
RHEUMA
Beilage in Kooperation mit Gesundheitsstadt Berlin e.V.

Vieles hat sich in den letzten Jahren in
der Behandlung von Rheuma getan. Zwar
gibt es bei einigen rheumatischen Erkran-
kungen wie dem Fibromyalgie-Syndrom
oder der Arthrose nach wie vor keine
oder kaum wirksame Medikamente, doch
bei anderen Erkrankungen wie der rheu-
matoiden Arthritis hat die Therapie gera-
dezu revolutionäre Fortschritte gemacht.
Durch ein besseres Verständnis der im-
munologischen Vorgänge wurden neue
Therapieansätze entwickelt, die es zulas-
sen, die entzündlichen Erkrankungen
wirksamer zu behandeln.

Doch was ist Rheuma überhaupt? Für
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ist es der Überbegriff für alle Erkrankun-
gen, die an den Bewegungsorganen (Ge-
lenken, Wirbelsäule, Knochen, Muskeln
und Sehnen) auftreten und fast immer
mit Schmerzen und häufig mit Bewe-
gungseinschränkungen verbunden sind.
Viele rheumatische Krankheiten betref-
fen aber nicht nur das Bewegungssystem;
je nach Krankheitsbild können auch die
Haut, die inneren Organe oder das Ner-

vensystem beteiligt sein. Je nachdem, wel-
che Erkrankungen man dazurechnet,
sind in Deutschland zwischen neun und
20 Millionen Menschen betroffen.

Es gibt mehrere hundert verschiedene
Formen von Rheuma – dazu gehören
auch Erkrankungen, die äußerst selten
sind. Das Spektrum reicht von entzünd-
lich-rheumatischen Erkrankungen wie
der rheumatoiden Arthritis über degene-
rative Gelenkerkrankungen wie der Ar-
throse bis hin zu Stoffwechselerkrankun-
gen wie der Gicht und rheumatischen
Schmerzkrankheiten („Weichteilrheuma-
tismus“) wie der Fibromyalgie. Am häu-
figsten vertreten ist die rheumatoide Ar-
thritis, eine chronisch verlaufende Auto-
immunerkrankung, die Gelenke, Sehnen,
Muskeln und innere Organe angreifen
kann. Auch junge Erwachsene und sogar

Kinder sind von rheumatischen Erkran-
kungen betroffen. Insbesondere entzünd-
lich-rheumatische Erkrankungen wie die
juvenile idiopathische Arthritis können
schon im Kleinkind- sowie auch im Kin-
des- und Jugendalter auftreten. In
Deutschland sind etwa 15000 Kinder an
Rheuma erkrankt.

Die Folgen von Rheuma sind vielfältig
und werden zudem von vielen Menschen
unterschätzt. Neben Schmerzen und Be-
wegungseinschränkungen sind Müdig-
keit und Erschöpfung häufige Begleiter-
scheinungen. Da sie von der Umwelt
aber nicht immer wahrgenommen wer-
den, fehlt manchmal das Verständnis der
Mitmenschen dafür, dass ein Betroffener
beispielsweise mehr Pausen benötigt als
andere Menschen oder generell weniger
belastbar ist. Auch der ganze Körper
kann von der Krankheit in Mitleiden-
schaft gezogen werden. So ist die chroni-
sche Entzündung bei der rheumatoiden
Arthritis beispielsweise ein ernst zu neh-
mender Risikofaktor für die Entwicklung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Auch auf die Arbeitssituation kann
Rheuma Auswirkungen haben. Es steht
nach Angaben des statistischen Bundes-
amtes nicht nur mit über 25 Milliarden
Euro jährlich auf Platz drei der Liste der
teuersten Krankheiten, sondern führt
auchdieStatistikderArbeitsunfähigkeits-
tageinDeutschlandan.WiedieKerndoku-
mentation der Regionalen Kooperativen
Rheumazentren aus dem Jahr 2011 ergab,
sind rund die Hälfte der von Rheuma be-
troffenenPatientenimerwerbsfähigenAl-
ter berentet – und das, obwohl viele arbei-
ten wollen, wie Erika Gromnica-Ihle,
Rheumatologin und Präsidentin des Bun-
desverbandes der Deutschen Rheuma-
Liga e.V., betont.

Doch viele Patienten und auch die Ar-
beitgeber sind nicht ausreichend über
ihre Möglichkeiten informiert. Häufig
fehlen Kenntnisse, welche finanziellen
Unterstützungen ein Arbeitgeber bei-
spielsweise für den Umbau des Arbeits-
platzes erhalten könnte. Fragen, wie sich
Arbeitsplatz oder -situation verändern
lassen, sollten im Idealfall auch in den
Arztpraxen angesprochen werden. Doch
dafür wäre mehr Zeit nötig, als die meis-
ten Ärzte haben. Trotz Verbesserung der
Situation sind immer noch zu wenige

Rheumatologen für zu viele Patienten zu-
ständig. Auch Gromnica-Ihle erklärt:
„Wir haben deutschlandweit einen Man-
gel an Rheumatologen.“

Und doch können viele Rheumapatien-
ten heute Hoffnung haben. Zwar ist eine
Heilung noch immer nicht möglich, aber
das Behandlungsziel der kompletten Be-
schwerdefreiheit ist insbesondere bei der
rheumatoiden Arthritis für viele Patien-
ten erreichbar geworden. Neben der Be-
handlung durch nichtsteroidale Antirheu-
matika (NSAR), Kortisonpräparate und
den sogenannten Basistherapeutika ste-
hen hier seit einigen Jahren auch Medika-
mente aus der Gruppe der Biologika
(TNF-alpha-Hemmstoffe wie Abatacept,
Adalimumab, Etanercept, Infliximab
oder Rituximab) zur Verfügung. Exper-
ten erklären, dass mittlerweile in vielen
Fällen ein „heilungsähnlicher Zustand“
erreicht werden kann.

Andere Medikamente wie die soge-
nannten Kinasehemmer stehen für die Be-
handlung der rheumatoiden Arthritis

kurz vor der Zulassung. Weitere innova-
tive Behandlungsansätze werden derzeit
erforscht. Auch die Grundlagenfor-
schung macht Fortschritte und arbeitet
etwa daran, das „pathologische Gedächt-
nis“ der Immunzellen auszulöschen, um
die Angriffe des Immunsystems auf den
eigenen Körper zu stoppen.

Damit die bisher erreichten Erfolge
aber auch optimal von den Patienten ge-
nutzt werden können, ist eine frühzeitige
Behandlung notwendig. „Wenn Patienten
sehr früh, das heißt innerhalb des ersten
Jahres, diagnostiziert werden, ist bei etwa
der Hälfte der Betroffenen eine vollstän-
digeRemissionmöglich,dasheißt,wirfin-
dendannkeineoderkaumKrankheitsakti-
vitätmehr“,erklärtAndreasKrause,Chef-
arztderAbteilungRheumatologieundKli-
nische Immunologie der Klinik für Innere
Medizin am Immanuel-Krankenhaus in
Berlin. Bei den anderen Patienten sei
durch eine adäquate Therapie zumindest
eine niedrige Krankheitsaktivität mög-
lich. Doch eine frühzeitige Behandlung –

und damit ist gemeint, möglichst inner-
halb von drei Monaten nach Auftreten der
ersten Symptome einen Rheumatologen
aufzusuchen – ist oft nicht gegeben. Da es
zu wenig internistische Rheumatologen
gibt, gelangen nach wie vor viele Betrof-
fene zu spät zu einem Facharzt.

Verbessert hat sich die Lage in den ver-
gangenen Jahren unter anderem durch
die speziellen Frühsprechstunden, die es
an mehreren Kliniken gibt, sowie durch

gesonderte Vereinbarungen, wie sie von
der AOK gemeinsam mit der Kassenärztli-
chen Vereinigung (KV) Berlin getroffen
wurden. Ziel dieser Verträge ist die gere-
gelte schnelle Zuweisung von einem rheu-
matologisch verantwortlichen Arzt zu ei-
nem Schwerpunktrheumatologen, sobald
eine akute Gelenkschwellung auftritt. In-
nerhalb von 14 Tagen sollten Patienten
dann einen Termin beim Rheumatologen
erhalten. Wird tatsächlich eine entzünd-
lich-rheumatische Erkrankung diagnosti-
ziert, wird der Patient durch den Rheuma-
tologen in Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt weiterbehandelt. Dieser Zu-
gang und die Aufgabenverteilung sind
vertraglich geregelt.

Der Patient sollte sich jedoch nicht nur
auf die Medizin verlassen – auch er selbst
kann viel zu seiner Gesunderhaltung bei-
tragen. Studien zeigen immer wieder,
dass dieKompetenzdesPatienten imUm-
gang mit seiner Erkrankung einen wichti-
gen Faktor fürseinen Gesundungsprozess
darstellt. So ist beispielsweise Bewegung
äußerst wichtig, wird aber bisher von vie-
len vernachlässigt. Auch eine gesunde Er-
nährungkannhelfen,denallgemeinenGe-
sundheitszustand zu befördern. In Berlin
gibt es auch außerhalb der ärztlichen Pra-
xen eine Reihe von Möglichkeiten, sich
über den Umgang mit der Erkrankung zu
informieren. Neben Selbsthilfegruppen
bietet etwa die Deutsche Rheuma-Liga
Kurse zur Schmerzbewältigung, Bewe-
gungstherapieoderMöglichkeitenzurak-
tiven Freizeitgestaltung an.
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Rheuma hat viele verschiedene Formen.
Mediziner schätzen, dass es mehrere hun-
dert unterschiedliche Erkrankungen
sind. Gemeinsam ist ihnen, dass es sich
um eine Störung des Immunsystems han-
delt. Kennzeichen dieser sogenannten
Autoimmunerkrankungen ist ein selbst-
zerstörerischer Prozess, bei dem die Zel-
len des Immunsystems den eigenen Kör-
per angreifen. So kommt es zu chroni-
schen Entzündungen. Wenn diese Pro-
zesse begonnen haben, ist oftmals eine
komplette Heilung nicht mehr möglich.
Deshalb ist es besonders wichtig, dass
die Patienten möglichst frühzeitig bei ei-
nem Rheumatologen vorstellig werden.
Nur so kann zumindest ein heilungsähnli-
cher Zustand erreicht werden, da die Ent-
zündungsprozesse nicht schon mit der

Zerstörung beispiels-
weise der Gelenke be-
gonnen haben.

In Berlin haben wir
ein breites Angebot in
der Versorgung. Es gibt
rheumatologische Fach-
kliniken, rheumatologi-
sche Einrichtungen in
der Charité und
Rheuma-Ambulanzen.

Die meisten Rheumapatienten werden
ambulant betreut. Zum Glück gibt es in
Berlin in den letzten Jahren einen Anstieg
bei den niedergelassenen fach- und haus-
internistischen Rheumatologen, auch
wenn der von der Deutschen Gesell-
schaft für Rheumatologie geforderte Ver-
sorgungsgrad noch nicht erreicht wird.
Niedergelassene Rheumatologen arbei-
ten aber zum Beispiel mit Früharthritis-
sprechstunden, um die Patienten recht-
zeitig zu versorgen. Auch Sonderverein-
barungen, wie mit der hiesigen AOK, hel-
fen bei einer frühzeitigen Behandlung
der Patienten.

Besonders stolz bin ich darauf, dass
wir in Berlin eine sehr breite Selbsthilfe-
bewegung (SEKIS) entwickelt haben, die
ich als ehemaliger Gesundheitssenator
Anfang der 80er Jahre finanziell mitauf-
bauen durfte. Hierunter befinden sich
mittlerweile sehr viele Rheuma-Selbsthil-
fegruppen. Bei den komplexen Verläufen
rheumatischer Erkrankungen gilt es be-
sonders, die Patientenkompetenz zu stär-
ken und für den Genesungsprozess zu
nutzen. Der Austausch unter Betroffenen
ist dabei ein zentraler Baustein. Auch die
Deutsche Rheuma-Liga, 1970 gegründet
und heute die größte Selbsthilfeorganisa-
tion im Gesundheitsbereich, unterstützt
mit herausragendem Engagement Rheu-
mapatienten.

Eine große Erfolgsgeschichte Berlins
ist überdies das Deutsche Rheuma-For-
schungszentrum, welches ich 1988 mit-
gegründet habe und das heute Mitglied
der Leibniz-Gemeinschaft ist. Das Insti-
tut erforscht die grundlegenden Zusam-
menhänge zur Entstehung rheumatischer
Erkrankungen – die Fehlreaktionen des
Immunsystems mit der Entstehung chro-
nischer Entzündungen. Das Rheuma-For-
schungszentrum ist international sehr an-
gesehen und stärkt den Ruf Berlins als
führende Gesundheitsstadt.

In dieser redaktionellen Beilage, die
der Verein Gesundheitsstadt Berlin in be-
währter Kooperation mit dem Tagesspie-
gel umsetzt, finden Sie viele nützliche An-
regungen und Hinweise rund um das
Thema Rheuma.  

— Der Autor ist Vorsitzender des Vor-
stands von Gesundheitsstadt Berlin e.V.

RHEUMATOLOGEN
www.dgrh.de/
wegweiser.html
Rheumatologensuche auf
der Website der Deutschen
Gesellschaft für Rheumato-
logie e.V.
www.jameda.de
Arztsuche Jameda (mit den
Begriffen „Rheumatologe“
und „Berlin“)

FRÜHSPRECHSTUNDEN
Charité-Universitäts-
medizin Berlin, Klinik für
Gastroenterologie, Infektio-
logie und Rheumatologie,
Hindenburgdamm 30,
12200 Berlin, Tel.: 030/
450-514342
Charité-Universitäts-
medizin Berlin, Klinik mit
Schwerpunkt Rheumatolo-
gie/Klinische Immunolo-

gie, Charitéplatz 1,
10117 Berlin, Tel.: 030/
450-513061
Immanuel-Krankenhaus
Rheumaklinik Berlin-Wann-
see, Königstr. 63, 14109
Berlin, Tel.: 030/805050
Schlosspark-Klinik, Heub-
nerweg 2, 14059 Berlin,
Tel.: 030/3264-0
Immanuel-Krankenhaus
Rheumaklinik Berlin-Buch,
Karower Str. 11,13125 Ber-
lin, Tel.: 030/94792370
Universitätskinderklinik
Charité, SPZ-Rheumatolo-
gie, Augustenburger Pl. 1,
13353 Berlin, Tel.: 030/
450566528

GESONDERTE VERTRÄGE
Vereinbarung zwischen der
Kassenärztlichen Vereini-
gung Berlin und der AOK

Berlin, Kontakt: AOK Nord-
ost, 14456 Potsdam,
Tel.: 0800/2650800
Versorgungsvertrag
zwischen Schlosspark-
Klinik und Fontana-Klinik
Bad Liebenwerda, Kontakt:
Schlosspark-Klinik, Heub-
nerweg 2, 14059 Berlin,
Tel.: 030/3264-0

BERATUNGSSTELLEN
SEKIS – Selbsthilfe Kon-
takt- und Informations-
stelle, Datenbank mit zahl-
reichen Selbsthilfegrup-
pen, Beratung durch Sozial-
arbeiter, Bismarckstr. 101,
10625 Berlin, Tel.: 030/
8926602;
Deutsche Rheuma-Liga
Berlin e.V., Mariendorfer
Damm 161a, 12107 Ber-
lin, Tel.: 030/32290290
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Anlaufstellen in Berlin

Von Ulf Fink

Wettlauf
gegen die Zeit

Ulf Fink

Erfolge im Kampf gegen die Schmerzen
Bei der Behandlung von Rheuma wurde einiges erreicht. Trotzdem gelangen viele Patienten immer noch zu spät zum Facharzt

DADRESSEN & KONTAKTE

EDITORIAL

Von Anne Volkmann

Im Thermogramm sichtbar gemacht. Es gibt mehrere hundert verschiedene Formen von Rheuma. Ihre Folgen sind vielfältig – und werden von Patienten und Mitmenschen oft unterschätzt.  Foto: SPL/Agentur Focus

Verbessert hat sich die Lage
durch Frühsprechstunden
an mehreren Kliniken

Betroffen sind zwischen neun
und 20 Millionen Deutsche –
auch Kinder und Jugendliche



Für die Behandlung rheumatischer Er-
krankungen stehen mittlerweile wirk-
same Therapiemöglichkeiten zur Verfü-
gung, so dass insbesondere bei frühem Er-
kennen eine effektive Behandlung mög-
lich ist. Da die Ursache der meisten Er-
krankungen noch immer nicht bekannt
ist, kann die moderne Rheumatherapie
zwar keine Heilung anbieten, doch wei-
testgehende Beschwerdefreiheit, Erhalt
der Beweglichkeit und Verhinderung von
dauerhaften Schäden und Folgeerkran-
kungen sind inzwischen realistische Be-
handlungsziele.

Die zur medikamentösen Rheumathe-
rapie eingesetzten Substanzen lassen
sich in vier Gruppen einteilen: kortison-
freie Antirheumatika, Kortisonpräparate,
Basistherapeutika und Biologika. Die kor-
tisonfreien Antirheumatika (Lateinisch:
nicht steroidale Antirheumatika, abge-
kürzt NSAR) wirken nicht nur schmerz-
lindernd, sondern auch entzündungshem-
mend. Da sie aber den Krankheitsverlauf
langfristig nicht positiv beeinflussen,
sind sie zur Langzeitbehandlung nicht ge-
eignet. Einzige Ausnahme stellen die so-
genannten Spondylarthritiden dar, die
rheumatischen Erkrankungen mit Befall
der Wirbelsäule und des Beckens (etwa
Morbus Bechterew). Hier ist eine NSAR-
Therapie häufig in der Lage, die Verstei-
fung der Wirbelsäule zumindest zu verzö-
gern. Mögliche Nebenwirkungen betref-
fen insbesondere den Magen-Darm-
Trakt. Deshalb werden NSAR häufig mit
einem Magenschutzpräparat kombiniert.
Eine bessere Magenverträglichkeit be-
sitzt eine Untergruppe der NSAR, die so-
genannten Coxibe. Bei längerfristiger An-
wendung von NSAR ist auch auf die Nie-
renfunktion und eine mögliche Erhöhung
des Risikos von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu achten.

Unentbehrlich für die Behandlung vie-
ler Rheumaerkrankungen sind Kortison-
präparate (Glukokortikoide), die stark
entzündungshemmend wirken. Zu Thera-
piebeginn sowie in akuten Entzündungs-
schüben kann mit Kortison häufig eine ra-
sche und zuverlässige Besserung erreicht
werden. Im Gegensatz zu ihrem schlech-
ten Ruf sind Glukokortikoide in der Kurz-
zeitanwendung auch höher dosiert sehr

gut verträglich, wobei allerdings auf Blut-
zucker, Blutdruck und Augeninnendruck
geachtet werden muss. Alternativ zur sys-
temischen Gabe kann Kortison auch ge-
zielt in entzündete Gelenke, Schleimbeu-
telundSehnenscheidengespritztwerden,
oft mit herausragendem Therapieerfolg.
Problematisch ist die Langzeitanwen-
dung von Kortison, auch schon in mittle-
ren Dosierungen. Mögliche Folgen sind
unter anderem Gewichtszunahme, ein
rundes Gesicht, dünne Haut, Störungen

desZucker-undFettstoffwechsels,grauer
und grüner Star sowie Osteoporose.

Um rheumatische Erkrankungen auch
langfristig mit guter Verträglichkeit be-
handeln zu können, wurden die soge-
nannten Basistherapeutika entwickelt.
Sie werden insbesondere zur Behandlung
von Gelenkentzündungen bei klassi-
schem Gelenkrheuma (rheumatoide Ar-
thritis), aber auch bei vielen anderen
rheumatischen Erkrankungen eingesetzt.
Basistherapeutika zeichnen sich durch

eine effektive Hemmung des Entzün-
dungsprozesses aus. Vielfach werden
Schädigungen,wieetwadieZerstörungei-
nesentzündetenGelenks,erheblichverzö-
gertodersogarkomplettverhindert.Lang-
zeitfolgentretensehrvielseltenerauf, ins-
besondere die bei Rheumatikern frühzei-
tigundvermehrtauftretendenHerz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.

Ein Nachteil der Basistherapeutika ist
der langsame Wirkungseintritt, der
manchmal zwei bis drei Monate auf sich

warten lässt. Auch sprechen nicht alle Pa-
tienten auf die Präparate an. Die Verträg-
lichkeit ist meistens gut, es können aber
selten ernsthafte Nebenwirkungen, bei-
spielsweise an der Leber oder der Blutbil-
dung, auftreten, insbesondere zu Beginn
der Therapie. Die Behandlung muss da-
her gut vorbereitet und regelmäßig über-
wacht werden.

Seit zwölf Jahren stehen zur Behand-
lung rheumatischer Erkrankungen auch
Biologika zur Verfügung (siehe Text un-
ten). Dies sind biotechnologisch in Zell-
kulturen hergestellte Eiweißstoffe, die ge-
zielt in den Entzündungsprozess rheuma-
tischer Erkrankungen eingreifen. Durch
Abfangen von Überträgersubstanzen der
Entzündung oder Ruhigstellung von Ent-
zündungszellen sind sie in der Lage, eine
ausgeprägte, viel-
fach sogar vollstän-
dige Rückbildung
der Krankheitssymp-
tome zu bewirken.
Sie werden einge-
setzt, wenn die her-
kömmlichen Basis-
therapeutika nicht
ausreichend wirken
oder unverträglich
sind. Die optimale
Wirkung der meis-
ten Biologika wird durch eine Kombina-
tion mit dem Basistherapeutikum Metho-
trexat (MTX) erreicht. Das Problem der
Biologika ist deren immunsuppressive
Wirkung mit der Gefahr vermehrter oder
schwerer als üblich verlaufender Infektio-
nen. Dieses Risiko ist jedoch gering und
betrifft vorwiegend Patienten, die ohne-
hin infektanfällig sind.

Biologika werden insbesondere zur
Therapie des klassischen Gelenkrheu-
mas, der rheumatischen Erkrankungen
der Wirbelsäule und des Schuppenflech-
tenrheumas eingesetzt. Seither können
bei diesen Erkrankungen deutlich verbes-
serte Behandlungserfolge nachgewiesen
werden. Viele Patienten führen durch die
Biologika heute ein weitgehend beschwer-
defreies Leben.

— Der Autor ist Chefarzt der Abteilung
Rheumatologie und Klinische Immunolo-
gie der Klinik für Innere Medizin am Imma-
nuel-Krankenhaus in Berlin.

Tapfere Patienten.
Eines von tausend

Kindern leidet hierzu-
lande an Rheuma.

Die Fürsorge der Fami-
lie spielt bei der Thera-
pie eine wichtige Rolle.

 Foto: Ria Novosti / SPL /
Ag.Focus

Schäden an
den Gelenken
werden
verzögert
oder sogar
verhindert

Den Eltern der zweieinhalbjährigen Na-
dine fiel seit drei Wochen auf, dass ihre
Tochter ein dickes Knie hatte und hum-
pelte. Über den Kinderarzt erfolgte die
Weiterleitung in eine kinderrheumatolo-
gische Sprechstunde. Bei der Untersu-
chung wurden Entzündungen des linken
Knies und Sprunggelenkes festgestellt;
die bereits vorhandene Muskelschwäche
im betroffenen Bein wies auf eine längere
Entzündung hin. Zusätzlich diagnosti-
zierte der Augenarzt eine Entzündung
der Regenbogenhaut (Uveitis).

So oder ähnlich beginnt die Krankenge-
schichte eines Kindes, das an einer rheu-
matischen Erkrankung leidet. Der Beginn
von Rheuma ist bei Kindern oft schlei-
chend und wird von den Eltern kaum be-
merkt. Die klinische Untersuchung offen-
bart dann aber deutliche Gelenkentzün-
dungen, nicht selten bereits mit Anzei-
chen eines chronifizierten Verlaufes. Um
bleibenden Funktionsschädigungen vor-
zubeugen, ist eine frühe Diagnose wich-
tig. Doch das ist schwer, da die Beschwer-
den häufig unspezifisch sind.

Dabei sind rheumatische Erkrankun-
gen des Kindes- und Jugendalters keine
Rarität. Für Deutschland geht man davon
aus, dass etwa jedes tausendste Kind an
Gelenkrheuma leidet. Die verschiedenen
Formen werden unter dem Begriff der ju-
venilen idiopathischen Arthritis (JIA) zu-
sammengefasst. Die Krankheitsdefini-
tion beinhaltet, dass die Erkrankung vor
dem 16. Lebensjahr manifest wurde, zu
einer chronischen Gelenksentzündung
über mindestens sechs Wochen führt und
keine andere – beispielsweise infektiöse –
Ursachen gefunden werden konnten.

Man unterscheidet sechs verschiedene
Verlaufsformen der JIA. Am häufigsten
wird die oligoartikuläre JIA beobachtet,
welche insbesondere bei kleinen Mäd-
chen auftritt und bei der maximal vier Ge-
lenke entzündlich verändert sind. Bei die-
ser Verlaufsform wird das Auftreten ei-
ner Uveitis, welche bis zur Blindheit füh-
ren kann, besonders häufig beobachtet.
Polyartikuläre Verlaufsformen, bei denen
mindestens fünf Gelenke entzündet sind,
treten bei jüngeren Kindern ohne Nach-
weis von Rheumafaktoren auf. Bei Ju-
gendlichen lässt sich hingegen gehäuft
der Rheumafaktor nachweisen. Da diese
Verlaufsform bei Jugendlichen jedoch
eher selten vorkommt, spielt dieser spezi-
fische Laborwert in der Diagnostik nur in
speziellen Fällen eine wesentliche Rolle.
Bei der systemischen JIA, auch Morbus

Still genannt, kommt es zu einem hochfie-
berhaftem Verlauf und Beteiligung inne-
rer Organe. Die Diagnosestellung ist häu-
fig schwierig, die Therapie intensiv.

Die Intensität der Behandlung richtet
sich nach der Verlaufsform und Aktivität
der Erkrankung, wobei etwa die Hälfte al-
ler Kinder mit einer Basistherapie behan-
delt wird. Gerade bei schweren Verlaufs-
formen hat die Einführung der Biologika-
therapie die Möglichkeiten einer neben-
wirkungsarmen und effektiven Therapie
entscheidend verbessert.

Die Frage nach der Prognose der Erkran-
kung ist in erster Linie von der jeweiligen
Verlaufsformabhängig.Dasgrößergewor-
dene Bewusstsein für diese Krankheiten
zusammen mit der Etablierung vieler kin-
derrheumatologischer Zentren und einer
Vereinheitlichung der therapeutischen
Konzepte hat wesentlich dazu beigetra-
gen, dass die früher oft beobachteten
schweren Funktionseinschränkungen
viel seltener geworden sind. Das Deut-
sche Rheuma-Forschungszentrum in Ber-
lin hat es sich nun zur Aufgabe gemacht,

in einer bundesweiten Erhebung „ICON“
die Krankheitsverläufe anhand von 800
neu erkrankten Kindern zu analysieren.
Hierdurch sollen zuverlässige Prognose-
faktoren beschrieben werden, die eine ri-
sikoangepasste individuelle Therapie er-
möglichen. Diese Untersuchung wird
durch eine große prospektive Langzeitbe-
obachtung von Erwachsenen ergänzt
(„JuMBO“), die im Kindesalter an einer
JIA erkrankt sind.

Naturgemäß führt die Diagnose der
JIA bei der Familie und bei den Betroffe-
nen zu Fragen und Sorgen, die nicht im-
mer durch eine sorgfältige ärztliche Auf-
klärung geklärt werden können. Daher er-
folgt die Betreuung rheumakranker Kin-
der idealerweise durch ein Team aus spe-
zialisiertenKinderärzten,Kinderkranken-
schwestern, Therapeuten, Sozialarbei-
tern und Psychologen. Mittlerweile ste-
heninDeutschlandnebendenstationären
Versorgungsmöglichkeiten etwa 60 kin-
derrheumatologische Spezialambulan-
zen zur Verfügung, in denen Kinder zeit-
nahdiagnostiziertundbehandeltwerden.
 Tilmann Kallinich

— Der Autor ist Leiter der Sektion Rheu-
matologie der Klinik für Pädiatrie mit
Schwerpunkt Pneumologie u. Immunolo-
gie an der Charité – Universitätsmedizin
Berlin.

Die Folgen im Griff
Moderne Rheumatherapie kann Beschwerden eindämmen. Welches Mittel angewendet wird, hängt vom Krankheitsverlauf ab

Als vor zwölf Jahren die ersten gentech-
nisch hergestellten Medikamente zur Be-
handlung der rheumatoiden Arthritis auf
den Markt kamen, hatte man zwar vielver-
sprechende Daten aus kontrollierten kli-
nischen Studien, aber keinerlei Erfah-
rung mit der Langzeitanwendung. Des-
halb wurde bereits 2001 am Deutschen
Rheuma-Forschungszentrum in Berlin
die erste Langzeitbeobachtung der Sicher-
heit und Wirksamkeit von Biologika in
Deutschland begonnen. In die Studie mit
dem Namen RABBIT (Rheumatoide Ar-
thritis: Beobachtung der Biologikathera-
pie) wurden inzwischen mehr als 11000
Patienten eingeschlossen und bis zu zehn
Jahre beobachtet.

Neu an RABBIT ist nicht nur die lang-
fristig angelegte Überprüfung der Sicher-
heit einer ganzen Klasse von Medikamen-
ten, sondern auch die gemeinsame finan-
zielle Unterstützung durch alle Hersteller
entsprechender Produkte. Dabei ist eine
vollständig unabhängige Durchführung
vertraglichgarantiert.Besondersistauch,
dass RABBIT das „echte Leben“ betrach-
tet, also Patienten einschließt, die alt oder
schwerbehindert sind. In anderen klini-
schenStudien werden normalerweise nur
Patienten, die keine schweren Begleiter-
krankungen haben, aufgenommen.

RABBIT hat gezeigt, dass man bei ei-
ner Behandlung mit Biologika nicht mit
einem erhöhten Krebsrisiko rechnen
muss. Dies deckt sich mit den Ergebnis-
sen aller anderen internationalen Regis-
ter. Generell gibt es zwar bei rheumatoi-
der Arthritis ein erhöhtes Risiko für
Haut- oder Lymphdrüsenkrebs, dies ist je-
doch unabhängig von der Art der Behand-
lung. Auch das deutsche Biologikaregis-
ter für Kinder („Biker“) und das Register
für junge Erwachsene („JuMBO“) kamen
zu gleichen Befunden.

Auch jemanden, der früher einmal eine
Krebserkrankung gehabt hat, kann man
mit Biologika behandeln. Allerdings
sollte man möglichst fünf bis zehn Jahre
Abstand zur Krebserkrankung einhalten,
weil es Hinweise gibt, dass ein zu früher
Beginn der Biologikatherapie ein – eher
geringes – Zusatzrisiko bedeuten könnte.

Jede Therapie, die das Immunsystem
unterdrückt, birgt das Risiko, die Infekt-
abwehr zu vermindern. Tatsächlich ist
das Infektionsrisiko unter Biologika auf
das etwa Eineinhalbfache erhöht. Aller-
dings gibt es viele verschiedene Risikofak-
toren, die zusammenwirken: Ein höheres
Lebensalter, bestimmte zusätzliche chro-

nische Erkrankungen, früher durchge-
machte schwere Infektionen, eine Be-
handlung mit höheren Dosierungen von
Kortison oder eine hoch aktive Erkran-
kung erhöhen das Risiko für schwere In-
fektionen wie beispielsweise eine Lun-
genentzündung. Aus den Daten von RAB-
BIT wurde nun ein „Risikoscore“ errech-
net, der es erlaubt, die verschiedenen Ri-
sikofaktoren für schwerwiegende Infek-
tionen gegeneinander aufzuwiegen. So
können Biologika das Infektionsrisiko so-
gar senken, wenn es durch die Behand-
lung gelingt, die Krankheit unter Kon-
trolle zu bekommen und die Dosierung
des Kortisons zu verringern.

Ob eine rheumatoide Arthritis die Le-
benserwartung verringert, hängt davon
ab, wie schwer die Krankheit verläuft.
RABBIT hat gezeigt, dass Patienten mit
gut kontrollierter Entzündung keine Ein-
buße an Lebenserwartung hinzunehmen
haben, während eine anhaltend hohe
Krankheitsaktivität das Leben um bis zu
zehn Jahre verkürzt. Medikamente, die
zu einer anhaltend niedrigen Krankheits-
aktivität führen, können das Sterberisiko
deutlich senken. Generell gilt, dass bei
der rheumatoiden Arthritis die größten

Risiken für weitere
Erkrankungen wie
Krebs, Herzerkran-
kungen oder Infek-
tionen durch eine
schlecht kontrol-
lierte Krankheitsakti-
vität mit hohen Ent-
zündungswerten ent-
stehen. Gelingt es,
die Entzündung un-

ter Kontrolle zu bekommen, sinken die
Risiken dramatisch ab – unter jeder er-
folgreichen Therapie.

Insgesamt zeigt RABBIT eine gute Si-
cherheit und Verträglichkeit der Biolo-
gika. In der Hand eines erfahrenen Rheu-
matologensindsieeinesichereOptionfür
die Patienten, bei denen mit den lange er-
probten, konventionellen Medikamenten
keinausreichender Therapieerfolgerzielt
werden kann. Angela Zink,

Anja Strangfeld

— Prof. Dr. Angela Zink ist Leiterin des
Programmbereichs Epidemiologie des
Deutschen Rheuma-Forschungszentrums
Berlin. Dr. Anja Strangfeld leitet die
Gruppe Pharmakoepidemiologie im Pro-
grammbereich Epidemiologie des Deut-
schen Rheuma-Forschungszentrum Berlin.

Schwieriger Start
Schon Kinder erkranken an Rheuma – von den Eltern zunächst oft unbemerkt

Die rheumatologische Versorgung in Ber-
lin ist gekennzeichnet durch ein sehr viel-
fältiges Angebot. Die hauptsächliche Be-
treuung findet im ambulanten Bereich
statt und wird durch Facharztinternisten
mit Schwerpunkt Rheumatologie sowie
hausärztliche Internisten mit Schwer-
punkt Rheumatologie in eigenen Nieder-
lassungen oder angestellt in MVZs er-
bracht. Einige Orthopäden mit der Zu-
satzbezeichnung Rheumatologie nehmen
an der Versorgung ebenfalls teil.

Zusätzlich gibt es in Berlin zwei rheu-
matologische Fachkliniken: die Imma-
nuel-Krankenhäuser in Wannsee und in
Buch sowie die rheumatologischen Abtei-
lungen der Schlosspark-Klinik und der
Klinik Weißensee. Die Charité hat so-
wohl am Standort in Mitte als auch im
Benjamin-Franklin-Klinikum rheumatolo-
gische Einrichtungen mit stationären Bet-
ten, eine Hochschulambulanz sowie ein
MVZ für die Regelversorgung.

In Berlin ist zudem das Deutsche
Rheuma-Forschungszentrum angesie-
delt, das neben der Grundlagenfor-
schung auch Projekte zur Versorgungsfor-
schung durchführt. Auch gibt es in Berlin
eine starke Selbsthilfeorganisation, die
Rheuma-Liga, welche die Versorgung der
Patienten durch vielfältige Angebote un-
terstützt. Zusammengefasst und reprä-
sentiert wird die gesamte rheumatologi-
sche Versorgung in einem Netzwerk,
dem regionalen Rheumazentrum Berlin.

Die Zusammenarbeit zwischen den sta-
tionären Einrichtungen und der ambulan-
ten Medizin ist im Allgemeinen eng ver-
zahnt. Patienten mit schweren Verlaufs-
formen entzündlich rheumatischer Er-
krankungen, mit Komplikationen oder in
Schubsituationen können schnell statio-
när aufgenommen werden. Umgekehrt
ist die Entlassung in die ambulante Wei-
terbehandlung zu den Rheumatologen ge-
regelt.

Die Zahl der niedergelassenen Kolle-
gen hat besonders in den letzten zehn Jah-
ren zugenommen. Aktuell sind es 23 fach-
internistische und elf hausarztinternisti-
sche Rheumatologen. Dennoch errei-
chen auch wir in Berlin nicht den von der
deutschen Gesellschaft für Rheumatolo-
gie geforderten Versorgungsgrad von ei-
nem Rheumatologen auf 50000 erwach-
sene Einwohner. In Berlin ist es ein Rheu-
matologe auf 90000 erwachsene Einwoh-
ner. Diese Versorgungslage führt immer
noch zu Engpässen und unterschiedlich
langen Wartezeiten bei der Anmeldung.
Ein Teil der rheumatologischen Kollegen
bieten Früharthritissprechstunden an,

um Patienten mit kurzer Dauer der Be-
schwerden schneller zu sehen. Zumeist
erfolgt die Anmeldung über den zuwei-
senden Hausarzt direkt von Arzt zu Arzt.
Eine weitere Möglichkeit sind die Ange-
bote einer Integrierten Versorgung durch
die AOK Berlin, durch die eine schnelle
Zuweisung zu einem Rheumatologen er-
folgen kann.

Erfreulicherweise hat die Aufmerksam-
keit für Erkrankungen aus dem rheumato-
logischen Formenkreis sehr zugenom-
men. Dies führt aber auf der anderen
Seite zu einer deutlich erhöhten Nach-
frage nach Terminen. In diesem Span-
nungsfeld befinden sich die rheumatolo-
gischen Praxen und Ambulanzen. Wir er-
leben täglich viele Anmeldungen von
neuen Patienten; zusätzlich benötigen
die in Behandlung befindlichen Patienten
aufgrund neuer innovativer Therapien
und zielgerichteter Behandlungsansätze
häufigere Termine. So ist nicht nur die
Zahl der angesiedelten Rheumatologen
mehr geworden, sondern auch die Anfor-
derungen an die Versorgung sind gestie-
gen. Trotz Früharthritissprechstunden,
Integrierter Versorgung, straffer Organi-
sation in den Praxen mit stärkerer Einbe-
ziehung auch der medizinischen Fachas-
sistentinnen, Hausarzt- und Zuweiser-
schulungen erreichen wir noch keine flä-
chendeckende Versorgung mit kurzen
Wartezeiten.  Kirsten Karberg

— Die Autorin ist niedergelassene Fachärz-
tin für Innere Medizin und Rheumatologie.

Biologika:
Auf lange Sicht sicher

Frühe Diagnose ist bei Rheumaerkrankun-
gen entscheidend. Foto: Alexander Raths/Fotolia

Zur Behandlung von Gelenkentzündungen bei klassischem Gelenkrheuma (rheumatoide Arthritis) werden unter anderem die
sogenannten Basistherapeutika eingesetzt, deren Wirkung allerdings nur langsam eintritt.  Foto: psdesign/Fotolia

Laut Studien
erhöht die
Behandlung
nicht die
Krebsgefahr

In Deutschland gibt es
rund 60 Spezialambulanzen

THERAPIE UND FORSCHUNG Fortschritte und Perspektiven bei der Behandlung

Schneller
zum

Rheumatologen
In Berlin besteht nach wie
vor ein Fachärztemangel

Von Andreas Krause
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Entzündlich-rheumatische Erkrankun-
gen haben ganz unterschiedliche klini-
sche Erscheinungsbilder. Eines ist diesen
Krankheiten jedoch gemeinsam: Sie wer-
den durch Fehlreaktionen des Immunsys-
tems ausgelöst. Die Zellen des Immunsys-
tems, die uns eigentlich vor Krankheitser-
regern schützen sollen, greifen den eige-
nen Körper an, es kommt zur chroni-
schen Entzündung. Die genauen Vor-
gänge kennt man bis heute nicht. Die mo-
dernen Behandlungsmethoden können
deshalb rheumatische Entzündungen
auch nicht heilen, sondern bestenfalls
das Fortschreiten der Krankheit verhin-
dern. Am Deutschen Rheumaforschungs-
zentrum Berlin, einem Leibniz-Institut,
versuchen Biologen, Chemiker, Physiker
und Mediziner zu entschlüsseln, wie das
Immunsystem eine rheumatische Entzün-
dung über viele Jahre hinweg anfeuern
kann.

Dass das Immunsystem tatsächlich die
treibende Kraft ist, wird klar, wenn man
das Immunsystem eines Rheumapatien-
ten zerstört und es dann aus körpereige-
nen Stammzellen wieder aufbaut. Nach
diesem „Immunreset“ ist die rheumati-
sche Entzündung bei den meisten Patien-
ten verschwunden. Leider verlieren die
Patienten auch ihren Schutz gegen Krank-
heitserreger. Die Therapie kommt des-
halb nur für sehr wenige, schwer betrof-
fene Patienten infrage, nämlich nur für Pa-
tienten, die auf keine der konventionel-
len Therapien mehr ansprechen und die

eine lebensbedrohliche rheumatische
Entzündung haben.

Doch die Rheumaforscher haben von
diesenPatientenetwasEntscheidendesge-
lernt:OffenbarhatteihrImmunsystemein
„pathogenes Gedächtnis“ für die Krank-
heit entwickelt, das durch herkömmliche
MedikamentenichtindenGriffzubekom-
men war. Dieses „Gedächtnis“ erklärt
auch, warum selbst bei Patienten, die auf
eine moderne Therapie ansprechen, die
Krankheit wieder ausbricht, sobald das
Medikament abgesetzt wird.

Das Gedächtnis des Immunsystems ist
seit langem bekannt. Noch nach Jahren
kann sich unser Immunsystem sehr genau
an einen bestimmten Krankheitserreger
erinnern.WirhabendannspezifischeAn-
tikörpergegendenErregerimBlutundun-
sere Immunzellen reagieren sehr viel
schnellerundheftigerdarauf–wirsindim-
mun gegen diesen Erreger geworden. Bei
Impfungenwirdgenausoeinimmunologi-
schesGedächtnisgegeneinenKrankheits-
erregeraufgebaut.BeirheumatischenEnt-
zündungen entsteht aus Gründen, die bis
heute weitgehend unklar sind, ebenfalls
ein immunologisches Gedächtnis, und
zwar gegen den eigenen Körper. Und je
nachdem,gegenwelcheTeiledesKörpers
sichdie Immunreaktionrichtet,kommtes
zu den verschiedenartigen rheumati-
schen Erkrankungen.

Die entscheidende Frage der moder-
nen Rheumaforschung ist nun: Wie kön-
nen wir das pathogene Gedächtnis für die

rheumatische Entzündung löschen, ohne
das schützende immunologische Ge-
dächtnis ebenfalls zu zerstören? Die Berli-
ner Rheumaforscher versuchen deshalb
zunächst einmal die Gedächtniszellen
des Immunsystems zu identifizieren, und
zwar sowohl die schützenden als auch
die pathogenen. Die Wissenschaftler er-
forschen und vergleichen ihren Lebens-
wandel und suchen nach Ansatzpunkten
zur selektiven Eliminierung der pathoge-
nen Gedächtniszellen. Einen ersten Er-
folg können sie bereits verbuchen. Sie ha-

bendieGedächtniszellenidentifiziert,die
Autoantiköper gegen körpereigene Stoffe
herstellen: die autoreaktiven Gedächt-
nis-Plasmazellen. Sie markieren be-
stimmteGewebefürdieZerstörungdurch
GranulozytenundFresszellen.Wieerwar-
tet sind die autoreaktiven Gedächt-
nis-Plasmazellen resistent gegen her-
kömmlicheTherapien.Dasliegtvorallem
daran, dass sie in besonderen Nischen im
entzündeten Gewebe und im Knochen-
mark von den Zellen des Gewebes am Le-
ben erhalten werden.

Zusammen mit Kollegen aus Freiburg
entwickeln die Berliner nun völlig neue
Ansätze, um die autoreaktiven Gedächt-
nis-Plasmazellen therapeutisch in den
Griff zu bekommen. Eine erste Behand-
lungsmethode ist bereits im klinischen
Versuch. Weitere Typen von Gedächtnis-
zellen werden intensiv untersucht, um zu
verstehen, wie sie die rheumatische Ent-
zündung steuern und ob man sie durch
eine selektive Therapie gezielt ausschal-
ten oder durch eine Stärkung der körper-
eigenen Regulation abschalten kann.
 Andreas Radbruch,

Katrin Moser, Eva Kreis

— Prof. Dr. Andreas Radbruch ist Wissen-
schaftlicher Direktor des Deutschen
Rheuma-Forschungszentrums Berlin. Dr.
Katrin Moser und Dr. Eva Kreiss sind For-
schungskoordinatorinnen/wissenschaftli-
che Mitarbeiterinnen am Deutschen
Rheuma-Forschungszentrum Berlin.

Wenn sich der Körper erinnert
Am Rheuma-Forschungszentrum versuchen Experten, das Gedächtnis des Immunsystems zu entschlüsseln

Durch Neuerungen in den medizinischen
VerfahrensweisenmitderMöglichkeit,Pa-
tienten frühzeitiger aus der stationären
Versorgungentlassenzukönnen,sindme-
dizinischeBereicheentstanden,diedurch
die gängigen Betreuungs- und Behand-
lungskonzeptenichtmehrabgedecktwer-
den. So entstand das Modell der Tageskli-
nik, welches die Lücke zwischen vollsta-
tionärer Behandlung und der ambulanten
Medizin schließen kann.

Mit der teilstationären Versorgung ei-
ner Tagesklinik steht Patienten, die in der
Diagnostik und Therapieeinleitung ambu-
lant unzureichend versorgt sind, die ei-
nen geringen Grad an Komorbidität auf-
weisen und denen aufgrund sozialer Um-
stände eine vollstationäre Aufnahme
schwer möglich ist, eine zusätzliche Leis-
tung zur Verfügung, mit der sie schnell
Hilfe bekommen können. Einer der Vor-
teile ist, dass den Patienten im Gegensatz
zu einem ambulanten Zentrum im Rah-
men einer der rheumatologischen Akut-
klinik angegliederten Tagesklinik das
Know-how des gesamten rheumatologi-
schen Spektrums von Diagnostik und
Therapie zur Verfügung steht. Die Betrof-
fenen können im Bedarfsfall mit allen
Möglichkeiten einer Notfallversorgung
bei Komplikationen wie beispielsweise ei-
nem rheumatischen Schub oder starken
Nebenwirkungen der Medikamente
durch das internistisch-rheumatologi-
sche multiprofessionelle Team des Kran-
kenhauses im Hintergrund sofort adä-

quat betreut und gegebenenfalls stationär
übernommen werden.

Generell ist die stationäre sowie teilsta-
tionäre medizinische Versorgung von Pa-
tienten mit chronischen entzündlich-
rheumatischen Erkrankungen hinsicht-
lich Diagnostik und Therapie als hoch-
komplex einzustufen. Sie erfordert ein
hochspezialisiertes, interdisziplinär ar-
beitendes Team bestehend aus Ärzten
der Inneren Medizin und Rheumatolo-
gie, speziell internistisch-rheumatolo-

gisch geschultem
Personal aus Pflege,
Physiotherapie, Mas-
sage, Ergotherapie,
des Sozialdienstes
und (im günstigsten
Fall) der Psycholo-
gie und Kunstthera-
pie sowie anderer an-
grenzender medizi-
nischer Berufe. Die

fachliche Leitung muss durch mindes-
tens zwei Fachärzte für Innere Medizin
mit Schwerpunkt Rheumatologie sowie
Physikalischer Medizin gewährleistet
sein. Sollten noch zusätzliche Kenntnisse
und Erfahrungen in der Sozialmedizin
und Rehabilitation vorhanden sein, ist
dies von Vorteil.  Rieke Alten

— Die Autorin ist Chefärztin der Abtei-
lung Innere Medizin II, Rheumatologie, Kli-
nische Immunologie und Osteologie der
Schlosspark-Klinik Berlin.

Die Einführung von Biologika, die maßge-
schneidert für Rheumaerkrankungen ent-
wickelt wurden, hat in der Therapie zu
einem Durchbruch geführt. Ihr Prinzip
beruht auf der Erkenntnis, dass es be-
stimmte Botenstoffe des Immunsystems
(Zytokine) gibt, die für Entzündungsreak-
tionen im Körper verantwortlich sind.
Durch deren Blockade kann der krankma-
chende Entzündungsprozess unterbro-
chen werden. Das älteste Biologikum zur
Behandlung der rheumatoiden Arthritis
(RA) ist gegen einen der bedeutendsten
entzündungsfördernden Botenstoffe ge-
richtet, den Tumornekrosefaktor (TNF)-
alpha. Seitdem wurden weitere Medika-
mente entwickelt, die gegen andere Bo-
tenstoffe, wie Interleukin-1 und Interleu-
kin-6, gerichtet sind, sowie Substanzen,
die gezielt bestimmte Zellen des Immun-
systems (B- oder T-Lymphozyten) angrei-
fen. Insbesondere die TNF-Antagonisten
sind auch bei der wichtigen Krankheits-
gruppe der Spondyloarthritiden (etwa
Morbus Bechterew) wirksam.

Ende vergangenen Jahres wurde in den
USA der erste Vertreter einer neuen
Klasse von Rheumamedikamenten, den
„small molecules“, zur Behandlung der
RA zugelassen. Sie können in die Zellen
des Immunsystems eindringen. Dort

hemmen sie gezielt eine Gruppe von Sig-
nalproteinen, die sogenannten Januskina-
sen, und unterdrücken so die Aktivierung
des Immunsystems. Damit werden der
zerstörerische Angriff auf den eigenen
Körper gehemmt und die Entzündungs-
prozesse gebremst. Über die Zulassung
desMedikamentsinEuropawerdendiezu-
ständigenBehördenvoraussichtlichindie-
sem Jahr entscheiden. Weitere Wirkstoffe
dieser Medikamentenklasse werden in
großen klinischen Studien erprobt. Es ist
damit zu rechnen, dass in den nächsten
Jahren weitere Kinasehemmer zur Be-
handlung der RA dazukommen.

Einige Forschungsansätze setzen an
einer anderen Stelle des überschießen-
den Immunsystems an: direkt bei den
T-Helferzellen. Bei Rheumaerkrankun-
gen werden zu viele dieser Zellen gebil-
det und aktiviert, was die zu starke
Immunreaktion mitverursacht. Ein Wis-
senschaftlerteam hat nun sogenannte
microRNA-Moleküle entdeckt, die für
die Vermehrung der T-Helferzellen ver-
antwortlich sind. Werden diese Mole-
küle gehemmt, bleibt die Zahl der T-Hel-
ferzellen normal, das Rheuma kann ab-
gemildert werden.

Eine andere Forschergruppe versucht,
Immunzellen anzugreifen, die für die Bil-
dung von Autoantikörpern verantwort-
lich sind, die sogenannten Plasmazellen.
Die Vorstellung dabei ist, dass durch das
Ausschalten krankhafter Plasmazellen
auch die Autoantikörper reduziert wer-
den können. Hierfür kommt bei Patien-
ten mit systemischem Lupus erythemato-
des (SLE) in einer Pilotstudie eine Sub-
stanzklasse zum Einsatz, die bereits für
die Behandlung von Plasmazell-Krebs
(Myelome) zugelassen ist, die Proteaso-
men-Inhibitoren. In Tiermodellen hat
sich diese Substanz bereits als wirkungs-

voll erwiesen. Die ersten Ergebnisse der
Pilotstudie sind erfolgversprechend.

Ein weiterer Ansatz beruht darauf, die
Zellen im Immunsystem zu stärken, die
für die Aufrechterhaltung von Toleranz-
mechanismen verantwortlich sind und
die Bildung der autoreaktiven T-Helfer-
zellen verhindern. Eine Arbeitsgruppe
versucht derzeit, diese Zellen im Körper
medikamentös zu aktivieren und zu ver-
mehren, um die Schieflage zwischen pa-
thogenen und regulatorischen T-Zellen
zugunsten der schützenden T-Zellen zu
verschieben.

Trotz der Verbesserungen in den The-
rapiemöglichkeiten entzündlich-rheuma-
tischer Erkrankungen besteht dringend

weiterer Forschungs-
bedarf. Die bisheri-
gen Therapien müs-
sen in der Regel
über mehrere Jahre,
teils lebenslang ein-
genommen werden
und haben zum Teil
auch Nebenwirkun-
gen. Ziel ist es, eine
verträgliche Thera-

pie zu finden, die zur endgültigen Hei-
lung führt. Der einzige Ansatz, der der-
zeit Heilungschancen verspricht, ist die
komplette Auslöschung des Immunsys-
tems durch eine Hochdosis-Chemothera-
pie mit Transplantation blutbildender
Stammzellen. Diese drastische Behand-
lung bleibt jedoch Patienten vorbehalten,
die nicht auf herkömmliche Therapien an-
sprechen und bei denen die Gefahr irre-
versibler Organschäden besteht.

— Der Autor ist Direktor der Medizini-
schen Klinik mit Schwerpunkt Rheumatolo-
gie und Klinische Immunologie der Cha-
rité – Universitätsmedizin Berlin.

Die Deutsche Rheuma-Liga ist die größte
Selbsthilfeorganisation im Gesundheits-
bereich. Sie unterstützt die Versorgung
von Rheumapatienten durch umfängli-
che Informationsangebote, Beratungsstel-
len, regelmäßige Kurse zur Bewegungs-
therapie und Schmerzbewältigung, Be-
treuung von Schwerstbetroffenen sowie
diverse Freizeitangebote.

Aus der Idee heraus, dass niemand bes-
ser die Betroffenen verstehen kann als Be-
troffene selbst, sind viele tausend Ehren-
amtliche in den örtlichen Gruppen aktiv
und unterstützen andere Patienten mit ih-
rer Erfahrung. Ob ein Patient gerade
seine Diagnose bekommen hat, an einer
seltenen Form von Rheuma leidet, das ei-
gene Kind Rheuma hat oder jemand wis-
sen will, welche Medikamente in der
Schwangerschaft eingenommen werden
können – mit allen Fragen rund um das
Thema Rheuma können sich Betroffene
an die Experten der Rheuma-Liga wen-
den. Mit dem Rheuma-Lotsen wird zu-
dem derzeit eine spezielle Form der ver-
netzten Beratung rheumakranker Men-
schen erprobt.

Ihre Aufgaben sieht die Deutsche
Rheuma-Liga in der Verbesserung der
Versorgungssituation von Rheumapatien-
ten sowie einer besseren Teilhabe von Be-
troffenen am beruflichen und gesell-
schaftlichen Leben. Mit einem Aktions-
plan will die Liga darauf hinwirken, dass
diese Ziele erreicht werden. Weitere An-
liegen der Organisation sind die Aufklä-
rung der Öffentlichkeit, die Vertretung
der Interessen Rheumakranker gegen-
über Politik, Gesundheitswesen und Öf-
fentlichkeit sowie die Förderung der For-
schung.  Anne Volkmann

Auf der Suche nach Heilung
Bei Arthritis greifen

kranke Zellen
die Gelenke an –

neue Therapien sollen
den Prozess stoppen

Patient in Teilzeit
Tageskliniken schließen eine Versorgungslücke

Das Ziel: eine
verträgliche
Therapie zur
endgültigen
Heilung

Immer der gleiche Schmerz. Bei Rheuma
richtet sich das Immunsystem gegen den ei-
genen Körper. Foto: Robert Kneschke/Fotolia

Ein Team von
Spezialisten
steht
jederzeit
zur Verfügung

Hilfe
zur

Selbsthilfe

Von Gerd-Rüdiger Burmester

Lymphozyten (hier computeranimiert) gehören zu den weißen Blutkörperchen und umfas-
sen unter anderem die T-Helferzellen. Bei Rheumaerkrankungen werden zu viele dieser Zel-
len gebildet – einer von mehreren Ansätzen für die Forschung.  Foto: SPL/David Mack
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Frau Professor Gromnica-Ihle, wie stark
ist Ihrer Meinung nach das allgemeine Be-
wusstsein für die Bedeutung rheumati-
scher Erkrankungen ausgeprägt?

Das Bewusstsein ist durchaus stark ausge-
prägt. Hier hat sich in den vergangenen
Jahren auch viel getan. So wissen bei-
spielsweise die meisten Patienten, dass
bei der rheumatoiden Arthritis ein mög-
lichst früher Behandlungsbeginn wichtig
ist. Das Problem ist nur, überhaupt erst
einmal einen Termin bei einem Rheuma-
tologen zu bekommen. Die Vorgabe, mög-
lichst innerhalb der ersten drei Monate
nach Krankheitsbeginn einen Rheumato-
logen aufzusuchen, können nur 20 Pro-
zent der Betroffenen erfüllen. Zwar wird
vielerorts versucht, das Problem durch
sogenannte Frühsprechstunden zu lösen,
doch dieses System ist noch nicht opti-
mal ausgebaut. Heute dauert es bei einer
rheumatoiden Arthritis im Durchschnitt
1,3 Jahre, bis ein Patient bei einem Rheu-
matologen vorstellig wird. Das bedeutet
zwar schon einen Fortschritt im Ver-
gleich zur Situation von vor einigen Jah-
ren, aber die Wartezeit ist immer noch
viel zu lang.

Warum ist eine möglichst frühe Behand-
lung so wichtig?

Weil bei der rheumatoiden Arthritis die
durch die Entzündungen bedingten Zer-
störungen an den Gelenken nicht mehr
umkehrbar sind. Mit modernen Rheuma-
mitteln können wir heute effektiv ins Im-
munsystem eingreifen und bei vielen Pa-
tienten einen Krankheitsstillstand errei-
chen. Doch dafür ist es notwendig, mit
der Therapie zu beginnen, bevor es über-
haupt zu einer Gelenkzerstörung
kommt. Deshalb ist es auch so wichtig,
die Frühsymptome zu kennen und ernst
zu nehmen.

Was kann der Patient, abgesehen von der
Einnahme seiner Medikamente, noch tun?

Das Wichtigste ist zunächst, sich mit der
eigenen Erkrankung vertraut zu machen.
Ein Patient muss wissen, welche Medika-
mente er einnimmt, welche Nebenwir-
kungen diese haben können und wann er
einen Arzt aufsuchen sollte. Bedeutsam
ist auch, zu wissen, was er selbst gegen

die Erkrankung tun kann. Wir nennen
das Gesundheitskompetenz. Zu diesen
Fragen kann sich der Patient übrigens
auch bei der Rheuma-Liga beraten las-
sen.

Der Umgang mit den Medikamenten ist
aber sicher nur ein Aspekt unter vielen.

Natürlich, die chronische Erkrankung er-
fasst ja immer den ganzen Menschen,

und Medikamente sind dabei nicht alles.
So ist es beispielsweise wichtig, dass
Rheumakranke auf ausreichend Bewe-
gung achten. Das war zum Beispiel auch
der Anlass für unsere Kampagne „Aktiv
gegen Rheumaschmerz“, die in Berlin auf
dem Potsdamer Platz zusammen mit Ge-
sundheitsminister Daniel Bahr begann.
Natürlich sollte die Bewegung immer der
Erkrankung angepasst werden. Nicht je-

der darf joggen gehen. Auch schnelles Ge-
hen oder Schwimmen sind sehr gute Be-
wegungsmethoden.

Welche Rolle spielt die Ernährung?

Zur Ernährung bei Rheuma findet man
natürlich sehr viele Ratgeber. Aber ei-
gentlich muss man bei einer entzünd-
lich-rheumatischen Erkrankung keine be-
sondere Diät durchführen. Ratsam ist die
sogenannte Mittelmeerkost; das heißt,
man sollte möglichst wenig rotes Fleisch,
stattdessen viel Fisch, Obst und Gemüse
zu sich nehmen. Wichtig ist es natürlich
auch, Normalgewicht anzustreben. Und
man sollte unbedingt das Rauchen einstel-
len.

Welche Bedeutung hat die Psyche?

Tatsächlich weisen etwa 20 Prozent der
Patienten mit einer rheumatoiden Arthri-
tis depressive Symptome auf. Und wenn
dies der Fall ist, leiden sie meistens auch
stärker unter ihren körperlichen Sympto-
men. Insofern gibt es durchaus Wechsel-
wirkungen zwischen der psychischen
Verfassung und der rheumatischen Er-
krankung.

Wie sieht es mit der Teilhabe am Arbeitsle-
ben aus ?

Das ist ein ganz wichtiger Punkt – und
leider etwas, über das auch in den Arzt-
praxen viel zu wenig geredet wird.
Meistens geht es hier ja nur um Medika-
mente und Schmerzreduzierung. Wie
man aber die Arbeitsfähigkeit erhalten
kann und auch wie man seine Freizeit
sinnvoll gestaltet, wird hingegen kaum
besprochen – auch weil den Ärzten für
diese Themen die Zeit fehlt. Dabei ist
das für die Patienten ganz wichtig. Übri-
gens fehlen auch bei den Arbeitgebern
wichtige Kenntnisse, beispielsweise da-
rüber, welche finanziellen Unterstützun-

gen für den Umbau des Arbeitsplatzes
eines Rheumatikers möglich sind. Dann
ist es natürlich auch bei den Mitarbei-
tern in den Jobcentern wichtig zu wis-
sen, dass viele Rheumapatienten mor-
gens ihre Gelenke sehr schlecht bewe-
gen können – was aber nicht bedeutet,
dass sie nicht arbeiten können. Und
auch das Problem der Barrierefreiheit,
von dem natürlich auch viele Rheuma-
patienten betroffen sind, ist in Deutsch-
land leider noch nicht gelöst.

Wie wichtig ist generell das soziale Um-
feld für einen Rheumapatienten?

Für die Patienten ist es natürlich ganz
wichtig, im Arbeits- und im Privatleben
Unterstützung und Verständnis zu erhal-
ten. Im Familien- und Freundeskreis ist
das oft auch gegeben. Voraussetzung ist,
dass man offen über die eigene Rheuma-
erkrankung spricht und seine Mitmen-
schen aufklärt – beispielsweise darüber,
dass die Erkrankung schubweise verläuft
und es immer wieder gute und schlechte
Tage geben kann. Und bei schweren Er-
krankungen und Behinderungen müssen
die Angehörigen natürlich auch häufig
Pflegeaufgaben übernehmen, was eine
große Belastung sein kann. Hierzu bietet
die Rheuma-Liga übrigens auch regelmä-
ßig Kurse an.

Erika Gromnica-Ihle
ist Ärztin und Präsiden-
tin des Bundesverban-
des der Deutschen
Rheuma-Liga e.V.
Das Gespräch führte
Anne Volkmann.

„Bewegung tut Not, von der Wiege bis
zum Tod.“ Dieses durch den Mediziner
H.-J. Pesch geprägte Motto gilt nicht
nur für gesunde Menschen, sondern
auch für Kranke. Doch viele Patienten
mit rheumatischen Erkrankungen mei-
den körperliche Aktivitäten, unter ande-
rem aus der Angst heraus, dass sich
Schmerzen im Bereich des Bewegungs-
systems durch Sport und Bewegung ver-
stärken und die Gelenke geschädigt wer-
den können. Diese Sorgen sind jedoch
meistens unbegründet.

Im Gegenteil können Sport und Bewe-
gung bei Rheumapatienten nach heuti-
gem Kenntnisstand die Behandlung sinn-
voll unterstützen. Klinische Studien bele-
gen, dass Sport nicht nur die körperliche
Fitness verbessern und damit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen vorbeugen kann.
Auch auf den Verlauf der rheumatischen
Erkrankung selbst hat regelmäßige Aktivi-
tät einen positiven Einfluss. Wissen-
schaftliche Untersuchungen zeigen, dass
moderates Training Funktion und Lebens-
qualität verbessern und Schmerzen lin-
dern kann. Auch die Zahl der befallenen
Gelenke nimmt ab. Anzahl und Dauer der
Klinikaufenthalte von Rheumapatienten
gehen zurück, wenn sie regelmäßig Sport
treiben.

Die Befürchtung, durch sportliche Akti-
vitäten einen Schub auszulösen, ist also
bei vernünftiger Belastung unnötig. Ganz
im Gegenteil kommt es durch die Besse-
rung des Allgemeinzustandes zu einer
Verringerung der Schubhäufigkeit. Tre-
ten doch Schübe auf, verlaufen diese bei

trainierten Patienten häufig weniger
stark als bei völlig untrainierten. Ohne Be-
wegung kommt es auf Dauer außerdem
zu einem Verlust an Muskelkraft und Ko-
ordination. Und das bei der rheumatoi-
den Arthritis erhöhte Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vergrößert sich
durch eine fehlende körperliche Fitness
noch mehr.

Neben den positiven Auswirkungen
auf Gelenke, Knochen und Muskeln
hilft körperliches Training aber auch,
das Gewicht zu halten. Und es verbes-
sert auf Dauer Schlaf, Stimmung und
den allgemeinen Gesundheitszustand.
All dies ist nicht nur für gesunde Men-

schen wichtig, sondern auch und ge-
rade für Rheumapatienten, die häufig
schon durch ihre Krankheit Einschrän-
kungen erfahren. Hier kann Sport hel-
fen, die allgemeine Fitness möglichst
lange aufrechtzuerhalten.

Bei einer rheumatoiden Arthritis, der
häufigsten entzündlich-rheumatischen
Erkrankung, greift das Immunsystem
körpereigenes Gewebe in den Gelenken
an. Es kommt zu schmerzhaften Entzün-
dungen, die die Beweglichkeit stark ein-
schränken können. Ist der Prozess ak-
tiv, bedeutet dies Schmerzen in den Ge-

lenken, Schwellung, Rötung, einge-
schränkte Beweglichkeit und Funktions-
verlust. In diesem Stadium einer akuten
Aktivierung oder eines akuten Schubs
sollte kein Sport betrieben werden. Den-
noch brauchen die Gelenke Bewegung.
Sie sollten daher ohne Belastung lang-
sam und vorsichtig im Rahmen der
Schmerzgrenze durchbewegt werden.
Eine Kräftigung der Muskulatur durch
Anspannungsübungen (sogenanntes iso-
metrisches Training) ist auch bei aku-
ten Entzündungszeichen möglich und
ratsam.

Grundsätzlich ist eine Rheumaerkran-
kung also kein Hinderungsgrund für
eine sportliche Betätigung. Bei Patien-
ten mit entzündlich-rheumatischen Er-
krankungen sollte zu Beginn eines ge-
planten körperlichen Trainings aller-
dings eine ausführliche ärztliche Unter-
suchung vorgenommen werden, um die
Inhalte und vor allem die Intensität fest-
zulegen. Da sich Schmerzen heute
meist gut lindern lassen und die Gelenk-
zerstörung durch Medikamente positiv
beeinflusst werden kann, ist es den
meisten Patienten möglich, ohne zusätz-
liche Beschwerden Sport zu treiben.
Auch ein Gelenkersatz spricht nicht ge-
gen Sport. Eine Bewegungstherapie
kann die medikamentöse Behandlung
also nicht ersetzen, aber durchaus sinn-
voll ergänzen.

Leider ist die Bereitschaft zu körperli-
cher Aktivität bei vielen von Rheuma be-
troffenen Patienten derzeit noch gering.
Vor allem ältere Männer mit niedriger Bil-
dung und langer Krankheitsdauer sind
schwer zu motivieren. Viele jüngere Men-
schen lassen sich dagegen nicht mehr
von ihrer Krankheit davon abhalten, ak-
tiv Sport zu treiben. Es gibt aber Gren-
zen. Unkontrollierte Drehbewegungen
und Stoßbelastungen können Gelenke
schädigen. Deshalb sollten Ballspiele und
Springsportarten ebenso wie Wettkampf-
sport und Sportarten mit hohem Verlet-
zungsrisiko vermieden werden. Für viele
Rheumapatienten kommen ohnehin eher
andere Aktivitäten infrage.

Gut geeignet sind Ausdauersportarten
wie Radfahren, Schwimmen, Wassergym-
nastik, Wandern, Tanzen oder auch
Nordic Walking. Wichtig ist, den Sport
regelmäßig zu betreiben. Dafür ist es rat-
sam, sich eine Sportart auszusuchen, an
der man Freude hat – sonst wird sie erfah-
rungsgemäß schnell wieder aufgegeben.
Optimal für Rheumapatienten sind zwei-
einhalb Stunden Bewegung und Ausdau-
ertraining pro Woche.  Bernd Kladny

— Der Autor ist Chefarzt der Fachabtei-
lung für Orthopädie an der Fachklinik Her-
zogenaurach.
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Erkrankungen des rheumatischen For-
menkreises sind immer auch Systemer-
krankungen, das heißt, sie belasten stets
den ganzen Körper. Jede dieser Erkran-
kungen hat ihre Besonderheiten. Allen ge-
mein ist aber, dass sie über eine sehr
lange Zeit, vor allem bei ungenügender
Behandlung, den Körperkreislauf und da-
mit die körperliche Leistungsfähigkeit
mehr oder weniger schwer beeinträchti-
gen. Parallel hierzu zeigten Untersuchun-
gen und Erkenntnisse der vergangenen
Jahre, dass ein zusätzlicher Nikotinabu-
sus – und dieser beginnt schon mit der
ersten Zigarette und steigert sich mit je-
der weiteren um ein Vielfaches – nicht
unabhängig von diesen Erkrankungen zu
sehen ist und die Behandlung zum Teil
deutlich erschwert.

So zeigten Langzeitforschungsergeb-
nisse zur rheumatoiden Arthritis, dass Be-
standteile des Zigarettenrauchs in allen
Geweben kleine Moleküle umbauen.
Diese so vermehrt ablaufenden „Zitrulli-
nierungen“ von Körpereiweißen sind ei-
ner der Hauptgründe, warum sich spe-
zielle Rheumaantikörper (Antikörper ge-
gen zyklisch-zitrullinierte Peptide) über
Jahre bis Jahrzehnte entwickeln und zur
Auslösung und Schwere des Krankheits-
bildes entscheidend beitragen.

Ebenfalls weiß man, dass das Rauchen
ein unabhängiger Risikofaktor für die
Auslösung der Erkrankung ist und diese

durch die Kombination von Giftstoffen
im Blut und kreisenden Entzündungsmo-
lekülen um ein Vielfaches schwerer ver-
laufen lässt. Gelenke werden schneller
zerstört, und man braucht insgesamt
deutlich mehr Medikamente, um die Ent-
zündungsprozesse in Schach zu halten.
Umgekehrt führt der Verzicht auf Niko-
tin zu einer schnelleren Besserung der
Symptome und einer höheren Lebenser-
wartung der Patienten, die – unbehandelt
– gegenüber der Nor-
malbevölkerung an
sich schon um zehn
bis 20 Jahre einge-
schränkt ist.

Ein ähnliches Pro-
blem besteht für die
sogenannten Kolla-
genosen, die ent-
zündlichen Bindege-
webserkrankungen.
Vor allem bei den beiden Hauptvertre-
tern – dem systemischen Lupus erythema-
todes und der systemischen Sklerose –
zeigt sich die Erkrankung im Anfangssta-
dium an schweren Durchblutungsstörun-
gen der Haut, dem Raynaud-Syndrom,
das meist nur mühsam mittels gefäßer-
weiternder Medikamente beherrscht wer-
den kann.

Addiert sich hierzu noch der Nikotinge-
brauch, bleiben die Gefäße häufig dauer-
haft verengt, so dass eine Heilung schwer

möglich ist. Dies führt besonders im Win-
ter oft zu langmonatigen Schmerzatta-
cken, konstant offenen Hautstellen und
teils sogar zum Verlust von Endgliedern
wie den Fingern.

Interessant ist auch, dass Erkrankun-
gen aus so verschiedenen Bereichen wie
Rheumatologie, Kardiologie und Pulmo-
logie letztlich alle durch kreisende Ent-
zündungsmoleküle im gesamten Körper
miteinander verknüpft sind. Durch Lang-
zeit- und vergleichende Untersuchungen
verschiedener Patientenkollektive aus
diesen Teilgebieten wurde gezeigt, dass
entzündlich-rheumatische Erkrankungen
ein mindestens gleichwertiger Risikofak-
tor für Herzinfarkt, Schlaganfall und chro-
nische Lungenerkrankung sind wie Diabe-
tes, hoher Blutdruck und Rauchen.

Es ist daher wichtig, in der Behandlung
von Rheumapatienten sämtliche Aspekte
zu berücksichtigen und eine Medikation
langfristig einzuleiten. Dabei ist die Mit-
hilfe des Patienten, wie sie im „patient-
physician-partnership“-Programm gefor-
dert wird, unumgänglich. Ohne den Ver-
zicht auf die Zigarette werden therapeuti-
sche Erfolge nur eingeschränkt oder nie
zu erreichen sein. Ulf Müller-Ladner

— Der Autor ist Ärztlicher Direktor der Ab-
teilung für Rheumatologie und Klinische
Immunologie der Kerckhoff-Klinik Bad
Nauheim.
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Rauchen erhöht das Risiko
Tabakkonsum kann die Krankheit auslösen und verschlimmern

Frischekick. Bei Rheuma sollte man viel Obst und Gemüse essen, eine spezielle Diät ist meist nicht nötig.  Foto: Lsantilli/Fotolia

„Medikamente sind nicht alles“
Die Medizinerin Erika Gromnica-Ihle über die Bedeutung einer frühzeitigen Behandlung und den Umgang mit einer Rheumaerkrankung

Häufig
bleiben
die Gefäße
dauerhaft
verengt

Es geht bergauf.
Rheumapatienten,
die regelmäßig Sport
treiben, müssen
seltener und kürzer
in eine Klinik als
Bewegungsmuffel.
Das belegen Studien.
 Foto: blas/Fotolia

PRÄVENTION Wie Betroffene sinnvoll vorbeugen

B 4 DER TAGESSPIEGEL NR. 21 651 / SONNABEND, 6. APRIL 2013RHEUMA

Sport lindert Schmerzen
Regelmäßige Bewegung unterstützt die Behandlung von Rheuma.
Optimal sind zweieinhalb Stunden Ausdauertraining pro Woche

Schübe verlaufen weniger
stark. Bei akuten Problemen
sollte man aber pausieren
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