein - aber bitte nur nach
Riicksprache mit dem Arzt und/oder Apotheker!

« Sport und ein aktiver Lebensstil unterstiitzen jede Therapie,
sollten aber so gelenkschonend wie méglich betrieben
werden.

* Personen mit chronischen entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen weisen ein erhdhtes Infektionsrisiko auf -
daher sind Impfungen fiir Rheumapatienten besonders
sinnvoll.
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Hilfe aus der
Apotheke

Selbstmedikation als Erganzung
zur Basistherapie

Rezeptfreie Priparate konnen eine
sinnvolle Ergdnzung zur etablierten
Rheumatherapie sein. Die Einnahme
sollte aber nur nach Riicksprache mit
dem Arzt erfolgen. Anhaltende
Schmerzen und Gelenkschwellungen
miissen jedenfalls vom Rheumatologen
abgekldrt werden, damit frithzeitig mit
einer spezifischen Therapie begonnen
werden kann.

Zusitzliche Schmerztherapie

Bei akuten Schmerzen kénnen kurz-
fristig rezeptfreie Schmerzmittel
eingesetzt werden. Dies ist aber
unbedingt vorher mit dem Arzt und/

Niisse, Avocados und Lachs sind reich an
Omega-3-Fettsduren.
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oder Apotheker zu besprechen — auch,
um mogliche Wechselwirkungen mit
anderen Arzneien abzukldren.

Zu den bewahrten Substanzen zahlen
unter anderem Acetylsalicylsdure,
Paracetamol und Ibuprofen. Sie wirken
schmerzlindernd, teilweise entziin-
dungshemmend und fiebersenkend.

Gibt es weitere Stoffe mit positivem
Effekt?

In der Apotheke sind rezeptfreie
Arzneimittel, Nahrungserganzungs-
mittel sowie didtetische Lebensmittel in
Tabletten- oder Kapselform erhaltlich,
die bei Entziindungen zum Einsatz
kommen. Knorpelschutzsubstanzen wie
Glucosamin und Chondroitinsulfat
werden hdufig bei Arthrose eingesetzt.
Vor der Einnahme sollten Sie aber auf
jedem Fall Thren Arzt tiber die geplante
Zusatztherapie informieren.

Omega-3-Fettsduren

Bestimmte Fettsauren kann der
menschliche Organismus nicht selbst
produzieren, sie miissen daher mit der
Nahrung zugefiihrt werden (essenziel-
le Fettsauren). Sie sind lebenswichtig,
weil sie fiir verschiedene Zellfunktio-
nen von grundlegender Bedeutung
sind. Dazu zdhlen auch die sogenann-
ten Omega-3-Fettsauren. Man nimmt
an, dass sie regulierend in den Entzin-
dungsprozess eingreifen konnen. Ein
entziindungshemmender Effekt ist
allerdings nicht eindeutig belegt.

Die wesentlichsten Quellen sind
Pflanzenodle sowie maritime (fettrei-
che) Kaltwasserfische wie Hering oder
Makrele. Da viele Menschen aber nur
wenig oder gar keinen Fisch essen,
werden manchmal zu wenig Omega-
3-Fettsduren aufgenommen.



SIE LASSEN DEN SCHMERZ
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Hilfe aus der Natur gegen
rheumatische Beschwerden

Phytopharmaka sind standardisierte
Arzneimittel, die aus Pflanzen oder
Pflanzenteilen hergestellt werden. Um
einen therapeutischen Effekt zu
erzielen, ist — wie bei allen Arzneimit-
teln - eine exakte Dosierung erforder-

AuRerlich angewendet, haben sich unter
anderem Eukalyptus- und Rosmarinél
bewiahrt.
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lich. Bei Uberdosierung kénnen auch
hier unerwiinschte Begleiterscheinun-
gen auftreten.

' Lassen Sie sich daher ausfiihrlich in

der Apotheke beraten und bespre-

® chen Sie die Einnahme von Zusatz-
priaparaten immer mit lhrem
behandelnden Arzt!

Welche Pflanzen stehen speziell
fiir rheumatische Beschwerden zur
Verfiigung?

Fir die ergdnzende Behandlung von
chronischen Gelenkbeschwerden
werden Extrakte aus der Teufelskralle
(Harpagophytum procumbens), der
Katzenkralle (Uncaria tomentosa) und
des Weihrauchharzes eingesetzt.
Entsprechende Praparate stehen in der
Apotheke zur Verfiigung.

Wenngleich nicht aus Pflanzen
gewonnen, zahlen die aus Griinlippmu-
scheln (Perna canaliculus) stammenden
Wirkstoffe ebenfalls zur Gruppe der
wahrscheinlich entziindungshemmen-
den und gelenkschiitzenden Prédparate.

Gibt es Salben, die Linderung
verschaffen?

Einige schmerzlindernde Inhaltsstoffe,
beispielsweise Ibuprofen oder Diclofe-
nac, sind auch in Form von Salben und
Gels verfiigbar. Sie konnen die Schmer-
zen lindern und wirken dariiber hinaus
entziindungshemmend. Einige
Pflanzenwirkstoffe (z.B. Beinwell,
Arnika) kommen ebenfalls in Salben-
form zum Einsatz. Zur auflerlichen
Anwendung haben sich zudem bei
manchen Betroffenen unter anderem
auch Cayennepfeffer, Rosmarin- und
Eukalyptusol sowie Fichten- oder
Kiefernadeldl bewahrt.
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Uberblick Selbstmedikation

Hier finden Sie eine Zusammenstellung jener Inhaltsstoffe, die bei rheumatischen
Erkrankungen eingesetzt werden und als rezeptfreie Praparate in der Apotheke
zur Verfiigung stehen (die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit).

In Ihrer Apotheke berdt man Sie gerne!

Schmerzmittel zur topischen Anwendung (= iiber die Haut)

Wirkstoff Erliuterung

Diclofenac Gehort zu den sogenannten nicht-steroidalen Antirheumatika. Besitzt
neben der schmerzstillenden auch eine entztindungshemmende Wirkung.
Darreichungsform: Fiir die topische Anwendung stehen Salben, Pflaster
und Gele zur Verftgung.

Ibuprofen, Beide Wirkstoffe gehéren ebenfalls zu den NSAR und werden zur
Ketoprofen Schmerzlinderung und Entziindungshemmung eingesetzt.

Darreichungsform: Ibuprofen steht als Salbe oder Gel, Ketoprofen als Gel
oder Spray zur duReren Anwendung zur Verfugung.

Diethylaminsali- | Gehdren zu den Salicylaten und sind damit ebenfalls NSAR. Kommen zur
cylat, Hydroxy- lokalen Therapie von Entziindungen und Schmerzen zum Einsatz.
ethylsalicylat Darreichungsform: Stehen als Gel oder Salbe zur Verfiigung.

Durchblutungsfordernde topische Mittel

Inhaltsstoff Erlauterung

Capsaicinoide Scharfstoffe aus Paprika oder Cayennepfeffer. Aufgetragen auf die Haut,
regen sie die Durchblutung an und erzeugen so eine 6rtliche Erwarmung.
Manche Anwender berichten von einem angenehmen Effekt bei schmerzen-
den Gelenken.

Darreichungsform: Kommen als Salbe zum Einsatz.

Achtung: Nur auf unverletzte Haut und nicht auf die Schleimhaute
auftragen! Danach griindlich die Hande waschen! Nicht gleichzeitig mit
Wirmebehandlung anwenden!

Benzylnicotinat Arzneistoff aus der Gruppe der Nikotinsdureester; steigert ebenfalls die
Durchblutung in dem Areal, auf das er aufgetragen wird. Darf ebenfalls nicht
auf Wunden, geschadigter Haut oder Schleimhduten angewendet werden.

Darreichungsform: als Creme erhiltlich

Atherische Ole Da es bei rheumatischen Erkrankungen aufgrund der Schmerzen haufig zu
(Campher, Muskelverspannungen kommt, kénnen &therische Ole, die entspannend und
Eukalyptus, entkrampfend auf die Muskeln wirken, angewendet werden.

Salbei, Lavendel,
Pfefferminzol,
Rosmarinél u.a.)

Darreichungsform: als Badezusatz, zum Einreiben, als Massaged| oder
Kompresse einsetzbar

Achtung: Atherische Ole kénnen Nebenwirkungen haben! Verwenden Sie
daher nicht zu viel und lassen Sie sich vom spezialisierten Apotheker
beraten. Schwangere sollten besonders vorsichtig sein! Hautvertraglichkeit
am besten vorab auf einer kleinen Stelle testen.
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Einfache Schmerzmittel zur oralen Einnahme (= zum Schlucken)

Wirkstoff Erlduterung

Paracetamol Nicht-opioides Schmerzmittel; verringert Schmerzen, hat aber im Gegensatz
zu NSAR keine entztindungshemmende Wirkung.

Darreichungsform: Steht als Tablette und als Granulat (direkt auf die Zunge
geben und schlucken) sowie in anderen Verabreichungsformen zur
Verfugung. Langerfristige Anwendung nur auf spezielle Anordnung!

NSAR zur oralen Einnahme (= zum Schlucken)
(Dauertherapie nur nach arztlicher Verordnung)

Wirkstoff Erlauterung

Diclofenac siehe topische Anwendung
Darreichungsform: als Tablette oder Weichkapsel verfigbar

Acetylsalicyl- Ebenfalls ein NSAR; wirkt schmerzstillend, fiebersenkend und entztindungs-
sdure hemmend. Abkémmling der Salicylsdure, die urspriinglich aus dem Saft der
Weidenrinde gewonnen wurde, mittlerweile jedoch chemisch im Labor
hergestellt wird.

Darreichungsform: als Tablette oder Brausetablette (in Wasser auflosen
und dann trinken) verfuigbar

Naproxen NSAR mit schmerz- und entziindungshemmender Wirkung
Darreichungsform: als Tablette verfiigbar

Chondroprotektiva: ,,Knorpelaufbauende“ Substanzen

(Wirksamkeit nicht wissenschaftlich bewiesen)

Inhaltsstoff Erlauterung

Chondroitinsulfat | Gehort zur Gruppe der Glykosaminoglykane. Ist ein natirlicher Bestandteil
der Proteoglykane, die zusammen mit den Kollagenfasern die Gelenkknor-
pelstruktur bilden. Kann bei Arthrosen eingenommen werden; ein
schmerzlindernder, entziindungshemmender und knorpelprotektiver Effekt
ist allerdings nicht eindeutig belegt.

Darreichungsform: als Kapseln erhdltlich

Glucosamin Wirkstoff aus der Gruppe der Aminozucker. Kann bei Arthrosen eingenom-
men werden; ein schmerzlindernder, entziindungshemmender und
knorpelprotektiver Effekt ist allerdings nicht eindeutig belegt.

Darreichungsform: als Kapseln sowie als Salbe erhdltlich
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BEWEGUNG UND
TRAINING BEI RHEUMA

Krafttraining fur den gesamten Korper

e Jede Ubung wird 10-15 x langsam wiederholt (1 Satz),
damit sollte die entsprechende Muskelgruppe erschopfend belastet werden

e Nach jedem Satz werden 2 Minuten Pause eingelegt
e Pro Ubung sollten 2 Satze gemacht werden

e Krafttraining sollte an 2 Tagen pro Woche durchgefiihrt werden

Hand-Beuger Hand-Strecker

Mit oder alternativ ohne Handball, z. B. Thera-Band® Mit oder alternativ ohne Gerat, z. B. mit Thera-Band®
Hand Exerciser. Langsam die Fingermuskulatur Hand Xtrainer. Langsam die Fingerstrecker
gegen den Widerstand eines Balles beugen. gegen den Widerstand kontrahieren.

Oberarm-Beuger Oberarm-Strecker

Die Ellbogen langsam beugen, sodass die Finger in Mit oder alternativ ohne Gewicht. Die Ellbogen-
der Endposition die Schultergelenke beriihren. Streckmuskulatur kontrahieren. Ausgangsposition:
die jeweilige Hand liegt am Riicken zwischen
den Schulterblattern auf.

‘



Pro Ubung 2 Sjtze
mit 10-15 Wieder-
holungen je Seite.

Beinmuskulatur - Kniebeugen

An einer Sessellehne anhalten, einen Ausfallschritt
machen und in die Hocke gehen. In dieser Position
das Kérpergewicht langsam nach oben stemmen.

Gerade Bauchmuskulatur

Modifizierte ,Sit ups“: Riickenlage, die Beine sind an-

gewinkelt und der Oberkorper wird langsam aufgerich-
tet. Wichtig! Die Hande umfassen NICHT die Halswirbel-
saule, sondern liegen locker am Bauch.

Eine Videoaufzeichnung der Bewegungs-
ibungen steht Ihnen zusatzlich auf
www.pfizer.at/rheumavideo zur Verfligung.

R

5L

Ebenso erhalten sie durch das Scannen
des QR-Codes Zugriff auf das Video.

An einer Sessellehne/Tirrahmen anhalten und im
Hiftgelenk langsam bei gestrecktem Bein die
Hiiftstrecker kontrahieren.

Riickenstrecker

Bauchlage: die Riickenstrecker werden durch
gegengleiches Heben der Arme und Beine
langsam kontrahiert.

Autor: Univ. Lekt. Dr. Gunther Leeb
Beratung: Prim. PD. Dr. Burkhard Leeb

Medieninhaber: Pfizer Corporation Austria GmbH, Wien
Druck: Adare International Ltd, Berlin

Stand der Information: April 2020
PP-XEL-AUT-0516/03.2020, P14581

Tel. +43-1-52 115-0, www.pfizer.at

PFIZER CORPORATION AUSTRIA GES.M.B.H.
P [Z@I"  Floridsdorfer Hauptstrafie 1, A-1210 Wien




Kapitel 5 Bewegung und Sport

Bewegung und Sport

Ist Bewegung zu empfehlen?

Ja! Regelmaflige Bewegung ist gerade bei
Rheumatikern ein entscheidender
Faktor im Kampf gegen Schmerzen und
die Steifigkeit der Gelenke. Es kommt
nicht darauf an, sportliche Hochstleis-
tungen zu erbringen, sondern die
Muskulatur auf schonende Weise zu
kraftigen. Kdrperliche Bewegung kann
die Gelenkschmerzen lindern, die
Beweglichkeit fordern und die Muskel-
kraft erh6hen. Auflerdem hilft die
korperliche Betatigung beim Abnehmen,
denn: Jedes Kilogramm Ubergewicht

— Tipp

belastet die Gelenke unnoétig und
verschlimmert die Beschwerden!

Welche Sportarten sind fiir die
Gelenke wenig belastend?

Als geeignete Sportarten bei Arthrosen
der Hiift-, Knie- oder Sprunggelenke
gelten Radfahren (starke Steigungen
wegen Druck auf Knie- und Hiiftgelenk
vermeiden), Schwimmen, Aquagym-
nastik, Nordic Walking und Gymnastik.

Sport trotz Schmerzen?

Generell sollten Sie Ihr Sport- bzw.
Bewegungsprogramm mit [hrem Arzt
und einem ausgebildeten Trainer
besprechen. Dies gilt vor allem dann,

Tipps fiir das Krafttraining

« Trainieren Sie die groBen Muskel-
partien des Kérpers wie Beine,
Brust, Riicken und Schultern.
Geeignet sind Hanteln und
elastische Bander.

« ,Uber-Kopf-Ubungen*, also
Ubungen, bei denen Sie Gewichte
héher als bis zur Schulter heben,
sollten nur unter therapeutischer
Anleitung erfolgen.

¢ Absolvieren Sie das Krafttraining
zundchst nur ein- bis zweimal pro
Woche. Spater kénnen Sie auf
dreimal pro Woche steigern.

« Trainieren Sie ruhig und kontrol-
liert. Konzentrieren Sie sich auf

den beanspruchten Muskel und
vermeiden Sie dabei Ablenkung
(Radio, TV, Plauderei).

o Uberfordern Sie sich nicht!
Beginnen Sie mit leichten Gewich-
ten und steigern Sie das Gewicht
dann langsam.

Pro Ubung sollten Sie 2-3 Siitze
mit etwa 15 Wiederholungen
anstreben.
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wenn Sie unter Schmerzen leiden. Ein
langsamer Einstieg ist auf jeden Fall
anzuraten. So konnen auch altere
Menschen sowie Ungeiibte ein Bewe-
gungsprogramm finden, das ihrem
Koérper guttut und gleichzeitig Spafy
macht.

Krafttraining - ja oder nein?

Krafttraining erganzt das Ausdauertrai-
ning und zielt darauf ab, die Muskeln
gesund und kraftig zu erhalten. Die
Aktivitaten des taglichen Lebens werden
Thnen dadurch leichter fallen und auch
das Verletzungsrisiko wird durch
funktionales Krafttraining — Stichwort:
Sturzprophylaxe — deutlich gesenkt.

Welche Sportarten sind weniger
geeignet?

Alle Sportarten, bei denen die Gelenke
heftigen Belastungen durch Stofle
ausgesetzt sind, sind fiir Rheuma-
kranke nur bedingt empfehlenswert
(Basketball, Volleyball).

Impfungen

Werden diese empfohlen?

Bei Rheumapatienten besteht aufgrund
der Erkrankung ein erhohtes Infek-
tionsrisiko. Zudem senken auch viele
der Basistherapeutika, die dabei zum
Einsatz kommen, die kérpereigene
Immunabwehr. Das heif3t, Infektionen
sind leichter méglich, da die Abwehr-
krafte weniger aktiv sind.

Daher sind Impfungen besonders
empfehlenswert.

Wann soll geimpft werden?
Wurde gerade eine entziindlich-

Impfungen Kapitel 5

rheumatische Erkrankung diagnosti-
ziert, sollten Sie Ihren Impfstatus mit
IThrem behandelnden Arzt besprechen.
Dieser wird Ihnen sagen, welche
Impfungen noch vor Beginn der
Basistherapie aufgefrischt bzw. neu
vorgenommen werden sollten.
»Lebendimpfungen®, also Impfungen
gegen Mumps, Masern, Roteln,
Windpocken, Typhus (oral), Gelbfieber
und Rotavirus (Durchfallviren), sind
wahrend einer Therapie mit Biologika
nicht erlaubt. Denn bei einem Lebend-
impfstoff macht der Kérper nach der
Impfung eine schwache Infektion
durch, erkrankt aber nicht ernsthaft.
Ist das Immunsystem durch immun-
dampfende Medikamente geschwacht,
besteht das Risiko, dass die normaler-
weise harmlosen, abgeschwachten
Erreger des Impfstoffes zu einer
schweren Infektion fiihren.

Welche Impfungen werden
empfohlen?

Alle Impfungen des Osterreichischen
Impfplans sind auch fiir Rheumapa-
tienten empfohlen, dies gilt insbeson-
dere fiir die Influenza. Eine Impfung
gegen Pneumokokken (Lungenentziin-
dung), die fiir die Allgemeinbevélke-
rung ab dem 60. Lebensjahr sinnvoll
ist, sollte bei rheumatischen Erkran-
kungen unabhdngig vom Lebensalter
und in einem beschleunigten Schema
erfolgen. Auch fiir das bei Rheumapa-
tienten erhohte Risiko einer Giirtel-
rose gibt es seit einigen Jahren einen
sicheren Impfstoff. Sprechen Sie jedoch
jede Impfung vorab mit Ihrem behan-
delnden Rheumatologen ab.

COVID-19: Alle bisher zugelassenen
Impfstoffe sind fiir Rheumapatienten
geeignet — es handelt sich um KEINE
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Kapitel 5 Impfungen

Lebendimpfstoffe! Angesichts des
Schweregrades der Erkrankung ist die
Impfung unbedingt empfohlen!

Reiseimpfungen

Impfungen mit Totimpfstoffen (betrifft
den Grofteil aller Reiseimpfungen)
sind moglich, solche mit Lebendimpf-
stoffen wie gegen Gelbfieber oder die
orale Typhusimpfung jedoch nicht.
Erkundigen Sie sich rechtzeitig tiber
Impfempfehlungen fiir Thr Reiseziel
und besprechen Sie eventuell nétige
Impfungen unbedingt vorab mit Threm
Rheumatologen.

Impfungen bei Kindern mit
Rheumaerkrankung (JIA)

Kinder, die an juveniler idiopathischer
Arthritis (JTA) erkrankt sind, weisen

ebenfalls ein erhohtes Infektionsrisiko
bzw. ein Risiko fiir Infektionskompli-
kationen auf. Das empfohlene Impfpro-
gramm bei ihnen durchzufiihren, ist
daher besonders anzuraten.

Eine Einschrankung besteht allerdings
fiir Kinder, die mit Immunsuppressiva
(= Medikamente, die das Immunsys-
tem ,herunterfahren“) oder hoheren
Dosen von Kortikoiden behandelt
werden miissen. Bei ihnen diirfen
Impfungen mit Lebendimpfstoffen
nicht durchgefiihrt werden.

Fiir nahere Informationen sprechen
Sie unbedingt mit dem behandeln-
@ den Arzt Ihres Kindes!

Impfkalender aller empfohlenen Impfungen fiir Erwachsene

Jahre

18-20 30 40
Jahre Jahre Jahre Jahre

50 60 65 70 75 jash(:'e
Jahre Jahre Jahre
usw.

Diphtherie (DIP)
Tetanus (TET)
Pertussis (PEA)
Poliomyelitis (IPV)

alle 10 Jahre auffrischen

alle 5 Jahre auffrischen

Humane
Papillomaviren (HPV)

gegebenenfalls nachholen

Mumps

Masern p (MMR) gegebenenfalls nachholen

Rételn

FSME alle 5 Jahre auffrischen alle 3 Jahre auffrischen
Pneumokokken siehe Empfehlung Seite 85

Herpes Zoster (HZV)" einmalige Gabe

Influenza (1V) jahrlich

unter Immunsuppression nicht erlaubt

" nur der Totimpfstoff empfohlen und auch besser wirksam als der Lebensimpfstoff
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Familienplanung und Schwangerschaft Kapitel 5

Familienplanung und
Schwangerschaft

Schwanger mit Rheuma - geht das?

Grundsatzlich gibt es auch bei Rheu-
mapatientinnen keinen Grund, von
einer Schwangerschaft abzuraten.
Allerdings sollte diese nur in Phasen
ohne bzw. mit niedriger Krankheitsak-
tivitat geplant werden. Eine erh6hte
Krankheitsaktivitat der Mutter
bedeutet unabhdngig von der genauen
Diagnose der entziindlich-rheumati-
schen Erkrankung ein erh6htes Risiko
fiir eine Fehlgeburt, Frithgeburtlich-
keit und Wachstumsstoérungen des
Kindes. Viele Medikamente mussen
rechtzeitig vor einer geplanten
Schwangerschaft pausiert bzw. gegen
andere ausgetauscht werden. Auch
Nahrungserganzungsmittel und
alternative Arzneien sind nicht
unbedingt fir die Einnahme wahrend
der Schwangerschaft geeignet.

Aus all dem ergibt sich, dass eine
Schwangerschaft in Absprache mit
dem behandelnden Arzt geplant
werden muss und neben der tiblichen
Schwangerschaftsvorsorge auch
engmaschige rheumatologische
Kontrollen erfolgen sollen. Rheumato-
logen und Gynakologen sollten
zusammenarbeiten, um Mutter und
Kind gut durch die Schwangerschaft zu
begleiten. Auch die Betreuung durch
Spezialambulanzen kann warmstens
empfohlen werden.

Das Thema Medikamente betrifft
ubrigens nicht nur Frauen. Auch
Manner mit einer rheumatischen
Erkrankung sollten bei Kinderwunsch
ihre Medikation nicht einfach absetzen
oder weiter einnehmen, sondern das

Die Neigung zu Rheuma wird zu einem
geringen Teil vererbt.

Thema ebenfalls mit ihrem behandeln-
den Arzt besprechen.

Bei rheumatoider Arthritis ist eine
Verbesserung der Krankheitsaktivitat
wahrend der Schwangerschaft
moglich. Allerdings kann es auch — wie
bei der Spondyloarthritis — zu einer
Zunahme der Krankheitsaktivitat
kommen. Bei Kollagenosen, z.B.
systemischem Lupus erythematodes,
ist eine Verschlechterung moglich, vor
allem bei Mitbeteiligung der Nieren.
Schwangerschaft und Geburt verlaufen
im Allgemeinen problemlos. Nach der
Geburt kommt es jedoch manchmal -
nach vorangegangener Besserung — zu
einem verstarkten Aufflammen der
Krankheitsaktivitat. Auch das sollte im
Rahmen der Vorbereitung angespro-
chen werden, um gegebenenfalls rasch
mit einer geeigneten Therapie begin-
nen zu kénnen.
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3.

9.

__ Selbsttest

Haben Sie moglicherweise
entziindliches Rheuma?

Haben Sie zwei oder mehr Gelenkschwellungen an lhren
Fingergrund- oder Fingermittelgelenken bzw. Zehengrund-
oder Zehenmittelgelenken?

Leiden Sie unter Gelenkschmerzen, die nicht von einer
Verletzung herriihren?

Sind lhre Hande morgens so steif, dass Sie langer als eine
Stunde Probleme haben, eine Faust zu machen?

Verstarken sich Ihre Gelenkschmerzen, wenn Sie sich
bewegen?

Haben Sie Schmerzen beim Stufensteigen bzw. Treppab-
gehen?

Konnen Sie in Gelenkn&he oder bei Knochenvorspriingen
unter der Haut liegende Knétchen ertasten?

Haben Sie Beschwerden in Gelenkregionen auf beiden
Korperseiten (beide Hénde, beide Schultergelenke, beide
FuRgelenke etc.)?

Hat Sie in der letzten Zeit ein Arzt nach einer Blutuntersu-
chung darauf hingewiesen, dass Ihre Entziindungswerte im
Blut erhoht sind?

Haben Sie Schmerzen beim Handedruck?

10. Leiden ein Elternteil oder nahe Verwandte an entziindlichem

Rheuma (Veranlagung als Ursache)?

Oja

Oja

Oja

Oja

Oja

Oja

Oja

Oja

Oja

Oja

Onein

Onein

Onein

Onein

Onein

Onein

Onein

Onein

Onein

Onein

Wenn Sie Frage 1 mit ,,ja“ beantwortet oder von den restlichen Fragen
mehr als drei mit ,,ja“ beantwortet haben, sollten Sie umgehend einen
Spezialisten (Rheumatologen) aufsuchen.
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— Selbsttest

Haben Sie moglicherweise
degeneratives Rheuma (Arthrose)?

1. Sind Sie dlter als 40 Jahre? Oja Onein
2. Sind Sie Uibergewichtig? Oja Onein

3. Sind in Ihrer Familie Falle von Gelenkserkrankungen,
Fehlhaltungen oder Arthrose bekannt? Oja Onein

4. Haben Sie einen Beruf, bei dem Sie oft schwer tragen
missen oder hauptsachlich kniende Tatigkeiten ausfiihren? Oja Onein

5. Bewegen Sie sich tdglich weniger als 30 Minuten? Oja Onein

6. Leiden Sie unter ,,Anlaufschmerzen*, Druckschmerzen oder
plétzlichem Bewegungsausfall? Oja Onein

7. Haben Sie das Gefiihl, Ihre Gelenke reiben bei Bewegung
aneinander oder ,krachen*“? Oja Onein

8. Schmerzen lhre Knie- oder Hiiftgelenke bei den ersten
Schritten und ,gehen sie sich dann ein“? Oja Onein

9. Treten Ihre Beschwerden auch in Ruhephasen - sprich, ohne
Bewegung - auf? Oja Onein

10. Hatten Sie bereits Gelenkverstauchungen oder Prellungen? Oja Onein

Wenn Sie mehr als drei Fragen mit ,,ja“ beantwortet haben, sollten Sie
umgehend einen Spezialisten (Rheumatologen) aufsuchen.
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Selbsthilfegruppen

Ansprechpartner in sozialen Fragen

Bundesamt fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz
www.sozialministeriumservice.at

Bundesministerium fiir Arbeit
www.sozialministerium.at

Bundesministerium fiir Finanzen
www.bmf.gv.at

Fonds Soziales Wien -
Pflege und Betreuung
www.pflege.fsw.at

Selbsthilfegruppen

Osterreichische Rheumaliga (ORL)
www.rheumaliga.at

Osterreichische Vereinigung
Morbus Bechterew (OVMB)
www.bechterew.at

PSO Austria (Selbsthilfeverein der
PsoriatikerInnen Osterreichs)
www.psoriasis-hilfe.at

Rheumalis (SHG fiir rheuma-
erkrankte Kinder, Jugendliche
& Angehdrige)
www.rheumalis.org

Weitere Links:

www.rheumatologie.at
www.rheuma-online.at
www.netdoktor.at
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