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Rheumatoide-Arthritis-Guide

10 Punkte Uber Rheumatoide Arthritis,

die Sie wissen sollten!

Es gibt viele Internetseiten, Blicher und
Broschuren, die sich mit der Erkrankung Rheu-
matoide Arthritis (RA) beschaftigen. Doch
welche Fakten sind fir einen Menschen, der
mit dieser Erkrankung lebt, wirklich wichtig?

Ist es sinnvoll, ein Medizinstudium nach der
Diagnose zu absolvieren, um alles verstehen zu
konnen? Ganz bestimmt nicht! Doch um fir sich
und seinen Korper leichter bessere Entschei-
dungen treffen zu konnen, ist ein Grundwissen
sinnvoll. Jeder sollte fir sich entscheiden, wie
tief er in das Thema einsteigen mochte.

Mehr Informationen finden Sie natdrlich im
Internet und in entsprechenden Blichern. Der
Guide hat selbstverstandlich keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit. Sollten wir lhrer Meinung
nach wichtige Aspekte vergessen haben, lassen
Sie es uns bitte wissen.

Wir haben gemeinsam mit
Arzten einen 10-Punkte-
Rheumatoide-Arthritis-Guide
zusammengestellt:

01 Rheumatoide Arthritis: Was ist das?

02 Gelenk: Wie ist es aufgebaut?

03 Entziindung: Wie entsteht sie?

04 Schmerzen: Wie kann ich sie lindern?

05 Medikamente: Was wirkt wie?

06 Arzte: Wer und wo ist der richtige Arzt?

07 Therapeuten: Wer kann helfen?

08 Bewegung: Was kann und darf ich?

09 Ernahrung: Gibt es eine Rheuma-Diat?

10 Alternativmedizinische Verfahren: Was ist
zu beachten?
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Rheumatoide
Arthritis

Was ist das?

Beschreibung: ,Rheuma” ist der Oberbegriff flir
verschiedene Erkrankungen des Bewegungs- und
Stltzapparates. Die Rheumatoide Arthritis (RA) ist
eine von dber 100 verschiedenen rheumatischen
Erkrankungen, die von vielen Menschen umgangs-
sprachlich als ,Rheuma“ bezeichnet wird." Es gibt
auf3er der RA noch viele weitere, sehr unterschied-
liche Erkrankungen an Knochen und Gelenken, wie
beispielsweise Arthrose (Gelenkverschleify bzw.
Abnutzung), Osteoporose (Knochenschwund) oder
Gicht (Ablagerung von Harnsaurekristallen).

Beschwerden: Bei der RA liegt eine Entziindung

der Gelenke vor. Unbeweglichkeit, Schwellungen

und Schmerzen im Gelenk sind die Folgen. Die RA
verlauft schubweise: Gute Phasen wechseln sich

mit schlechten Phasen ab. Die Morgensteifigkeit

der Gelenke ist ein weiteres typisches Zeichen. Am
Morgen, kurz nach dem Aufstehen, ist die Beweglich-
keit der entzlindeten Gelenke besonders schwerfallig.
Durch Bewegung lasst die Morgensteifigkeit langsam
nach. Das dauert fiir gewdhnlich mehr als eine halbe
Stunde oder hélt sogar langer an.'?

Ursache: Auch wenn viel im Bereich der rheumatischen
Erkrankungen geforscht wird, so ist die Ursache noch
nicht genau geklart. Es ist jedoch belegt, dass eine
Fehlregulation des Immunsystems zugrunde liegt.
Warum dies geschieht, ist aber noch immer unklar.
Normalerweise hat das Immunsystem die Aufgabe,
Bakterien und Viren sowie andere krankheitserregende
Stoffe zu bekampfen. Doch bei der RA richtet es sich
gegen korpereigene Strukturen, wie etwa den Gelenk-
knorpel. Dabei werden Entziindungsprozesse in Gang
gesetzt und Knorpel und Knochen angegriffen.

Diagnose: Es ist sehr wichtig, schnellstmdglich eine
Diagnose zu bekommen und mit einer Therapie zu
starten. So kénnen dauerhafte Verdnderungen und
Schaden am Gelenk und damit Bewegungseinschran-
kungen und Schmerzen verhindert werden. Fir die
Diagnose sollten Sie einen Termin bei einem erfah-
renen internistischen Rheumatologen vereinbaren.
Nach einer grindlichen Anamnese (Gespréach Uber
Ihre gesundheitliche Vorgeschichte) untersucht der
Arzt Ihr Blut: Die Blutsenkungsgeschwindigkeit, CRP-
und Anti-CCP-Werte geben ihm wichtige Hinweise.
Durch Abtasten der Gelenke kann er Entziindungen
in Form von Schwellungen feststellen. Bildgebende
Verfahren wie Rontgen und Ultraschall geben
Aufschluss Uber Veranderungen am Knochen. Alle
Ergebnisse zusammen fiihren zur Diagnose.

In Zahlen: In Deutschland sind etwa 0,8 Prozent der
erwachsenen Bevolkerung von einer Rheumatoiden
Arhtritis betroffen.?* Der Krankheitsbeginn ist in
jedem Alter moglich, jedoch tritt die RA meistens
zwischen dem 40. und 70. Lebensjahr auf.?® Frauen
erkranken 2 bis 3-mal haufiger als Manner.?# Es
gibt unterschiedliche Verlaufe der RA. Die schwere,
aggressive Verlaufsform kommt nur bei 10 bis 15
Prozent der Erkrankten vor. Die meisten Patienten
haben einen milden bis mittelschweren Verlauf.?

https://www.rheuma-liga.de/rheuma/ist-es-rheuma
* http://mb.dgrh.de/rheumatoidearthritis.html
“ https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDown-
loadsT/rheumatische_erkr.pdf?__blob=publicationFile
" https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/85/VA-85-RheumatoideArthritis-Bericht_v6.pdf
* https:/dgrh.de/Start/DGRh/Presse/Daten-und-Fakten/Rheuma-in-Zahlen.html
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Gelenk

Wie ist es aufgebaut?

Beschreibung: Ein Gelenk bildet die Verbindung
zwischen zwei (Beispiel: Knie) oder mehreren
Knochen (Beispiel: Handgelenk). Gelenke machen

es maoglich, dass wir uns bewegen konnen. Neben
zahlreichen unbeweglichen Gelenken (Beispiel: Steil-
bein) haben wir ungefahr 140 bewegliche Gelenke

in unserem Korper.® Manchmal bemerken wir das
Gelenk erst, wenn es wie bei der RA geschwollen ist
und schmerzt.

Bestandteile: Umgeben ist ein Gelenk von einer
Gelenkkapsel, die innen von der Gelenkinnenhaut
ausgekleidet ist. Sie umgibt die beiden Knochen-
enden, die sich gegenliberstehen und einen kleinen
Spalt bilden, den Gelenkspalt. Die Knochenenden sind
flr eine bessere Gleitfahigkeit mit glattem Knorpel
Uberzogen. Der Raum, der durch die Kapsel gebildet
wird, ist mit Gelenkflissigkeit (medizinisch: Synovia)
gefllt, die den Knorpel mit Nahrstoffen versorgt.
Gelenk- oder Kapselbander verstarken die Kapsel.

Veranderungen: Bei einer RA kommt es durch
Entziindungen im Gelenk zu Veranderungen. Zu
Beginn der Erkrankung sind in der Regel Finger- und
Zehengelenke betroffen. Im weiteren Krankheitsver-
lauf sind Hande, Knie, Schultern, Fike und Hufte die
Gelenke, die sich besonders haufig entziinden. Grund-
satzlich kann die RA jedes Gelenk betreffen — zum
Beispiel auch das Kiefergelenk.

Bezeichnung: Im Arztgesprach fallen des Ofteren
Abklirzungen wie DIP-, PIP- oder MCP-Gelenk. Was
ist damit gemeint? Das Fingerendgelenk, also das
Gelenk am Ende des Fingers, ist das DIP-Gelenk
(medizinisch: distales Interphalangealgelenk). Nach
dem Fingerendgelenk kommt in Richtung Handgelenk

Endgelenk

Mittelgelenk
Grundgelenk -

das Fingermittelgelenk, das PIP-Gelenk (medizinisch:
proximales Interphalangealgelenk). Das Fingergrund-
gelenk (medizinisch: Metacarpophalangealgelenk),
auch MCP-Gelenk, verbindet die Finger mit den Mittel-
handknochen.

Gelenkschutz: Achsengerechtes Arbeiten ist eine
wichtige Regel, die Rheumatiker mit geschadigten
Gelenken beachten sollten. Hierbei sind die Gelenke
immer gerade in der Achse. Ein Verdrehen oder
Abwinkeln erhdht die Belastung auf das Gelenk.
Wenn beispielsweise Ihre rechte Hand auf der
Computermaus liegt, ist Ihr Ellenbogengelenk nicht
achsengerecht. Es ist verdreht. Achsengerecht ist
es, wenn die Hand an der AufRenkante des kleinen
Fingers aufliegt und der Daumen nach oben zeigt.
Mehr dazu kann lhnen Ihr Ergotherapeut erklaren und
lhnen auch Tipps flr den Alltag zeigen (siehe Kapitel
,Therapeuten”).

° https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/gesundes-leben/koerper-wissen/wie-viele-
gelenke-hat-der-mensch

Gelenkknochen

Gelenkinnenhaut

Knorpel

Gelenkspalt mit
Gelenkflissigkeit =~

Gelenkkapsel

Band zur
Stabilisierung




Entzindung
Wie entsteht sie?

Entstehung: Eine Entziindung ist in der Fachsprache
mit der griechischen Endung ,-itis" gekennzeichnet.
Arthritis beispielsweise bezeichnet eine Gelenksent-
zlndung. Eine Entztindung entsteht im Korper als
Folge eines Reizes, wie zum Beispiel einer Schnitt-
wunde oder dem Eindringen eines Fremdkorpers
(beispielsweise Bakterien). Daraufhin wird eine
Kaskade von Botenstoffen (medizinisch: Zytokine)
ausgeschiittet, die verschiedene Immunzellen
mobilisieren, um den Reiz zu eliminieren. An diesem
komplexen Prozess sind die Botenstoffe Interleukin-6
(IL-6), Interleukin-T (IL-1) und Tumor-Nekrose-Fak-
tor-alpha (TNF-a) sowie T- und B-Zellen beteiligt. Sie
sind alle auch Angriffsstellen fiir Medikamente.

Autoimmunreaktion: Wenn sich das Immunsystem
eines Menschen entwickelt, lernt es zwischen
korpereigenen und korperfremden Stoffen zu unter-
scheiden. Wird ein Fremdkaorper erkannt, weifl3 das
Immunsystem, dass es reagieren muss und setzt
eine Kaskade in Gang. Doch manchmal passieren
dem Immunsystem Fehler. Es erkennt korpereigene
Strukturen als fremd und mochte diese beseitigen. So
entstehen Autoimmunerkrankungen: Bei einer Multi-
plen Sklerose (MS) richtet sich das Immunsystem
beispielsweise gegen Bestandteile der Nerven und bei
einer RA gegen Knorpel und Knochen.

Anzeichen: Es gibt fiinf Anzeichen einer Entzln-
dung: Rotung, Warme, Schwellung, Schmerz und

eine eingeschrankte Funktion.” Allgemein kann eine
Entziindung im Blut mit zwei Werten nachgewiesen
werden: Anstieg des CRP-Wertes oder Erhohung der
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG-Wert).® Beide
Werte zeigen eine Entziindung an, aber nicht welche
Art der Entziindung. Bei einer Grippe sind diese Werte
beispielsweise ebenfalls erhoht.
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Gelenkentziindung: Ist ein Gelenk stark entzlindet,
ist es in der Regel geschwollen, warm und schmerzt.
Im Inneren greift das Immunsystem den Knorpel an.
Als Folge wuchert die Gelenkinnenhaut und Knorpel
sowie Knochen werden abgebaut. Im Réntgenbild
werden kleine Locher sichtbar und die Gelenkober-
flache ist nicht mehr glatt, um eine reibungslose
Bewegung zu ermdoglichen. Doch nicht immer ist
eine Entzlindung so massiv, dass sie splrbar ist.
Manchmal passiert dieser Prozess ganz langsam
und bleibt lange unbemerkt. Als Spatfolgen bei langer
unbehandelter Krankheitsdauer konnen auch Bander
und Sehnen in Mitleidenschaft gezogen werden.

Eine unbehandelte Entziindung kann auch auf innere
Organe Ubergehen, wie zum Beispiel das Herz.

Behandlung: Damit keine langfristigen Schaden
entstehen, die nicht mehr zu reparieren sind, muss
eine RA mit entziindungshemmenden Medikamenten
behandelt werden. Es gibt verschiedene Moglich-
keiten (siehe Kapitel ,Medikamente"). Daneben
gehoren auch Physio- und Ergotherapie zu einer
umfassenden Behandlung. Sie kénnen unterstiitzend
wirken und Linderung verschaffen. Kann dadurch

die Entziindung nicht kontrolliert werden, gibt es die
Maoglichkeit der eindringenden (medizinisch: inva-
siven) Behandlungen, wie zum Beispiel eine Injektion
von Glukokortikoiden ins Gelenk, eine Operation
(Entfernung der Gelenkinnenhaut) oder eine Radiosy-
noviorthese (Bestrahlung der betroffenen Gelenkin-
nenhaut).

https://www.gesundheitsinformation.de/was-ist-eine-entzuendung.2137.de.html
“ https://www.rheuma-online.de/a-z/e/entzuendungszeichen/



Schmerzen
Wie kann ich sie lindern?

Beschreibung: Rheumatische Schmerzen betreffen
hauptsachlich die Gelenke. Sie konnen sowohl nach
Belastung als auch in Ruhe auftreten. Manchmal
konnen auch Muskeln und Sehnen schmerzen. Bei
einem betroffenen Handgelenk kann sogar der ganze
Unterarm wehtun. Schmerzen kénnen auch zeitver-
zOgert auftreten und viele Betroffene spiiren erst am
nachsten Tag, dass sie ihren Korper Uberbelastet
haben.

Auswirkungen: Mit dauerhaften (medizinisch: chro-
nischen) Schmerzen umzugehen ist eine Heraus-
forderung. Schmerzen kénnen nicht nur physische
Folgen haben, sondern auch psychische. Manche
Menschen werden weniger belastbar, ziehen sich
zurlck und sind sehr erschépft. Schmerzen kosten
Kraft und Energie. Ein Psychotherapeut kann helfen:
Mit Entspannungstechniken und im Gesprach konnen
Sie Wege finden, mit den Schmerzen umzugehen.
Die Kosten fiir eine Psychotherapie Ubernimmt in der
Regel die Krankenkasse.

Medikamente: Bei langer anhaltenden Schmerzen
entsteht ein sogenanntes Schmerzgedachtnis.

Der Korper spirt Schmerz, obwohl gar keiner
vorhanden ist, oder nimmt Schmerzen starker wahr.

Darum sollten Schmerzen immer wirksam behandelt
werden. Es gibt eine Reihe verschiedener Schmerz-
mittel. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
ein sogenanntes Stufenschema der Schmerzthe-
rapie entwickelt. Demnach sollte das Schmerz-
mittel stufenweise angepasst werden, je nachdem,
wie stark der Schmerz ist. Es gibt auch Fachérzte,
sogenannte Schmerztherapeuten, die sich auf dieses
Gebiet spezialisiert haben.

Zusatzliches: Neben Medikamenten hilft auch Bewe-
gung (ohne Belastung des Gelenkes). Ein Physiothe-
rapeut kann lhnen geeignete Ubungen zeigen. Zur
sofortigen Behandlung und Linderung der Schmerzen
konnen Sie Kaltepacks einsetzen: Legen Sie diese fur
circa 10 bis 15 Minuten auf das geschwollene und
schmerzende Gelenk. Das Kinesio-Tape ist ebenfalls
eine Methode, die bei RA-Patienten grof3en Anklang
findet. Allerdings ist die Wirksamkeit wissenschaftlich
noch nicht ausreichend nachgewiesen. Entspan-
nungstechniken sind eine weitere Moglichkeit, um
Schmerzen zu reduzieren und das damit einherge-
hende Stresslevel zu senken. Viele RA-Patienten
schéatzen die progressive Muskelrelaxation — genauso
wie Autogenes Training, Feldenkrais, Qigong oder

Tai Chi, geflihrte Meditationen und Phantasiereisen.
Welche Technik sich fur Sie eignet, miissen Sie fir
sich selbst entscheiden. Wichtig ist nicht, welche
Technik ausgelibt wird, sondern dass Sie sie regel-
mafig und gerne durchfihren.

Umgang: Im taglichen Leben muss jeder Mensch
seinen eigenen, individuellen Weg im Umgang mit
Schmerzen finden. Die Erfahrung hat jedoch gezeigt:
Es ist hilfreich, darauf zu achten, sich nicht zu tber-
fordern und immer wieder kleine Pausen einzu-
legen. Da bei Uberbelastung die Gelenke oft erst am
nachsten Tag schmerzen und anschwellen, ist es
wichtig, seinen Korper — trotz Schmerzen — bewusst
wahrzunehmen, Grenzen zu erkennen und diese
immer wieder anzupassen.
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Medikamente
Was wirkt wie?

Allgemeines: Bei der Behandlung der RA wird meist
eine Kombination aus verschiedenen Medikamenten
eingesetzt. Oft miissen auch verschiedene Subs-
tanzen ausprobiert werden, ehe die optimale Therapie
gefunden ist. Das kann manchmal mehrere Wochen
oder Monate dauern, da die vollstandige Wirkung
bei vielen Medikamenten erst verzogert einsetzt.

Mit der richtigen Kombination an Medikamenten
kann die Entziindung unterdrtickt und die Zersto-
rung der Gelenke verhindert werden. Achtung: Es
gibt zahlreiche freiverkaufliche Préaparate, die eine
Heilung versprechen. Doch eine RA ist nicht heilbar,
weswegen Vorsicht geboten ist. Die Einnahme von
freiverkauflichen Substanzen sollten Sie immer
mit Ihrem Arzt besprechen, damit die Wirkung der
einzelnen Praparate nicht beeintrachtigt wird und
keine Wechselwirkungen entstehen.

NSAR: Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)
kommen haufig zuerst zum Einsatz. Sie wirken
gegen Schmerzen und hemmen die Entziindung in
den Gelenken. Die Wirkung setzt meist innerhalb
einer Stunde ein. Zu dieser Medikamentengruppe
gehoren beispielsweise Diclofenac und Ibuprofen.
Die haufigste Nebenwirkung sind Magenbe-
schwerden. Daher sollte bei dauerhafter Einnahme
zusatzlich ein Medikament eingenommen werden,
das den Magen schiitzt.? Des Weiteren gibt es eine
Untergruppe, die COX-2-Hemmer, mit vergleich-
barer Wirkung, aber etwas anderem Wirkansatz. Sie
haben eine bessere Magenvertraglichkeit.’® Sind die
Schmerzen sehr stark, kénnen zusétzlich andere
Wirkstoffklassen eingenommen werden.

Glukokortikoide: Dazu gehéren alle kortisonahnli-
chen Substanzen. Sie werden oft direkt zu Beginn der
Erkrankung eingesetzt, wirken stark entzindungs-
hemmend und mildern dadurch die Schmerzen. In
Schubphasen, also wenn die Entziindungen sehr
aktiv sind, wird haufig eine StolRtherapie mit Gluko-
kortikoiden durchgefiihrt. Fir eine begrenzte Zeit
nehmen Patienten hohe Dosen an Glukokortikoiden
ein. Das stoppt oft die Entzindung. Anschlieltend
wird die Glukokortikoidtherapie in kleinen Schritten
verringert. Dieser Prozess wird als ,Ausschleichen
des Medikaments" bezeichnet. Eine dauerhafte
hochdosierte Therapie ist nicht zu empfehlen, da
Glukokortikoide sowohl den Kohlenhydrat- und den
Fettstoffwechsel als auch den Wasser- und den Salz-
haushalt beeinflussen. AuRerdem steigt die Gefahr
flr weitere unerwlinschte Nebenwirkungen. Haufige
Nebenwirkungen sind zum Beispiel erhohte Infektan-
falligkeit, Gewichtszunahme, Muskelabbau, Magenbe-
schwerden, Bluthochdruck und Knochenschwund.

" https://www.gesundheitsinformation.de/nicht-steroidale-Antiphlogistika.2004.de.html?term=444

"https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2001/daz-37-2001/uid-1425
https://www.pschyrembel.de/Glukokortikoide/KO8WW/doc/



Medikamente
Was wirkt wie wogegen?

Alternativ gibt es eine Low-Dose-Therapie, bei der die
Patienten den Wirkstoff dauerhaft in geringen Dosen
einnehmen (taglich weniger als 5 mg). Das hilft, die
Entziindungen zu unterdriicken. AuRerdem gibt es die
Maoglichkeit, den Wirkstoff direkt in das entziindete
Gelenk zu spritzen.™

Basistherapie: Basismedikamente kommen zum
Einsatz, wenn die RA mittelstark bis stark ausgepragt
ist, um dauerhaft und wirksam die Entziindungen zu
unterdriicken. Da es sich bei der RA um eine Autoim-
munerkrankung handelt (siehe Kapitel ,Entziindung"),
ist es notig, das Immunsystem zu hemmen. Die
eingesetzten Medikamente heillen Immunsup-
pressiva. Ubersetzt beschreibt dies die Wirkung, da
sie das Immunsystem unterdrticken und es nicht
mehr so stark gegen das korpereigene Gewebe, wie
Knochen und Knorpel, vorgehen kann. Nur so kann
der Verlauf der RA langfristig verlangsamt werden.
Aber auch die allgemeine Abwehr gegen Fremdstoffe,
wie Viren und Bakterien, ist vermindert. Dies erklart
die haufigste Nebenwirkung: erhdhte Infektanfal-
ligkeit. Ein Vertreter dieser Gruppe ist Methotrexat
(MTX). Im Englischen werden die Medikamente,

die bei einer Basistherapie angewendet werden,

auch csDMARDSs (conventional synthetic disease
modifying antirheumatic drugs) genannt.’

tsDMARDs: tsDMARDs sind zielgerichtete, synthe-
tisch hergestellte Medikamente (target specific
synthetic disease modifying antirheumatic drugs).’
Darunter fallen beispielsweise die sogenannten
Janus-Kinase-Hemmer. Sie unterdrlicken die Entziin-
dungsreaktionen im Verlauf der RA und verzogern
dadurch die Gelenkzerstorung. Sie werden oral als
Tablette eingenommen und ihre Wirkung beginnt

meist nach mehreren Wochen. Genau wie bei den
Basismedikamenten besteht auch hier eine erhohte
Infektanfalligkeit.

Biologika: Biologika sind eine Gruppe biotechno-
logisch hergestellter Medikamente (Einzah!: Biolo-
gikum). Sie greifen gezielt in das Immunsystem ein,
mit dem Ziel, die Entztindung zu hemmen und damit
die Gelenkzerstorung zu verlangsamen oder ganz zu
verhindern. Sie blockieren die entztindungsfordernden
Botenstoffe TNF-q, IL-6 oder IL-T oder hemmen die
B- und T-Zellen des Immunsystems.'* Abhangig vom
Biologikum kénnen sich Wirkung, Anwendung und
Nebenwirkungen unterscheiden.” Im Gegensatz zu
DMARDs wirken Biologika schneller: Einige bereits
nach wenigen Tagen, andere erst nach einigen
Wochen bis Monaten. 3141

'“ https://www.rheuma-liga.de/rheuma/therapie/medikamententherapie/kortisonpraepa-
rate/therapieregeln-bei-kortison-praeparaten

% https://www.rheuma-liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publika-

tionen/Merkblaetter/4.5_Basismedikamente.pdf

' https://www.rheuma-liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publika-

tionen/Merkblaetter/4.4_Biologika.pdf

'° https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-man-von-biologika-erwarten.2222.
de.html?part=behandlung-no-tigw-j4cw

'® https://www.rheuma-liga.de/rheuma/therapie/medikamententherapie/basismedika-
mente/biologika

humonia / istock.



Arzte

Wer und wo ist der
richtige Arzt?

Allgemeines: Die Grundlage einer guten Arzt-Patien-
ten-Beziehung ist Vertrauen. Da es sich bei der

RA um eine dauerhafte Erkrankung handelt, ist in der
Regel die Beziehung zum behandelnden, internis-
tischen Rheumatologen von langerer Dauer. Daher
sollte jeder darauf achten, dass er einen Arzt findet,
zu dem er Vertrauen aufbauen kann, den er versteht
und bei dem er sich gut aufgehoben fihlt. Es gibt
Unterschiede und jeder Mensch, ob Patient oder Arzt,
ist verschieden. Manchmal lohnt es sich, nicht direkt
beim ersten Rheumatologen zu bleiben, sondern
einen weiteren Termin bei einem anderen Arzt zu
vereinbaren. Dies kann auch hilfreich sein, wenn es
um eine wichtige Entscheidung geht. Dann kann eine
zweite Meinung Klarheit bringen.

Internistischer Rheumatologe: Er ist der Experte fiir
rheumatische Erkrankungen jeder Art und kennt sich
mit Diagnose und Therapie aus. Es gibt nur wenige
Internisten, welche die Spezialausbildung ,Rheu-
matologie" haben. Daher gibt es in vielen Regionen
lange Wartezeiten. RegelmaRige Blutbildkontrollen
und Anpassungen der (medikamentosen) Therapie
gehdren zu seinen Aufgaben. Arzt und Patient
entscheiden zusammen Uber zusatzliche unterstiit-
zende Therapien wie zum Beispiel eine Physiothe-
rapie. Der Rheumatologe stellt eine entsprechende
Verordnung daftr aus.

Orthopadischer Rheumatologe: Meist sind Medi-
kamente allein nicht ausreichend. Dann muss ein

orthopadischer Rheumatologe hinzugezogen werden.

In der Regel empfiehlt dies der behandelnde inter-
nistische Rheumatologe. Der Orthopade ist unter
anderem zusténdig flr Operationen, wie zum Beispiel

der Synovektomie (Entfernung der entziindeten
Gelenkinnenhaut). Dies kommt infrage, wenn die
Entzlindung in einem einzelnen Gelenk besonders
stark ist und trotz der Medikamente nicht zur Ruhe
kommt.

Hausarzt: Ist die RA unter Kontrolle und treten keine
neuen Entziindungsschiibe mehr auf, lassen viele
Patienten die regelmaRigen Blutbildkontrollen beim
Hausarzt durchfiihren. Trotzdem wird empfohlen,
auch weiterhin in Behandlung beim Rheumatologen
zu bleiben und regelmalige Kontrolltermine wahr-
zunehmen. Die Entziindung kann unbemerkt weiter
voranschreiten. Deshalb sollten die betroffenen
Gelenke regelmafig untersucht und durch bildge-
bende Verfahren, wie zum Beispiel Rontgen oder
Ultraschall, auf Verdnderungen am Knochen gepriift
werden. Nur so sind Veranderungen am Knochen
sichtbar.

Arztsuche: Uber das Internet konnen Sie Rheumato-
logen finden. Beispielsweise stellt die Patientenver-
einigung Rheuma-Liga eine Versorgungslandkarte
zur Verfligung: www.versorgungslandkarte.de. Dort
konnen Sie Uber die Postleitzahl oder das Bundesland
nach Rheumatologen (Klinik oder Praxis) sowie nach
verschiedenen Therapeuten suchen.



=
o
e
i
(3]
]
=
g
~
)
&
=1
(3]
£
<
£
5
>

Therapeuten
Wer kann helfen?

Allgemeines: Die Therapie der RA setzt sich aus
verschiedenen Bausteinen zusammen. Medika-
mente sind nur einer davon. Weitere Bausteine sind
die therapieunterstiitzenden MaRnahmen. Es gibt
verschiedene Moglichkeiten, die Beweglichkeit der
Gelenke zu fordern (Physiotherapie) und die Gelenke
moglichst ohne Belastung im Alltag einzusetzen
(Ergotherapie). Bei einer RA bendtigt aber nicht nur
der Korper Unterstiitzung. Wenn Schmerzen oder
emotionale Belastung eine Rolle spielen, sollte
auch die Psyche Unterstiitzung bekommen. Mit
Schmerzen umzugehen, ist nicht einfach und eine
Psychotherapie kann in diesem Zusammenhang
hilfreich sein.

Physiotherapeut: Eine entsprechende Verordnung
stellt Ihnen Ihr Rheumatologe oder Hausarzt aus.
Der Physiotherapeut kiimmert sich um den Erhalt, die
Verbesserung oder Wiederherstellung der Beweglich-
keit und Funktion der rheumatischen Gelenke.

Er sorgt auch daflr, dass Muskeln locker bleiben und

Fehlstellungen verhindert werden und zeigt Ihnen
Ubungen, die Sie zu Hause selbststéndig durchfiihren
sollten. Es ist empfehlenswert, sich einen Physiothe-
rapeuten zu suchen, der Erfahrung mit RA hat (siehe
Abschnitt , Therapeutensuche").

Ergotherapeut: Die Ergotherapie hat zum Ziel, die
Selbststandigkeit des Patienten zu erhalten oder
wiederherzustellen. Ein Mensch mit RA, dessen
Hande durch die Gelenkentziindungen kraftlos und
schwer beweglich sind, muss so manche Herausfor-
derung im Alltag meistern. Der Ergotherapeut zeigt
Ubungen sowie alternative Handgriffe. AuRerdem gibt
er Tipps zur Erleichterung des Alltags oder der Arbeit.
Fir die Ergotherapie stellt [hnen Ihr Rheumatologe
oder Hausarzt die entsprechende Verordnung aus.

Psychotherapeut: Mit einer dauerhaften Erkran-
kung wie der RA zu leben, stellt Patienten oftmals
vor Herausforderungen. Dazu kommen Schmerzen,
Erschopfung und Uberforderung, die zuséatzlich
belasten. Sich in einer solchen Situation trotzdem
noch Lebensfreude zu bewahren, ist ohne Unter-
stlitzung nicht immer maglich. Eine Psychotherapie
kann helfen, den eigenen Weg zu finden. Die Kosten
werden in der Regel von der Krankenkasse Uiber-
nommen.

Therapeutensuche: Erfahrene und kompetente
Therapeuten zu finden, erfordert ein wenig Zeit. Auf
der Versorgungslandkarte der Patientenvereinigung
Rheuma-Liga (www.versorgungslandkarte.de) sind
neben Arzten auch Therapeuten zu finden. Diese Liste
ist nicht vollstandig. Es empfiehlt sich daher, auch
den behandelnden Rheumatologen nach geeigneten
Therapeuten mit Erfahrung im Bereich Rheuma zu
fragen. AulRerdem werden in den lokalen Selbsthil-
fegruppen der Rheuma-Liga unter anderem Erfah-
rungen mit Therapeuten ausgetauscht. Manchmal
ist auch auf diesem Weg eine Empfehlung zu
bekommen.



Bewegung
Was kann und darf ich?

Wirkung: Wie fiir gesunde Menschen sind auch fir
Menschen mit RA Sport und Bewegung wichtig. Sie
starken den ganzen Korper, zum Beispiel die Muskeln,
Sehnen und Bander, und fordern die Beweglichkeit
der Gelenke. Auch wenn es nicht immer einfach ist,
sich mit Schmerzen zu motivieren, so machen viele
die Erfahrung, dass die Schmerzen nach einer Bewe-
gungseinheit deutlich nachlassen. Zusatzlich werden
beim Sport Stresshormone abgebaut, welche gerade
bei Menschen mit einer chronischen Erkrankung
vermehrt vorhanden sein kénnen, da die Erkrankung
selbst ein Stressfaktor fiir Kérper und Psyche ist.

Sportarten: Jede RA ist unterschiedlich: Andere
Gelenke sind betroffen und die Entziindungsakti-
vitat kann variieren. Daher ist es wichtig, individuell
eine Sportart auszuwahlen, welche die entzlindeten
Gelenke maoglichst wenig belastet und bei der das
Verletzungsrisiko moglichst gering ist. StoRRe, Schlage
oder hoher Kraftaufwand sind wenig empfehlens-
wert. Dazu gehoren Sportarten wie Handball, Tennis
oder Kampfsport. Gelenkschonende Sportarten mit
flieRenden Bewegungen wie Yoga, Pilates, Tanzen,
E-Bike oder Fahrradfahren sowie Schwimmen sind
beispielsweise gut geeignet.

Motivation: Mit Rheuma und dem Geflihl, dass
manchmal jede Bewegung schmerzt, ist es flr viele
schwer, sich zum Sport zu motivieren. Doch gerade
dann ist es besonders wichtig. Spall an der Bewe-
gung ist ein groRer Motivationsfaktor. Es gibt viele
verschiedene Sportarten. Die Herausforderung ist,
die fir sich passende Sportart zu finden und sie
regelmaBig und dauerhaft auszuliben. Es lohnt sich,
verschiedene Sportarten auszuprobieren — fUr jeden
gibt es die richtige. Fragen Sie auch in hrem Bekann-

tenkreis nach einem Sportpartner oder melden Sie
sich in einem Verein an, denn in der Gruppe steigt die
Motivation.

Hilfsmittel: Manche Menschen mdchten sich bei
der Wahl ihrer Sportart moglich wenig nach ihrer
Erkrankung richten, weil sie beispielsweise schon
seit Jahren einen bestimmten Sport ausiiben und
diesen nicht aufgeben mochten. Grundsatzlich sollte
jede Sportart mit dem behandelnden Arzt und dem
Physiotherapeuten abgesprochen werden. Manchmal
gibt es Hilfsmittel, die den bisher ausgetibten Sport
auch mit einer rheumatischen Erkrankung maglich
machen. Ein gutes Beispiel ist das Fahrradfahren.

Es gibt spezielle Griffe, die dicker und daher gut

zu greifen sind. Ein hoher Lenker und Federungen
sorgen fiir mehr Freude am Fahrradfahren.

Im akuten Schub: Sind Gelenke akut entzlindet, ist
intensiver Sport nicht ratsam. Doch das bedeutet
nicht, dass die Gelenke ruhig gehalten werden sollten.
Leichte Bewegungstibungen — ohne hohen Kraftauf-
wand und Belastung auf den Gelenken — sind sehr
zu empfehlen. Der Physiotherapeut kann hier unter-
stiitzen und geeignete Ubungen auch fiir zu Hause
zeigen. Es ist wahrend eines Schubes sehr wichtig,
die Gelenke zu bewegen. So werden Entziindungs-
stoffe ab- und Nahrstoffe hintransportiert.
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Ernahrung
Gibt es eine Rheuma-Diat?

Allgemeines: Das Thema ,Erndhrung” im Zusam-
menhang mit RA fiihrt sowohl unter Arzten als auch
Patienten zu grofRen Diskussionen. Viel diskutiert
wird eine vegane oder vegetarische Ernahrung sowie
eine Ernahrung, die den Saure-Base-Haushalt ins
Gleichgewicht bringen soll. Studien zeigen, dass eine
fischreiche und fleischarme Ernahrung die entziind-
lichen Gelenkbeschwerden verbessern kann.'”

Arzte empfehlen bei der RA eine ausgewogene und
gesunde Ernahrung. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Ernahrung (DGE) hat zehn Regeln dazu aufgestellt.
Unter folgendem Link konnen Sie sich diese Regeln

genauer anschauen: www.dge.de/ernaehrungspraxis/
vollwertige-ernaehrung/10-regeln-der-dge/. Aufgrund

der Entziindungen bei Menschen mit RA sollte auf
Lebensmittel geachtet werden, die den Entziindungs-
prozess beeinflussen kdnnen. Ob und wie stark sich
dies tatsachlich auf die Entzlindung auswirkt, ist
individuell unterschiedlich.

Fette: Sie sind unter anderem an der Entziindungs-
reaktion beteiligt. Es gibt entztindungsfordernde
Fette (beispielsweise Omega-6-Fettsauren) und
entziindungslindernde Fette (zum Beispiel Omega-3-
Fettsduren). Fisch enthélt viele Omega-3-Fettsduren,
weswegen der regelmanige Verzehr empfohlen wird
(zweimal pro Woche). Omega-6-Fettsduren sind
hauptsachlich in Fleisch enthalten. Daher sollte der
Fleischkonsum maoglichst gering gehalten werden.
Die DGE empfiehlt nicht mehr als zwei Portionen
Fleisch und Wurst pro Woche.”

Kalzium: Kalzium ist der Baustoff unserer Knochen.
Da mit zunehmendem Alter der natirliche
Knochenabbau Uberwiegt, sollte zur Festigung der
Knochen vermehrt Kalzium zugeftihrt werden. Frauen
nach den Wechseljahren und Menschen, die Gluko-
kortikoide einnehmen, haben ein hoheres Risiko,
Osteoporose zu entwickeln. Sie sollten daher auf eine
ausreichende Kalziumzufuhr achten. Milchprodukte,
Gemise, wie Brokkoli, Griinkohl und Fenchel sowie
Nisse und bestimmte Mineralwasser, sind gute Kalzi-
umlieferanten.

Vitamine: Hier sollten Menschen mit RA besonders
auf die Vitamine C und E achten. Beide Vitamine sind
Antioxidanzien und haben maoglicherweise einen
Einfluss auf den Entziindungsprozess.'® Am besten
nehmen Sie Vitamine immer so ein, wie sie in der
Natur vorkommen. Also nicht als Vitamintablette,
sondern als Frucht oder GemUse. Auf diese Weise
erhalten Sie neben den Vitaminen auch alle anderen
gesunden Inhaltsstoffe. Viele Vitamine sind hitzeemp-
findlich und werden durch Kochen zerstort. Daher
wird oft Rohkost empfohlen, da deren Vitamingehalt
am hochsten ist.

AuBerdem: Da die Gelenke durch die RA einer Belas-
tung ausgesetzt sind und manche Medikamente

eine Gewichtszunahme beginstigen konnen, sollten
Sie auch auf Ihr Gewicht achten. Behalten Sie den
Zuckergehalt lhrer Ernahrung im Auge. Oft finden sich
versteckte Zucker in Getranken, Fruchtjoghurt oder
Msli. Wer mit Ubergewicht zu kdmpfen hat, sollte
sich professionelle Hilfe beim Abnehmen suchen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) bietet ein Programm an, um abzunehmen und
das Gewicht langfristig zu halten.

https://www.dge.de/wissenschaft/weitere-publikationen/fachinformationen/rheumadiaet/
9 https://www.ndr.de/fernsehen/sendungen/die-ernaehrungsdocs/entzuendungs-
hemmer104.pdf



Alternativmedi-
zinische Verfahren
Was ist zu beachten?

Allgemeines: Der Sektor alternativer Heilmethoden ist
sehr gro und ebenso wie das Thema ,Ernghrung” im
Zusammenhang mit RA viel diskutiert. Es reicht von A
wie Akupunktur bis W wie Weihrauch. Wissenschaft-
lich gesehen gibt es keine Belege flr die Wirksamkeit.
Doch viele setzen sie als Erganzung zur Schulmedizin
vorwiegend zur Linderung von Schmerzen ein. Auf
www.rheuma-online.de berichten Patienten von ihren
Erfahrungen mit alternativen Heilmethoden. Jeder
muss flr sich entscheiden, ob und was er in diesem
Bereich ausprobieren mochte. Wichtig ist, dass Sie
Ihren behandelnden Rheumatologen dariber infor-
mieren und keinesfalls Ihre Medikamente selbst
absetzen. Zudem sollten Sie vor der Einnahme oder
Anwendung der alternativmedizinischen Verfahren
die Wirkung, die potenziellen Nebenwirkungen, die
Kosten und den Nutzen hinterfragen.

Heilversprechen: Es gibt einige Mittel auf dem Markt,
die mit einer Heilung der RA werben. Bei solchen
Angeboten sollten Sie vorsichtig sein, denn auch
wenn sich verstandlicherweise viele Menschen mit
Rheuma eine Heilung wiinschen, so ist sie zurzeit
noch nicht moglich. Selbstverstandlich wird immer
weitergeforscht und nach neuen Lésungen gesucht.

Roche Pharma AG Chugai Pharma Germany GmbH

Emil-Barell-Strale 1
79639 Grenzach-Wyhlen, Deutschland

Lyoner Stral3e 15
60528 Frankfurt, Deutschland
www.roche.de www.chugaipharma.de
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Rheumamittel: Dieser Begriff sollte ein gesundes Mal}
an Skepsis hervorrufen. Warum? Weil nicht gesagt
wird, um welche Form von Rheuma es sich handelt.
Unter dem Begriff ,Rheuma" werden tber 100 ganz
unterschiedliche Erkrankungen zusammengefasst.'
Gegen welche Art der rheumatischen Erkrankung wirkt
das Verfahren oder die Substanz genau? Wie wirkt das
Mittel und gibt es dazu wissenschaftliche Studien?

Kosten: Die Krankenkassen zahlen nur wenige alter-
nativmedizinische Verfahren. Was und welcher Anteil
der Kosten Ubernommen wird, hangt von der jeweiligen
Krankenkasse ab. Manche bieten auch Zusatzversiche-
rungen an, welche die Kosten flr alternative Verfahren,
wie beispielsweise Akupunktur, Gbernehmen. Meistens
missen alternative Verfahren jedoch aus eigener Tasche
bezahlt werden. Am besten fragen Sie zu Beginn einer
Behandlung, wie lange das Verfahren angewendet
werden sollte und welche Kosten insgesamt entstehen.

Wer heilt, hat Recht?: Selbstverstandlich bleibt jedem
selbst Uberlassen, was er anwenden mochte, um seine
RA zu behandeln. Ist bei der Anwendung alternativmedi-
zinischer Verfahren eine Verbesserung zu sptiren, so ist
dies fUr den Einzelnen oft eine Bestatigung. Im Hinter-
kopf sollte aber der Placebo-Effekt nicht ganz aul3er
Acht gelassen werden. Der feste Glaube an die Wirkung
kann manchmal daflr sorgen, dass tatsachlich eine
Wirkung auf Zeit einsetzt.
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