Merkblatt R HE U M A

Deutsche | RHEUMA-LIGA
Bundesverband e.V.

Der Begriff »Rheuma« kommt von dem griechischen
Wort »flieBen«. In der Antike stellte man sich unter
Rheuma schleimige Stréme vor, die vom Kopf in die
fernen Kérperteile flieBen und dabei Krankheiten aus-
l6sen. Heute verbinden wir mit Rheuma den »flieBenden
Charakter« ausstrahlender Schmerzen und Beschwer-
den, die von einem Gelenk zum anderen wandern. Fiir
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Rheuma
der Uberbegriff fiir Erkrankungen, die an den Bewe-
gungsorganen auftreten und fast immer mit Schmerz
und haufig mit Bewegungseinschrdnkung verbunden
sind.

Wahrend man im Altertum nur die Gicht aus der Viel-
zahl rheumatischer Erkrankungsbilder abtrennen konnte,
teilen wir heute den so genannten rheumatischen
Formenkreis in vier gro3e Hauptgruppen und viele Unter-
gruppen und einzelne Erkrankungen auf. Unterschieden
werden dabei:

Die entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

Bei den Erkrankungen dieser Gruppe findet sich die Ent-
zlindung nicht nur drtlich auf eine oder mehrere Gelen-
ke begrenzt, sondern sie hat als Systemerkrankung den
gesamten Korper befallen. Die Betroffenen fiihlen sich
allgemein krank und leistungseingeschrankt, und der
entziindliche Prozess ist auch meist (aber nicht immer)
anhand der Entziindungswerte im Blut nachweisbar.

Die wichtigste und bekannteste entziindliche Erkrankung
ist die chronische Polyarthritis, nach ihrem englischen
Namen auch rheumatoide Arthritis genannt. Sie geht oft
mit dem Nachweis des Rheumafaktors einher.

Die zweite groBe Gruppe sind die seronegativen
Spondyloarthritiden. Der Name weist darauf hin, dass
der Rheumafaktor hier nicht 6fter gefunden wird als
in der unausgewdhlten Bevodlkerung und dass die ent-
zlindliche Erkrankung sowohl die Gelenke als auch die
gesamte Wirbelsdule betreffen kann. Die bekanntesten
Vertreter sind die Spondylitis ancylosans (Morbus
Bechterew) und die Psoriasis-Arthritis, die entziindlich-
rheumatische Erkrankung im Zusammenhang mit einer
Schuppenflechte.

Weitere entziindliche Gelenkerkrankungen treten nach
Infekten auf, die meist im Bereich der Harnwege oder
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des Darmes stattfinden. Auch die Gelenkentziindungen,
die zusammen mit chronischen Darmentziindungen
auftreten (Colitis ulcerosa und Morbus Crohn) gehéren
gehéren zu den Spondyloarthritiden.

Eine besondere Form der entziindlichen Gelenkerkran-
kungen ist die Arthritis des Kindesalters (juvenile idiopa-
thische Arthritis), die neuerdings in nun 7 Formen unter-
teilt wird. Es sind die systemische Arthritis, die mit Fieber
beginnt und oft Organbeteiligung aufweist. Dann gibt es
die Polyarthritis mit und ohne Rheumafaktornachweis,
sowie die Arthritis mit Befall nur weniger Gelenke (Oligo-
arthritis). Zwei Formen &hneln den Spondyloarthritiden
(Psoriasisarthritis und Enthesitisassoziierte Arthritis).
Nicht klar einordenbare juvenile Gelenkentziindungen
werden undifferenzierte Arthritis genannt.

Zu den entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
gehéren auch die sogenannten Bindegewebserkran-
kungen (Kollagenosen) und die Vaskulitiden (GefaR-
entziindungen). Beiden Krankheitsgruppen ist gemein,
dass auf Grund der Beteiligung innerer Organe und auch
der Gefale schwere, mitunter auch lebensbedrohliche
Krankheitsverldufe auftreten kénnen. Betroffen sind die
Haut, aber auch Nieren, Herz, Gefal3e und blutbildende
Organe sowie das Nervensystem.

Zu den Bindegewebserkrankungen werden der Syste-
mische Lupus erythematodes (SLE), die Systemische
Sklerose (Sklerodermie), und die Dermatomyositis bzw.
Polymyositis gezahlt. Haufig gibt es Mischerkrankungen
(Mischkollagenosen) wie etwa das Sharp-Syndrom. Das
Sjogren-Syndrom mit der im Vordergrund stehenden
Trockenheit von Mund und Auge tritt gelegentlich auch
gemeinsam mit der rheumatoiden Arthritis auf.

Zu den Vaskulitiden gehéren die im hdheren Alter vor-
kommende Muskelerkrankung Polymyalgia rheumatica
und die oft mit ihr vergesellschaftete Temporalarteriitis
(Riesenzellarteriitis). Im klassischen Fall besteht eine Ent-
zlindung der Schléfenarterie.

Von den weiteren sehr seltenen Erkrankungen sollte
nur die Wegner'sche Granulomatose und das Churg-
StrauB-Syndrom Erwdhnung finden.



Degenerative Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen

Bei den sehr weit verbreiteten degenerativen Gelenk-
erkrankungen (Arthrosen) kommt es zu Schaden des
Gelenkknorpels, z. B. im Hiift- oder Kniegelenk. Dabei
kann es sich einerseits um rein altersbedingte Veran-
derung handeln, andererseits kdnnen Vorschdden die
Ursache sein. Schmerzen und Bewegungseinschrankung
sowie manchmal eine 6rtliche Gelenkentziindung sind die
Folge. Die Ursachen der vorzeitigen Knorpelzerstérung
kénnen eine zu flach ausgebildete Hiftpfanne, ein
Knochenbruch, starke Fehlstellungen, iiberméaBige Be-
lastungen des Gelenkes oder eine Schwéche des Knorpel-
stoffwechsels sein. Auch die Bandscheiben kénnen durch
Fehlstellungen und Uberlastungen verschleiBen. Es
kommt zu starken Schmerzen in der Wirbelsaule, die so
gravierend sein kdnnen, dass die Betroffenen ihre Arbeit
aufgeben miissen.

Weichteilrheumatismus

Die dritte groRe Gruppe des rheumatischen Formen-
kreises umfasst die (nicht entziindlichen) weichteil-
rheumatischen Erkrankungen. Diese Gruppe ist die
groBte - denn faktisch jeder Mensch wird wahrend
seines Lebens von weichteilrheumatischen Beschwerden
betroffen. Sie treten durch Uberlastung von Muskeln und
Reizung von Sehnen und anderen Weichteilgeweben auf.
Gewebe werden dabei nicht zerstort, weshalb die Erkran-
kungen auch Funktionsstérungen genannt werden. Nicht
selten spielt dabei auch kérperliche und/oder seelische
Uberlastung eine Rolle. Meist ist nur eine Kérperregion
betroffen. Bekannte Beispiele der Muskel-Sehnen-Uber-
lastung sind der Tennisellbogen, die schmerzhafte Schul-
ter nach néchtlichem Liegen mit »verdrehtem Arme, der
»steife Nacken« oder auch Verspannungen im Bereich der
seitlichen Hiifte. Auch Rickenschmerzen durch Fehlhal-
tung (langes Schreibmaschineschreiben, o. 4.) gehéren
hierzu.

Eine sehr ausgedehnte Form des Weichteilrheumatismus
ist das Fibromyalgie-Syndrom, bei dem viele Gelenk-
und Wirbelsdulenregionen schmerzhaft betroffen sind
und zahlreiche weitere Symptome hinzukommen.

Stoffwechselerkrankungen mit rheumatischen
Beschwerden (pararheumatische Erkrankungen)
Zur vierten und letzten Hauptgruppe des rheumatischen-
Formenkreises zéhlen Folgen von Erkrankungen, die
auBerhalb der Bewegungsorgane auftreten; einen groen
Anteil haben Stoffwechselkrankheiten. Ein bekanntes
Beispiel ist der Knochenverlust, die Osteoporose. Im
fortgeschrittenen Stadium kann die Osteoporose zum

Einbruch von Wirbelkérpern und dann auch zu starken
Riickenschmerzen fiihren.

Bei der Gicht ist der Harnsaurestoffwechsel gestort. So
kommt es hdufig zu einem Anstieg von Harnsaure im
Blut und relativ selten auch zur Anreicherung von Harn-
saurekristallen in den Gelenken und dadurch zu einer
Gelenkentziindung, dem Gichtanfall. Inzwischen kennt
man weitere Kristallerkrankungen, die ebenfalls Gelenk-
entziindungen ausldsen.

Therapie und Hilfe

Der groBte Teil der rheumatischen Erkrankungen ver-
[duft chronisch, d. h., die Erkrankungen kdnnen zwar
heute meist wirksam behandelt, aber nicht vdllig geheilt
werden. Um so mehr ist es wichtig, dass die Betroffenen
nicht nur frithzeitig professionelle Therapie erfahren,
sondern auch Information, Rat und Hilfe zur Selbsthilfe
bekommen, mit dem Ziel, ein méglichst normales Alltags-
leben flihren zu kdnnen.
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Wenn Sie weitere Informationen benétigen oder Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe suchen, wenden Sie sich an:

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Maximilianstr. 14 « 53111 Bonn

Info-Hotline 01804 - 60 00 00

(20 ct pro Anruf aus dem deutschen Festnetz,
ggf. abweichende Preise aus den Mobilfunknetzen)

Internet
eMail

www. rheuma-liga.de
bv@rheuma-liga.de

Herausgeber:
Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.

6. Auflage 2008 - 20.000 Exemplare
Drucknummer: MB 1.1,/BV,/10,/2008

Mit finanzieller Unterstiitzung
der Barmer Ersatzkasse




