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Handeschiitteln zur BegriiBung ist
fiir Rheumatologen bereits Teil
der Diagnostik. Schmerzen oder
Kraftlosigkeit sind Hinweise auf
Entziindungen in den Gelenken. .
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Rheumatoide Arthritis in Schach halten

Stiandige Schmerzen durch Dauerentziindung machen
Patienten mit rheumatoider Arthritis das Leben schwer.
Vor allem werden die Gelenke angegriffen.
Durch individualisierte Therapien sollen die Schiden in
Gelenken hintangehalten werden.

Felicitas Witte

Die Gelenke schwellen an, tun weh,
man wird schlapp und miide - das
sind die typischen Symptome einer
rheumatoiden  Arthritis  (RA).
Durch ein fehlgesteuertes Abwehr-
system greifen Immunzellen Ge-
lenkknorpel und Knochen an, die
Gelenke werden zerstort, verfor-
men sich und verursachen starke
Schmerzen. Rheumatoide Arthritis
kann auch innere Organe wie Lun-
ge oder Herzbeutel schadigen. ,Da
gerade in den ersten zwei Jahren
die grofiten Schdden entstehen,
sollte man eine RA so frith wie mog-
lich erkennen und therapieren®,
sagt der Wiener Rheumatologe
Thomas Schwingenschlégl. ,Fangt
man bereits in den ersten drei Mo-
naten nach Krankheitsbeginn an,
normalisiert sich oft das durchei-
nandergeratene Inmunsystem.“
Grundlage der Behandlung sind
Medikamente, die den Krankheits-

verlauf verbessern. ,Lange Zeit
standen hierfiir nur Goldsalze, D-
Penicillamin und Sulfasalazin zur
Verfligung®, erzdhlt Gerd Burmes-
ter, Chef-Rheumatologe an der
Uniklinik Charité in Berlin.

Das Problem: Die Nebenwirkun-
gen von Goldsalzen und D-Peni-
cillamin. ,Aus Vorsicht und weil
keine anderen wirksamen Medika-
mente zur Verfiigung standen,
wurden die Patienten zu spét oder
nicht gentigend behandelt, was zu
dauerhaften Gelenkzerstérungen
fithrte.”

Wandel in der Therapie

1948 wurde der erste Patient er-
folgreich mit Kortison behandelt.
,Das war der erste Durchbruch in
der Therapie®, erklart Burmester,
,allerdings fithrten die dauerhafte
Gabe und die hohe Dosis ebenfalls
zu erheblichen Nebenwirkun-
gen.“ Die zweite fundamentale
Entwicklung war Methotrexat in

den spidten 1980er-Jahren. Heute
gelten Methotrexat und Kortison -
jetzt in niedriger Dosierung und
iber einen méglichst kurzen Zeit-
raum - als Grundpfeiler der Be-
handlung.

Sobald die Diagnose gestellt ist,
bekommt der Patient Methotrexat
in Kombination mit Kortison.
,Ldsst sich damit die theumatoide
Arthritis nicht innerhalb von drei
bis sechs Monaten zuriickdrén-
gen, schauen wir, ob etwas fiir
einen schweren Krankheitsver-
lauf spricht“, sagt Josef Smolen,
Chef-Rheumatologe am AKH in
Wien, ,etwa hohe Entziindungs-
werte oder viele geschwollene Ge-
lenke.“ Ist das nicht der Fall, oder
vertrdgt der Patient Methotrexat
nicht, gibt man stattdessen Sulfa-
salazin oder Leflunomid zusam-
men mit Kortison. Hat der Patient
Risikofaktoren, setzt Smolen Bio-
logika ein. Diese Medikamente
unterbrechen gezielt gestorte Im-
munsignale.

Als 1998 das erste Biologikum
gegen RA auf den Markt kam, ein
sogenannter TNF-Hemmer, habe
das die Therapie erneut mafigeb-
lich verdndert, erinnert sich Oli-
ver Distler, Chef-Rheumatologe
am Unispital Ziirich. ,Biologika

fiihren oft zu einem kompletten
Stillstand der Gelenkzerstorung.“
Inzwischen gibt es weitere Biolo-
gika, die andere Entziindungs-
signalwege blockieren, und zwei
Biosimilars von TNF-Blockern,
die genauso wirksam, aber billiger
sind. ,Wir miissen auch den Preis
der Medikamente beriicksichti-
gen“, sagt Smolen. ,Mit den Bio-
similars (biotechnologisch erzeug-
te Nachahmerprodukte; Anm.) ha-
ben wir jetzt wirksame und preis-
wertere Alternativen.” Hilft ein
erstes Biologikum nicht, gibt es
die Option, nach einigen Monaten
ein anderes auszuprobieren.

Die Biologika hétten aber noch
einen anderen Nutzen, sagt Giin-
ter Germann, einer der fithrenden
Handchirurgen in Deutschland:
Die Patienten miissten im Ver-
gleich viel seltener operiert wer-
den. ,Frither konnten wir die Ge-
lenke weder erhalten noch mit
einer Prothese ersetzen, weil sie so
zerstort waren, die Versteifung
war die einzige Mdoglichkeit“, sagt
er. Heute operieren die Hand-
chirurgen Patienten, die nicht auf
die Medikamente ansprechen.

Die Entziindung ist zwar zu-
riickgedringt, aber einzelne Ge-
lenke oder Sehnen sind immer

noch entzlindet. ,Hier ist das Ope-
rieren einfacher als friher, weil
die Biologika Knochen und Gewe-
be stabiler machen®, berichtete
kiirzlich der Ziircher Handchirurg
Daniel Herren auf einem interna-
tionalen Rheumakongress in Flo-
renz. Mit Kunstgelenken in den
Fingern konnen die Patienten wie-
der besser greifen, und es lassen
sich entstellende Deformationen
korrigieren.

Normales Leben fithren

,Der schonste Moment fiir mich
ist, wenn mir ein Patient sagt, er
habe nach Jahren endlich wieder
im Restaurant essen konnen, ohne
sich fiir seine Hinde zu schamen®,
sagt Herren. Wichtig sei, so Ger-
mann, dass Operateure frith Be-
scheid wissen. ,So konnen wir
rechtzeitig Sehnen, die abzuglei-
ten drohen, in die richtige Position
bringen, und der Patient bekommt
nicht die typische abgeknickte
Rheumahand.“ Bevor man sich
operieren lasse, solle man aber
alle medikamentésen Mafinah-
men ausschopfen, rdt Distler.
,Wir haben heute einige Moglich-
keiten, man erreicht therapeu-
tisch nicht so schnell das Ende der
Fahnenstange.“

WISSEN
Kalter Schleim

Frither dachten Arzte iiber
Gelenkbeschwerden  und
Gliederschmerzen so: Der
Korper produziert zu viel
kalten Schleim, dieser ver-
teilt sich im Koérper und ver-
ursacht  Schmerzen. Im
16. Jahrhundert prégte der
Pariser Arzt Guillaume de
Baillou den Begriff Rheuma,
in Anlehnung an die griechi-
sche Bezeichnung rhetma
fir ,Fluss“ oder ,Stromung*”.
In den folgenden Jahren

beschrieben Arzte unter
Rheuma unterschiedliche
Beschwerden. An dieser

Begriffsverwirrung hat sich
bis heute eigentlich wenig
gedndert.

Rheuma wumfasst mehrere
hundert Krankheiten, die mit
Schmerzen in Gelenken,
Muskeln oder Sehnen, einem
steifen Gefiihl sowie einge-
schriankter ~ Beweglichkeit
einhergehen. Viele Rheuma-
formen wie Arthrose, Poly-
myalgie oder Osteoporose
treten bevorzugt bei Alteren
auf. Aber auch Kinder und
junge Erwachsene koénnen
sogenannte kindliche Arthri-
tiden oder die rheumatoide
Arthritis entwickeln. (fewi)

,Wenn das Offnen des Marmeladeglases schmerzt*

Fiir den Rheumatologen Thomas Schwingenschlogl ist
die Diagnose von rheumatischen Erkrankungen eine
Zusammenschau von Befragung, Untersuchung und

Befunden. Trotzdem gibt es unklare Fille, sagt er.

INTERVIEW: Felicitas Witte

STANDARD: Wie erkennt man eine
rheumatische Erkrankung?

Schwingenschlogl: Durch Schmer-
zen, ein steifes Gefiihl in den Ge-
lenken, die Bewegung ist einge-
schriankt, und die Kraft, um ein
Marmeladenglas zu 6ffnen, fehlt.

STANDARD: Was dann?
Schwingenschlogl: Durch ein aus-
fithrliches Gesprdach und eine
Untersuchung versuche ich die
Beschwerden einer der drei Rheu-
magruppen zuzuordnen: Dem ent-
ziindlichen Rheuma wie der rheu-
matoiden Arthritis (RA), dem Ab-
nutzungsrheuma wie der Arthro-
se oder dem Weichteilrheuma, bei
dem Sehnen oder Muskeln betrof-
fen sind.

STANDARD: Wie unterscheidet man?
Schwingenschlogl: Zuckt eine Pa-
tientin zusammen, wenn ich ihr
zur Begriiffung die Hand driicke
und hat Schmerzen vor allem in
Hand- und Fingergelenken, denke
ich sofort an eine RA. Vor allem

wenn Knie, Hiifte und Sprung-
gelenk nicht wehtun, ist es ein
Hinweis.

STANDARD: Wofiir sprdche das?
Schwingenschlogl: Fiir Arthrose.
Die kann man zwar auch an der
Hand haben, dann sind aber meist
Daumengelenk und &ufiere Fin-
gergelenke betroffen. Habe ich
den Verdacht auf eine rheumatoi-
de Arthritis, frage ich, ob die Pa-
tientin morgens beim Kauen der
Semmel Probleme hat.

STANDARD:

beim Kauen?
Schwingenschlogl: Ja, die
Entziindung kann auch ,
das Kiefergelenk betref-
fen, und vor allem mor-

Schmerzen P

Beispiel bei Arthrose im Knie tut
Gehen und Skifahren weh. Bei
einer Arthrose im Fingergelenk
hat man Schmerzen, wenn Druck
auf der Hand ist. Nur im Endsta-
dium macht eine Arthrose auch in
Ruhe Schmerzen.

STANDARD: Manche Leute haben
Schmerzen im Ellenbogengelenk.
Ist das dann auch Arthrose?
Schwingenschlogl: Vermutlich eher
Weichteilrheuma. Das kann loka-
lisiert auftreten wie beim Tennis-
ellenbogen, aber auch groffla-
chig, dann ist es Fibromyalgie.
Die Betroffenen zucken sofort zu-
sammen, wenn man sie bertihrt.
Aber sie konnen ziemlich klar sa-
gen, dass nicht die Gelenke
schmerzen.

STANDARD: Wie sichern

Sie Ihre Diagnose?
B Schwingenschlogl: Ich
bestimme die Entziin-
i dungswerte im Blut, und
wenn ich eine rheuma-
toide Arthritis vermute,

gens tut es dann weh, ( W) veranlasse ich, dass
den Mund zu 6ffnen. Bei s auch Rheumafaktoren
Rheuma schmerzen die ,Ursachen und CCP-Antikorper be-
Gelenke in Ruhe und bei  abkldren*, rdt  stimmt werden.
Bewegungen, bei Arthro- Schwingen-

se dagegen nur, wenn schlogel. STANDARD: Aber diese

man sie belastet — zum

Foto: privat

Werte sind ja nicht ganz

eindeutig. Es gibt Patienten ohne
erhohte Werte.

Schwingenschlogl: Richtig, aber die
Diagnoseist stets eine Zusammen-
schau aus Befragung, Untersu-
chung und Befunden.

STANDARD: Kann man Rheuma mit
Bildgebung sichtbar machen?
Schwingenschlogl: Klar, zum Bei-
spiel mit dem Ultraschall. Aber
leider erstatten die Kassen die
Kosten nicht. Ultraschall oder
Kernspintomografie sind nur Op-
tionen in unklaren Féllen.

STANDARD: Und wenn Sie auf den
Bildern dann nichts sehen?

Schwingenschlogl: Hat der Patient
starke Schmerzen und hohe Ent-
ziindungswerte und womoglich
Rheuma in der Familie, gehe ich
von einem Frithstadium aus und
beginne eine Therapie. Ansonsten
verschreibe ich Entzlindungs-
hemmer und Physiotherapie. Es
ist wichtig, auch andere Ursachen
abzuklédren: etwa Hormonstérun-
gen, eine Spét-Borreliose oder
eine Uberladung des Kérpers mit
Eisen - all das kann Gelenk-
beschwerden verursachen.

THOMAS SCHWINGENSCHLOGL ist
Facharztfiirinnere Medizin und Rheuma-
tologie in Wien.



