Rheumatoiden Arthritis ruft eine solche Autoim-
munreaktion die chronische Entzliindung der Ge-
lenke hervor.

Medikamente bilden die Basis der Therapie

Mit der Behandlung der Rheumatoiden Arthritis
kénnen zum einen die Symptome (Schmerzen,
Gelenkschwellungen und andere) gelindert und
zum anderen kann die zugrundeliegende Ent-
zindung gehemmt werden. Als Folge der Ent-
zindungshemmung wird gleichzeitig die Scha-
digung der Gelenke verlangsamt und bestenfalls
sogar gestoppt. Die Therapie der Rheumatoiden
Arthritis beinhaltet nicht nur die Einnahme von
Medikamenten. Die Therapie besteht aus einem
umfassenden Behandlungsplan, der zusé&tzlich
MaBnahmen wie zum Beispiel Physiotherapie
oder Ergotherapie einschlieBt. An der Therapie
beteiligen sich somit nicht nur hr Rheumatologe
und lhr Hausarzt, sondern auch Physiotherapeu-
ten, Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Pflegekraf-
te und eventuell auch Psychologen.

Die Ziele jeder Behandlung sind:

¢ lhre Schmerzen zu lindern und die Gelenk-
schwellungen sowie die Steifheit der Gelenke
zu mildern,

° eine Zerstorung lhrer Gelenke zu verzégern
oder ganz zu verhindern,

¢ |hre Lebensqualitéat zu erhalten.

Bei vielen Patienten werden die Therapieziele
erreicht. Die Basis der Behandlung bildet in der
Regel die medikamentése Therapie, fir die heu-
te eine Reihe von Medikamenten zur Verfiigung
steht.

Diese Medikamente lassen sich in vier Gruppen
gliedern: Basismedikamente, Corticoide (Corti-
son, Steroide), Rheuma-Schmerzmittel (nicht-ste-

roidale Antirheumatika) und Schmerzmittel

Basismedikamente bilden das Fundament

Die Therapie mit den Basismedikamenten hat
zum Ziel, das Krankheitsgeschehen langfristig posi-
tiv zu beeinflussen. Die Basismedikamente lindern
dabei nicht nur die Symptome, sondern verzégern
durch die entzindungshemmende Wirkung auch
das Fortschreiten der Erkrankung. Im besten Fall
wird die Krankheitsaktivitat gestoppt und die Pa-
tienten sind vollkommen beschwerdefrei. Die Wir-
kung der Basismedikamente tritt nicht sofort ein,
sondern erst nach zwei bis 16 Wochen. Brechen Sie
die Therapie daher nicht vorzeitig ab, sondern ha-
ben Sie etwas Geduld. Haufig passt der Rheumato-
loge die Therapie nach Beginn auch noch einmal
an, indem er die Dosierung veréndert, zu einem
anderen Medikament wechselt oder verschiedene
Basismedikamente kombiniert. Grund hierfir kon-
nen eine unzureichende Wirkung oder starke Ne-
benwirkungen sein.

Bei Fragen und Problemen wenden Sie sich ver-
trauensvoll an lhren Arzt / Ihre Arztin.
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Ihr Arzt bei Ihnen eine Rheumatoide Arthritis
festgestellt. Die ersten Verdnderungen haben Sie
langst bemerkt: Die Hande schmerzen, die Gelen-
ke sind steif und geschwollen. Sie fihlen sich nie-
dergeschlagen und haben kaum Appetit. Im Fal-
le ein Fortschreitens der Erkrankung erleben die
meisten Patienten weitere Einschréankungen.

Doch mit der Diagnose, die in einem sehr frihen
Stadium medizinisch schwer festzustellen ist, be-
ginnt fur Sie die Phase, in der lhre Krankheit effek-
tiv behandelt werden kann.

Moderne und altbewshrte hochwirksame Medi-
kamente setzen erfolgreich am Kern der Rheumat-
oiden Arthritis an: Sie verlangsamen oder stoppen
die dauerhafte Gelenkentziindungen. Sie gewin-
nen als Patient Lebensqualitat zuriick.

Unabhéngig davon bleibt die Rheumatoide Ar-
thritis eine chronische Erkrankung, die sich lang-
sam, zum Teil schubweise, entwickelt und bisher
nicht heilbar ist. Es gibt heute keine gesicherten
Erkenntnisse dariiber, was die Erkrankung auslost.
Man weil3 noch wenig dariiber, welche Faktoren
die Rheumatoide Arthritis ungiinstig beeinflussen.

Das macht es schwer, den Verlauf einer Rheuma-
toiden Arthritis vorherzusagen. Die Therapie for-
dert von lhnen eine hohes Mal3 an Mitarbeit. Sie
spuren den Erfolg in der Regel nicht sofort oder
erleben nach einer langen Ruhephase einen Krank-
heitsschub.

Nehmen Sie Ihre Medikamente regelméBig ein,
und besuchen Sie darum lhren Arzt, auch wenn
Sie sich wohl fuhlen. Die Gelenkschmerzen kon-
nen zwar Uber langere Zeit verschwinden, doch die
Rheumatoide Arthritis bleibt.

Einteilung der Krankheitsbilder

Rheumatologen ordnen die Mehrzahl der Krank-
heitsbilder in vier Hauptgruppen ein:

1. Die entziindlich-rheumatischen Erkrankungen

Sie beginnen meist in den Gelenken, befallen
aber auch gelenknahe Strukturen wie Bindegewe-
be und Muskeln bis hin zu den inneren Organen.
Daher handelt es sich hierbei um sogenannte Sys-
temerkrankungen. Die haufigste und bekannteste
entziindlich-rheumatische Erkrankung ist die Rheu-
matoide Arthritis.

2. Degenerative Gelenk- und Wirbelséulenerkran-
kungen

Sie gehen auf die Abnutzung, Uberbelastung
oder Fehlstellungen der Gelenke zurilick. Diese
Form der Gelenkerkrankung heif3t auch Arthrose.
Dabei kommt es zu Schéden am Gelenkknorpel,
beispielsweise in Hift- oder Kniegelenken.

3. Weichteilrheumatismus

Wie der Name schon sagt, sind hier weiche Struk-
turen wie das Binde- und Fettgewebe, Muskeln,
Sehnen und Bander betroffen. Die Gewebestruk-
turen haben funktionelle Defekte, werden jedoch
nicht zerstért. Ausloser sind zum Beispiel Uberlas-
tete Muskeln und Uberreizte Sehnen oder eine an-
dauernde seelische Belastung.

4. Stoffwechselerkrankungen mit rheumatischen
Beschwerden

Auch der Stoffwechsel kann rheumatische Erkran-
kungen an den Bewegungsorganen hervorrufen.
Darunter fallen beispielsweise Gicht und Knochen-
schwund (Osteoporose).

Schmerzen im Gelenk —
die Rheumatoide Arthritis

Rheumatoide Arthritis ist die internationale
Bezeichnung fiur die haufigste und bekannteste
entziindlich-rheumatische Erkrankung. Allein in
Deutschland leiden rund 800.000 Menschen an
Rheumatoider Arthritis. Dabei sind Frauen drei-
mal so haufig betroffen wie Manner. Diese rheu-
matische Erkrankung kann in jedem Lebensalter
auftreten, bei den meisten Menschen jedoch
macht sie sich im Alter zwischen 30 und 50 Jah-
ren bemerkbar.

Ursachen der Erkrankung

Der Ausloser fir Rheumatoide Arthritis ist bis
heute unbekannt. Ihn zu entdecken, ist eine wich-
tigste Fragen der Forschung. Genetische Fak-
toren stehen zwar im Verdacht, die chronische
Gelenkerkrankung mit zu verursachen, sind aber
keinesfalls allein verantwortlich. Wahrscheinlich
spielen auch Viren und Bakterien eine Rolle. Der
Entziindungsprozess im Gelenk ist in den vergan-
genen Jahren sehr gut erforscht worden. Dabei
wurde der groBBen Einfluss des Immunsystems auf
die Erkrankung festgestellt.

Fehlgeleitete Koérperabwehr

Ein gesundes Immunsystem schiitzt den Kérper
vor Krankheiten. Taglich wehrt es Millionen Ein-
dringlinge ab. Doch bei der Rheumatoiden Arth-
ritis wird die Kérperabwehr aus bisher unbekann-
ten Griinden fehlgesteuert. Das falsch geleitete
Immunsystem kdmpft nicht mehr ausschlieBlich
gegen Eindringlinge von auBen, sondern auch
gegen korpereigenes Gewebe. Das bedeutet,
der Kérper richtet sich in bestimmten Bereichen
gegen sich selbst. Man nennt diesen Vorgang
eine autoimmune Reaktion des Kérpers. Bei der



