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Deutsche | RHEUMA-LIGA

* GEMEINSAM MEHR BEWEGEN

Sténdig versuchen Organismen in den Korper einzudrin-
gen: Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten. Sie benutzen
die Atemluft, sickern durch die Haut oder schmuggeln
sich mit der Nahrung ins Verdauungssystem. Zu ihrer
Abwehr hat der Kérper das Immunsystem entwickelt. Es
beseitigt geschadigte Zellen, vernichtet Krankheitserre-
ger und kontrolliert Billionen Bakterien, die natirlicher-
weise den menschlichen Organismus besiedeln.

Schon die Kdrperoberfldche selbst wirkt wie ein Schutz-
wall. So kann das leicht saure Milieu der Haut Keime
abwehren. Auch der Schleim und die Flimmerharchen der
Nase und des Rachens versperren manchen Erregern den
Weg. Wenn diese Barrieren (iberwunden werden, schickt
das Immunsystem bestimmte weil3e Blutkdrperchen, die
Fresszellen, in die Abwehrschlacht. Sie werden im Kno-
chenmark gebildet und wandern durch das Blut auf der
Suche nach fremden Erregern. Kleine (Granulozyten) und
groBBe Fresszellen (Makrophagen) eilen zu einer Wunde,
wenn sie von den chemischen Botenstoffen, den Zytoki-
nen, angezogen werden. Sie umzingeln die Eindringlin-
ge und fressen sie auf. Die Reaktion der Fresszellen ist
dem Kérper angeboren und lauft quasi automatisch ab.
Unspezifische Abwehr heif3t dieses Verteidigungssystem.
Zu ihm gehdren auch bestimmte Immun-Botenstoffe und
natrliche Killerzellen, die vor allem durch Viren infizier-
te Kdrper- und Tumorzellen angreifen.

Gezielte Abwehr von Krankheitserregern

Neben den Fresszellen kann das Immunsystem noch
speziell trainierte Abwehrzellen aufbieten. Diese erken-
nen spezielle Strukturen von Erregern, die Antigene. So
kénnen Eindringlinge gezielt erkannt und vernichtet
werden. Man nennt dieses Verteidigungssystem spe-
zifische Abwehr. Diese Aufgabe erfiillen die B- und
T-Lymphozyten (T- und B-Zellen). Sie bilden auch das
Gedachtnis des Immunsystems, weil sie sich bei einer
Infektion an schon bekannte Erreger »erinnern« und
daher schnell reagieren kénnen. Dabei arbeiten T- und
B-Zellen Hand in Hand. Die T-Zellen handeln wie eine
Art Erkennungsdienst, die B-Zellen dienen als Vollstre-
cker. Vereinfacht ausgedriickt: Sobald die Fresszellen
fremde Erreger vernichtet haben, zeigen sie Schnipsel
der zerstorten Antigene auf ihrer Zelloberfldche. Jetzt
treten die T-Zellen in Aktion. Wenn sie ein Antigenteil
auf der Fresszelle als verdachtiges Objekt erkennen, schi-
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cken sie Stoffe aus, die ihrerseits B-Zellen anlocken. Die
herbeigeeilten B-Zellen vermehren sich und produzieren
in kilrzester Zeit eine riesige Menge von Proteinen - die
Antikérper. Diese besitzen die Fahigkeit, sich direkt an
die Krankheitserreger anzuhangen. Dadurch kénnen sie
wiederum sehr schnell Fresszellen anziehen, aber auch
unterschiedliche Arten von EiweiBgemischen, die in die
Wande von Bakterien Locher »bohren« und sie auf die-
se Weise zerstdren. Die T-Zellen haben sich von allen
Lymphozyten am weitesten spezialisiert und steuern die
spezifische Abwehr des Immunsystems. So unterschei-
det man regulatorische T-Zellen, die verhindern, dass die
Immunabwehr (ibermaRig heftig reagiert. T-Gedéachtnis-
zellen speichern dagegen die Merkmale eines Angrei-
fers. Sie alarmieren sofort die Immunabwehr, sobald ein
schon bekanntes Antigen erneut auftaucht.

Gestortes Abwehrsystem

Leider macht das Immunsystem auch Fehler. In man-
chen Fallen verwechselt es Freund und Feind und iden-
tifiziert irrtlimlich kdrpereigene Antigene als gefahrlich.
So kommt es zu einem Angriff des Immunsystems auf
den eigenen Kérper. Warum das Immunsystem aus der
Kontrolle gerat, ist nicht eindeutig geklart.

Die Folge sind Autoimmunerkrankungen, zum Beispiel
Multiple Sklerose, bei der die Immunzellen die Ner
venzellen zerstoren. Bei der rheumatoiden Arthritis
richten sie ihre Angriffe gegen die Gelenke. Auch bei
den seltenen rheumatischen Erkrankungen, den Kolla-
genosen und den Vaskulitiden, spielen die fehlgeleite-
ten Reaktionen des Immunsystems eine Rolle. Zu den
Kollagenosen zahlt unter anderem der systemische
Lupus erythematodes (SLE), bei dem das Immunsys-
tem Antikérper gegen die Bestandteile aller Zellen bil-
det. Befallen werden vor allem die Gelenke und Haut,
zu mehr als 50 Prozent aber auch die inneren Organe.
Mitverantwortlich flir den Ausbruch der Krankheit sind
wahrscheinlich Hormone, da SLE hauptséchlich jiinge-
re Frauen betrifft. Als ein gesicherter Ausléser ist Son-
nenlicht ausgemacht. Bestimmte Medikamente kénnen
medikamenteninduzierten Lupus auslsen.

Zu den Kollagenosen gehért auch die Systemische Skle-
rose, bei der sich die Haut verdickt und verhartet. In
seltenen Féllen sind auch innere Organe betroffen. Viele



Ursachen kommen fiir die Systemische Sklerose in Frage:
Genetische Dispositionen, Chemikalien wie Vinylchlorid
oder Silikate, aber auch Stérungen der Immunreaktion.
Als Kollagenose gilt auch die Polymyositis, bei der Anti-
kérper vermutlich die Innenwédnde von Muskelgefaen
attackieren. Die Betroffenen leiden an Muskelschmer-
zen, spater an Muskelschwache. Entziindete Blutgefa-
Be sind das Hauptmerkmal der Vaskulitiden. Auch hier
liegen die Ursachen im Dunkeln. Bei der Granuloma-
tose mit Polyangiitis hat man zum Beispiel bestimmte
Gene verhaltnismaBig haufig vorgefunden. Aber auch
bakterielle Infekte - Bakterien, eventuell Staphylokok-
ken - scheinen zum Ausbruch beizutragen und sollen
die Ubermé&Bige Reaktion des Immunsystems auslosen.
Auch bei anderen Vaskulitisformen bleiben nur Vermu-
tungen. So werden fiir die Panarteriitis nodosa, bei der
sich mittelgroBe GefdBe von Organen entziinden, als
mogliche Ursachen ins Feld gefiihrt: Infektionen, beson-
ders Hepatitis B, Medikamente, aber auch angeborene
Immundefekte.

Therapie von rheumatischen Erkrankungen

Die Behandlung rheumatischer Erkrankungen stellt
Arzte und Patienten vor groBe Herausforderungen. Das
aus dem Ruder gelaufene Immunsystem muss zwar
unterdriickt, andererseits darf es nicht ganz ausgeschal-
tet werden. Deshalb setzt man in den meisten Fallen
auf eine Kombinationen von Medikamentengruppen:
auf die schnell wirkenden NSAR (Entziindungs- und
Schmerzhemmer), auf Glukokortikoide (Kortison) und
auf langsam wirkende Basistherapeutika. Als besonders
vielversprechend erweisen sich dabei die Medikamente,
die direkt in die immunologischen Prozesse eingreifen.
Eine weitere Moglichkeit zur Therapie bieten die Biolo-
gika oder Biosimilars, gentechnisch hergestellte Medi-
kamente. So gibt es zum Beispiel Wirkstoffe, die entziin-
dungsfordernde Botenstoffe von Immunzellen hemmen
kénnen. Andere Medikamente richten sich gegen aktive
B- oder T-Zellen, die gezielt blockiert werden. Eine ganz
neue Klasse von Medikamenten sind Hemmstoffe der
Januskinase (JAK-Inhibitoren). Sie hemmen die Weiter-
leitung von Signalen, die durch Zytokine an Immun-

zellen verursacht werden und schalten damit ganz
bestimmte entziindungsfdrdernde Signale aus.

Die eigenen Abwehrkrafte starken

Betroffene kénnen einiges tun, um ihr Immunsystem
zu starken. Soweit es die Krankheit zulasst, sollte man
sich regelmaBig ausreichend bewegen, téglich spazie-
ren gehen oder eine halbe Stunde Sport treiben. Damit
verbessert man nicht nur die Fitness, sondern schiitzt
sich auch besser vor Infekten. Bei der Ernahrung sollte
man ausgewogen und vielseitig essen und frischen
Nahrungsmitteln wie Obst und Gemiise den Vorzug
geben. Empfohlen werden auch Fisch, Vollkorn-Getreide
und Hulsenfriichte. Solche Nahrungsmittel verhindern
Mangelzustande und versorgen den Kérper gleichzeitig
mit Vitaminen und Spurenelementen. Eine Erndhrung
mit wenig Fleisch soll sich bei entziindlichem Rheuma
glinstig auswirken, denn Fleisch enthélt eine Saure, die
Entziindungsstoffe fordert. Auch Stress, der lber einen
ldngeren Zeitraum andauert, schadet dem Immunsys-
tem: Weil dann zum Beispiel zu viel Cortisol, ein Stress-
hormon, ausgeschiittet wird oder groBe Mengen von
bestimmten Immun-Botenstoffen im Blut zirkulieren.
Sie kdnnen unter anderem HerzKreislauf-Erkrankungen
verursachen. Wichtig ist auch ausreichend Schlaf, denn
in der Nacht erholt sich das Immunsystem am besten.
Erhalt es ndmlich zu wenig Schlaf, reagiert der Kérper
als hétte er sich leicht verschnupft - dhnlich wie bei
einer Bakterien- oder Virusinfektion. Sinnvoll ist es auch,
auf einen ausreichenden Impfschutz zu achten. Gerade
weil viele Rheumamedikamente die Funktionsfahigkeit
des Immunsystems hemmen, ist es wichtig, mogliche
Infektionserkrankungen durch die entsprechenden Imp-
fungen zu verhindern. Bei Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen sind hier unter Umstdnden einige Aspek-
te zu beachten. Informationen finden Sie auf der Inter-
netseite der Deutschen Rheuma-Liga.
www.rheuma-liga.de/impfen

Fachliche Beratung: Prof. Dr. med. Oliver Frey, Spezielle
Immunologie, IMD Institut fiir Medizinische Diagnostik
Berlin-Potsdam

Die Rheuma-Liga ist die grote Gemeinschaft und Interessenvertretung rheumakranker Menschen in Deutschland.
Wir informieren und beraten fachkompetent und frei von kommerziellen Interessen. Weitere Informationen:

Info-Hotline 0800 6002525

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V.
www.bechterew.de ¢ Telefon 09721 22033

Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e.V.
www.lupus.rheumanet.org * Telefon 0202 4968797

Sklerodermie Selbsthilfe e.V.
www.sklerodermie-sh.de ¢ Telefon 07131 3902425
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