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Liebe Leserin, 
lieber Leser,

die rheumatoide Arthritis gehört zu den häufigsten 
entzündlichen rheumatischen Systemerkrankungen. 
Sie verläuft in Schüben, wird oft nicht sofort erkannt 
und kann bei spätem Behandlungsbeginn zu weite-
ren Folge- und Begleiterkrankungen führen. 
Rheumatoide Arthritis ist nicht heilbar. Aber: bei 
rechtzeitigem Therapiebeginn ist, mit den heute zur 
Verfügung stehenden Medikamenten,  eine gute 
Eindämmung des Verlaufs und eine erfolgreiche Lin-
derung der Beschwerden möglich.
In der aktuellen Ausgabe der Rheumavision gehen 
wir vor allem auf die Behandlungsmöglichkeiten ein.
Dabei findet auch die Ernährung Beachtung. So gibt 
es inzwischen einige Hinweise darauf, dass be-
stimmte Nahrungsmittel und Lebensweisen hilfreich 
sein können, während andere - insbesondere fette 
Fleisch- und Wurstwaren – durchaus negativ wirken 
können.
 
Offen für Impulse und Ihre Wünsche, freuen wir uns 
wieder auf reges Feedback. Ganz gleich ob es um spe-
zielle Themenwünsche oder allgemeine Fragen geht, 
ob Sie einen Tipp für andere Leser oder Lust haben, 
Ihre eigenen Erfahrungen mit anderen Betroffenen 
zu teilen.  Zögern Sie nicht, uns dies mitzuteilen. Wir 
freuen uns auf den Dialog mit Ihnen!

Ihr

Dr. K. Ahmadi-Simab I Redaktion RHEUMAVISION
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Interdisziplinär, modern, innovativ: Gesundheit und Wohlbefinden verbunden mit 
höchster medizinischer Kompetenz, modernster Medizintechnik und einer innovativen 
Organisationsform – das erwartet den Patienten im Klinikum Stephansplatz.

Ihre Gesundheit ist unser Ziel: 
Klinikum Stephansplatz Hamburg - Zentrum für 
Innere Medizin und Autoimmunkrankheiten
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Das Zentrum für Innere Medizin verfügt über ein Ambu-
latorium, eine Tagesklinik und eine stationäre Einheit. Er-
fahrene und renommierte Ärzte aus über 15 verschiedenen 
Fachgebieten arbeiten hier interdisziplinär zusammen. 
Dieses breite fachärztliche Spektrum in Kombination mit 
umfangreichen diagnostischen Möglichkeiten, garantiert 
eine kompetente Betreuung und ermöglicht die unmittel-
bare Einleitung einer individualisierten Therapie. 

Der Patient im Mittelpunkt 

Die medizinische Versorgung, aber gleichermaßen das 
seelische Wohlergehen und die individuellen Bedürfnisse 
und Wünsche der Patienten stehen im Zentrum unserer 
Bemühungen. Ärzte und Mitarbeiter, die sich Zeit nehmen, 
sind ebenso selbstverständlich, wie eine gut organisierte 
Terminvergabe und kurze Wartezeiten.

Rheumatologie, Klinische Immunologie

Erfahrene Rheumatologen sind in der Lage,   durch eine 
spezifische Anamnese und genaue zielorientierte körper-

liche Untersuchungen, eine erste Diagnose zu erstellen, die 
dann durch weitere bildgebende Verfahren und Laborun-
tersuchungen bestätigt oder ausgeschlossen werden kann. 
Dies ermöglicht eine rasche Orientierung und entspre-
chende Beratung. Ergänzend zu unserem Expertenwissen 
bieten wir folgende Leistungen:
 
Diagnostik

•	 Gelenk-, Sehnen- und Weichteilultraschall 
• 	Ultraschallgesteuerte Gelenkpunktion 
• 	Blut-/Urinuntersuchung 
    	inkl. Bestimmung genetischer Marker 
• 	Kapillarmikroskopie 
• 	Röntgen-Untersuchungen 
• 	Computertomographie (CT) 
• 	Magnetresonanztomographie (MRT) 
• 	Organscreening bei Autoimmunkrankheiten 
• 	Knochendichtemessung (DXA) 
• 	Endoskopie (Magen-, Darm-, Lungenspigelung) 
•	 Diagnostische Organpunktion bei  Autoimmukrankheiten 
•  Rheumascan

Hinter einer 
eindrucksvollen 
Renaissance-Fassade 
verbirgt sich eine 
Vielfalt von akade-
misch ausgerichteten 
Zentren für Gesund-
heit, Life Sciences, 
Medizin und natur-
wissenschaftliche 
Forschung.

klinikportrait
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Medizinische Vielfalt

Wir bieten das gesamte Spektrum der Inneren Medizin mit 
allen wesentlichen diagnostischen und therapeutischen 
Methoden an. Daneben können wir die Expertise weiterer 
Fachgebiete in unserem Zentrum nutzen und die dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse sinnvoll zusammenführen, jeweils 
bezogen auf den einzelnen Patienten in seiner individuellen 
Lebenssituation.  Somit ist es uns möglich, die gesamte 
Bandbreite aller entzündlich-rheumatischen Erkrankungen 
unter einem Dach zu diagnostizieren und zu behandeln. 

Therapeutischen Leistungen 

• 	Aufstellen und Anpassen eines Therapieplans 
•  	Infiltrationstherapie 
• 	Ultraschallgesteuerte Gelenkpunktion zur  
	 Medikamentenapplikation 
•  Infusionstherapie 
•  Spezifische Schmerztherapie 
•  Physiotherapie in Kooperation
•  Biologika-Therapie 

KLINIKUM STEPHANSPLATZ 
HAMBURG

Stephansplatz 3 I 20354 Hamburg
Fax: 040 320 88 31-30
E-Mail: sekretariat@ks-hamburg-de 
www.klinikum-stephansplatz.de

ie 

Ärzte, Fachgebiete und Spezialsprechstunden

Dr. med. K. Ahmadi-Simab | Ärztlicher Direktor | Facharzt für 	
Innere Medizin, Rheumatologie, Klinische Immunologie, 
Gastroenterologie

Dr. med. Margarete Kern | Oberärztin | Fachärztin für 	
Innere Medizin, Rheumatologie, Klinische Immunologie

Prof. Dr. F. Ulrich Beil | Facharzt für 	
Innere Medizin und Endokrinologie

Prof. Dr. med. Angelika Costard-Jäckle | Fachärztin für 	
Innere Medizin, Kardiologie

Dr. med. Angela von Elling | Oberärztin | Fachärztin für 	
Innere Medizin, Rheumatologie und Nephrologie

Prof. Dr. Fritz Jänicke | Facharzt für Gynäkologie 

Prof. Dr. med. Helgo Magnussen | Facharzt für 	
Innere Medizin, Pneumologie , Allergologie, Schlafmedizin

Prof. Dr. med. Thomas Meinertz | Facharzt für 	
Innere Medizin, Kardiologie, Pharmakologie

Dr. med. Ursula Strate | Fachärztin für 	
Chirurgie und Viszeralchirurgie, Schwerpunkt Endoskopie

Prof. Dr. med. Volker Wening | Facharzt für 	
Orthopädie, spezielle Unfallchirurgie, Sporttraumatologie 
und Chirurgie

Prof.  Dr. med. Josef Aldenhoff  | Facharzt für  	
Psychiatrie und Psychotherapie

Weitere Fachgebiete und Spezialsprechstunden:

• 	Interdisziplinäres Zentrum für Autoimmunkrankheiten
• 	Interdisziplinäre Sprechstunde für Lungenhochdruck
• 	Hämato-Onkologie
• 	Neurologie
• 	Interdisziplinäre Sprechstunde für Osteoporose
• 	Präventivmedizin, Vorsorge und Check-up
• 	Radiologie
• 	Labormedizin
• 	Kooperation mit Dermatologen, Augen- und HNO-Ärzten

Dr. med. K. Ahmadi-Simab, 
Ärztlicher Direktor 
E-Mail: info@ks-hamburg.de
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Die systemische Sklerodermie ist 
eine seltene, nicht heilbare Au-
toimmunerkrankung, die mit einer 
zunehmenden Verhärtung der Haut 
sowie einer Fibrose innerer Organe 
einhergeht. Einen Beitrag zur Er-
forschung der Entstehung und Ent-
wicklung dieser seltenen Krankheit 
veröffentlichte jetzt ein internatio-
nales Autorenteam (Erstautor: Lenny 
van Bon, Boston School of Medicine) 
in dem renommierten New England 
Journal of Medicine. Bei der Unter-
suchung von Grundlagen der un-
heilbaren Autoimmunerkrankung, 
konnte auch ein neuer Aspekt der 
Entstehung beschrieben werden.
So konnten die Wissenschaftler 
zeigen, dass das Chemokin CXCL4, 
das vorherrschende Signalprotein 
ist, das bei Patienten mit einer sys-
temischen Sklerodermie durch be-
stimmte Zellen des Immunsystems 
(plasmazytoide dendritische Zellen) 
vermehrt produziert wird. Je höher 
die Konzentration des Chemokins im 
Blutserum, desto schwerer war die 
Erkrankung der Patienten im Hin-
blick auf Haut- und Lungenfibrose 
sowie Bluthochdruck des Lungen-
kreislaufes. Das Chemokin CXCL4 
kann als Biomarker für die Krank-
heit herangezogen werden, so die 
Autoren. Die Entstehung der Skle-
rodermie ist aber weiterhin nicht 
vollständig erforscht und bedarf 
daher weiterer Studien. (Original 
Publikation: New England Journal of 
Medicine, 2014: 30; 433-43.) 
(Quelle und weitere Informationen: 
www.uniklinik-duesseldorf.de)

Den Beruf meistern, gute Arbeit 
leisten und dafür Anerkennung 
finden – dass das auch mit Rheuma 
möglich ist, stellen viele Menschen 
in Deutschland bereits Tag für Tag 
unter Beweis. Damit gute Beispiele 
Schule machen und andere zum 
Nachahmen anregen, verleiht die 
Initiative RheumaPreis auch in die-
sem Jahr jenen Menschen einen 
Preis, die einen Weg gefunden ha-
ben, mit entzündlich-rheumatischen 
Erkrankungen beruflich aktiv zu 
sein. Ebenfalls ausgezeichnet wer-
den die Arbeitgeber, die gemeinsam 
mit ihnen die Voraussetzungen für 
den Verbleib im Beruf geschaffen 
haben. Erstmals können 2014 auch 
Auszubildende und Studenten an 
der Ausschreibung teilnehmen. Ab 
sofort und bis zum 30. Juni 2014 
können Bewerbungen eingereicht 
werden.
Den Bewerbern winkt ein Preisgeld 
von 3.000 Euro, ihren Arbeitgebern 
eine Ehrung für bemerkenswertes 
Engagement. Informationen und 
Bewerbungsunterlagen gibt es unter 
  www.rheumapreis.de  

Sklerodermie: 
Grundlagen und neuer 
Biomarker

Berufstätig mit Rheuma:
Jetzt bewerben für den 
RheumaPreis 2014

Veranstaltung

Der Landesverband Hamburg e.V. 
der Deutschen Rheuma-Liga lädt ein 
zur Vortragsveranstaltung  „Lebens-
qualität“ – Wie man mithilfe ergän-
zender Behandlungsmethoden und 
gesunder Ernährung die chronische 
rheumatische Erkrankung positiv 
beeinflusst und die Lebensqualität 
verbessert

Datum: Freitag, 13. Juni 2014
Ort: Schön Klinik Hamburg Eilbek, 
Haus 7, 4. OG, Auditorium,  
Dehnhaide 120, 22081 Hamburg
Beginn: 16 Uhr, Einlass ab 15.30 Uhr 
Ende der Veranstaltung ca. 19 Uhr

Referenten:        
•	 Elisabeth Buhlmann, Ärztin für 	
	 TCM am Zentrum für Traditionelle 
	 Chinesische Medizin am UKE. 	
	 Begleitet wird Frau Buhlmann 	
	 von zwei Therapeuten, die eine 	
	 praktische Einführung in Qigong 	
	 und/oder Tunia Massage geben 	
	 werden
•	 Marlis John, Dipl.-Oecotrophologin 	
	 und Ernährungstherapeutin

Anmeldungen bitte bis zum 
30.5.2014 per email an: 
info@rheuma-liga-hamburg.de 
oder per Coupon auf der Website:

  www.rheuma-liga-hamburg.de  

news
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Der Paul Ehrlich-Preisträger Michael 
Reth hat zusammen mit seinem 
Team ein Protein entdeckt, das für 
Autoimmunerkrankungen verant-
wortlich ist. Die Wissenschaftler fan-
den heraus, dass Zellen schneller auf 
Reizsignale reagieren, die zu Krank-
heiten wie Arthritis führen können, 
und diese auch besser weiterver-
breiten, wenn ihren B-Lymphozyten 
ein PTP1B genanntes Protein fehlt. 
Sind diese Proteine schwächer oder 
weniger zahlreich als normal, führt 
das zu einer heftigeren Autoim-
munreaktion, durch die der Körper 
das zuvor gesunde Bindegewebe 
attackiert. PTP1B ist ein sogenannter 
Gatekeeper - eine Art Pförtner. Wenn 
es in voller Stärke vorliegt, hindert es 
toxische Signale an der Verbreitung. 
So bewahrt es den Körper davor, sein 
eigenes Gewebe anzugreifen, wie 
es bei Patienten mit Gelenkrheuma 
geschieht. Die Wirkungsweise des 
Proteins herauszufinden, sei eine 
wichtige Entdeckung gewesen, sagt 
Michael Reth. Doch sie führe nicht 
unmittelbar zu einer Möglichkeit, 
Arthritis zu heilen. Dafür müssten 
die Wissenschaftler das PTP1B-Pro-
tein künstlich stimulieren können,  
eine solche Methode hätten sie noch 
nicht gefunden. 
(Quelle und weitere Infos: www.dw.de)

In den USA kommt ein neuer Arznei-
stoff zur Behandlung der psoriatri-
schen Arthritis auf den Markt: Ap-
remilast (Otezla® von Celgene) soll 
Patienten mit Schuppenflechte (Pso-
riasis) helfen, die im Laufe ihrer Au-
toimmunerkrankung eine Arthritis 
entwickeln. Apremilast hemmt die 
Phosphodiesterase vom Typ 4 (PDE-
4) und steigert damit die intrazel-
luläre cAMP-Konzentration. Ebenso 
wirkt Roflumilast, das in der EU zur 
Behandlung von COPD zugelassen 
ist. Auch der europäischen Arznei-
mittelbehörde EMA liegt bereits ein 
Zulassungsantrag vor. Celgene testet 
Apremilast darüber hinaus bei wei-
teren entzündlichen Erkrankungen 
wie rheumatoider Arthritis.  
(Quelle: pharmazeutische Zeitung online)

Über ein diabetisches Fußsyndrom 
wissen die Betroffenen, die Ärzte 
und Podologen sehr gut Bescheid, 
über Sklerodermie-Fußprobleme 
hingegen so gut wie niemand. 
So kann u.a. ein Raynaud-Phänomen, 
das auch an den Füßen auftritt, zu 
offenen Stellen führen und massive 
Probleme mit sich bringen. Enorme 
Schmerzen werden vor allem durch 
den Substanzverlust an Fettgewebe 
unter der Fußsohle verursacht. Die 
Betroffenen klagen, dass sie wie auf 
Haut und Knochen gehen. Neben 
den daraus resultierenden Schwie-
len und Fehlbelastungen sind vor 
allem Calzinosen, die beim CREST, 
einer Variante der systemischen 
Sklerodermie, vorkommen, ein 
großes Problem. Die Sklerodermie- 
Selbsthilfe hat eine, primär für die 
Betroffenen, aber auch für Ärzte 
und vor allem für Podologen sehr 
aufschlussreiche Broschüre „Darauf 
steh ich – Fußprobleme bei Sklero-
dermie“ heraus gebracht. Hierfür hat 
die Autorin, Emma Margarete Reil, 
zahlreichen Betroffenen nicht nur 
auf die Füße geschaut, sie hat sich 
auch deren Probleme und Sorgen 
angehört, sowie wertvolle Tipps 
mitgenommen und systematisch zu 
einem guten Ratgeber aufgearbeitet. 
Die 80-seitige Broschüre ist zum Preis 
von 7,50 Euro inkl. Porto bei  
der Sklerodermie Selbsthilfe e.V.   
Am Wollhaus2, 74072 Heilbronn,  
beziehbar. 
  www.sklerodermie-selbsthilfe.de  

Entdeckt:
Anti-Arthritis-Protein

Psoriasis-Arthritis: 
US-Zulassung für  
Apremilast 

Buchtipp: Ratgeber für 
Sklerodermiepatienten

news

Nach der Entdeckung des Proteins 
PTP1B bzw. seiner Wirkungsweise, 

fehlt nun noch eine Methode, es 
künstlich stimulieren zu können.
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Rheumatoide Arthritis, im Volks-
mund nur „Rheuma“ genannt hat 

viele Gesichter. Die in Schüben ver-
laufende Erkrankung führt zu Entzün-
dungen in den Gelenken, wodurch es, 
im weiteren Verlauf zu irreversib-
len Gelenkschäden aber auch zu Or-
ganschäden kommen kann. Häufig 
kann schon der Hausarzt die richtigen 
„Weichen“ stellen, eine „Odyssee“ 
vermeiden helfen und die Patienten 
entsprechend in die richtigen Hände 
weiterleiten: zum Orthopäden bei 
Verdacht auf nichtentzündliche Ur-
sachen, wie z.B. Arthrose, nach Verlet-
zungen oder Überlastung der Gelenke 
und zum Rheumatologen bei dem 
geringsten Verdacht auf eine Syste-
merkrankung.

Geschwollen, entzündet, schmerzhaft.   
An den Fingern, Handgelenken oder 
Füßen. Manchmal ist nur ein Gelenk 
betroffen, häufig sind es mehrere 
gleichzeitig. Während sich der Verlauf 
bei einigen Betroffenen leicht und mit 
geringer Symptomatik zeigt, kommt es 
bei anderen zu schweren Schüben die 
dauerhafte Auswirkungen haben  
können.

Text von Dr. Margarete Kern

 Rheumatoide Arthritis (RA) 

Die Rheumatoide Arthritis gehört zu 
den häufigsten entzündlich-rheuma-
tischen Systemerkrankungen.  Das 
Hauptcharakteristikum besteht in 
symmetrisch vorhandener Entzün-
dung/Schwellung der kleinen und 
großen Gelenke mit Schmerzmaxi-
mum am frühen Morgen und nach 
längeren Ruhephasen. Oft sind mehr 
als fünf Gelenke betroffen. Ein schu-
bartiges Auftreten, einhergehend mit 

8
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Glühender Schmerz im Gelenk
Behandlungsmöglichkeiten 
einer vielschichtigen 
Erkrankung



einer Morgensteifigkeit und Besse-
rung nach Bewegung oder Kälte sind 
typisch. In seltenen Fällen können im 
Rahmen einer Rheumatoiden Arthri-
tis auch Beschwerden außerhalb der 
Gelenke auftreten wie z.B. Rheuma-
knoten (knotige Hautveränderungen  
über der Streckseite von Gelenken) 
oder eine Entzündung von Herzbeu-
tel, Rippen- oder Lungenfell.

Ein frühzeitiger Therapiebeginn 
durch rechtzeitige Diagnose hat ei-
nen positiven Einfluss auf den gesam-
ten weiteren Krankheitsverlauf.  Mit 
den heute zur Verfügung stehenden 
Medikamenten gelingt es, ein Voran-
schreiten der Erkrankung  sicher auf-
zuhalten, in manchen Fällen gelingt 
sogar eine Heilung.

Abhängig vom Vorliegen spezieller 
Rheumawerte im Blut, unterscheidet 
man zwischen seropositiver und sero-
negativer Rheumatoider Arthritis. In 
der Regel ist der Verlauf einer seropo-
sitiven RA aggressiver in Hinblick auf 
Gelenkzerstörung und Entzündungs-
ausmaß. Durch eine rechtzeitige Dia-
gnose und entsprechend angepasste 
Therapie lässt sich dies meist verrin-
gern bzw. stoppen.

9
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Dr. med. Margarethe Kern
KLINIKUM STEPHANSPLATZ 	
HAMBURG
Fachärztin für Innere Medizin und 
Rheumatologie

Autorin



Erkrankungsarten

Eine Vielzahl von Erkrankungen geht mit Gelenkschmerzen einher. In weit mehr als den hier beschriebenen Arten, treten bei min-
destens vierzig weiteren entzündlich-rheumatologischen Systemerkrankungen Gelenkschmerzen auf.  Die Kunst in der Rheuma-
tologie besteht darin, diese Krankheiten frühestmöglich  zu diagnostizieren, um sie einer entsprechenden Therapie zuzuführen. Je 
früher das gelingt, umso besser ist der gesamte weitere Krankheitsverlauf.

Spondyloarthritiden

Die Spondyloarthritiden stellen eine Erkrankungsgruppe dar, bei welcher neben Gelenkentzündungen, typischerweise auch Wir-
belkörper und Bandapparat/Sehnenansätze sowie das Kreuzdarmbeingelenk entzündet sein können. Das Gelenkbefallsmuster ist 
zumeist asymmetrisch, oft handelt es sich um eine Entzündung von wenigen und eher größeren Gelenken. Häufig besteht eine 
Assoziation mit einem speziellen genetischen Marker, dem HLA-B27, welcher über eine Blutabnahme zu bestimmen ist. Eine Re-
genbogenhautentzündung kann mit einer Spondyloarthritis zusammenhängen und geht ihr in manchen Fällen um Jahre voraus.  
Die weitere Einteilung der Spondyloarthritiden wurde in Abhängigkeit von den wachsenden Erkenntnissen über Entstehung und 
Verlauf in den letzte Jahrzehnten mehrfach modifiziert.

Morbus Bechterew/ankylosierende Spondylitis – axiale Spondyloarthritis

Wenn bei einer Spondyloarthritis eine (partielle) Versteifung der Wirbelsäule oder der Kreuzdarmbeingelenke vorliegt, spricht 
man vom M. Bechterew. Moderne Bildgebungsverfahren mittels MRT ermöglichen die Diagnose oft schon im Stadium der akuten 
Entzündung – vor der Versteifung und bevor sich im normalen Röntgenbild Veränderungen zeigen. Diese kann durch die ent-
sprechend eingeleitete Therapie verhindert werden, so dass man dann von der „nicht radiologischen axialen Spondyloarthritis“ 
spricht und ein Voranschreiten zum Vollbild eines Morbus Bechterew nicht mehr stattfindet.

Spondyloarthritis bei chronisch entzündlichen Darmerkrankungen

Eine weitere Untergruppe der Spondyloarthritiden, zeichnet sich durch das Merk-
mal einer zusätzlich bestehenden chronisch entzündlichen Darmerkrankung, z.B. 
Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, aus. Da sowohl bei der Darm- als auch Gelenker-
krankung die gleichen Medikamente wirken, lassen sich beide Erkrankungen gleich-
zeitig mit einer Therapie behandeln.

Infektbedingte/reaktive Arthritis

Bei infektbedingter/reaktiver Arthritis entsteht die Gelenkentzündung durch eine 
Triggerung nach einer Infektion durch ein „fehlgeleitetes Abwehrsystem“. Die 
infektbedingte /reaktive Arthritis ist nicht zu verwechseln mit einer bakteriellen 
Arthritis, die direkt durch Keimeintritt ins Gelenk, entweder von außen oder über die 
Blutbahn entsteht - dies ist immer ein Notfall und muss sofort behandelt werden!

Schuppenflechtenarthritis

20-30% der Patienten mit Schuppenflechte entwickeln im Laufe ihres Lebens eine 
Schuppenflechtenarthritis (Psoriasisarthritis), wobei noch immer  von einer hohen 
Dunkelziffer ausgegangen wird. Hierbei können nicht nur Gelenke, sondern auch 
häufig die Sehnenansätze, zB die Achillessehne, entzündet sein oder es kommt 
durch die Sehnenentzündung zum  zeitweiligen Auftreten  eines klassischen 
„Wurstfingers“ oder  einer „Wurstzehe“. Auch die Wirbelkörper, die kleinen Wirbel- 
und  die Kreuzdarmbeingelenke können befallen sein, dies äußert sich meist in ei-
nem typischen entzündlichen Rückenschmerz, welcher vor allem nachts auftritt und 
sich bei Bewegung bessert. (Lesen Sie hierzu auch den Artikel über Psoriasisarthritis 
ab Seite 16)
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Der chronisch entzündlichen 
Darmerkrankung Morbus Crohn  
liegt ebenfalls eine Störung des 

Immunsystems zugrunde. Betrof-
fen ist meist das Ende des Dünn-

darms oder der obere Abschnitt 
des Dickdarms.



 Diagnose 

Die Diagnose einer Rheumatoiden 
Arthritis wird  anhand verschiedener 
Kriterien gestellt. Wichtigstes Kriteri-
um ist Anzahl und Befallsmuster der 
geschwollenen Gelenke und Dauer 
der Gelenkschwellung. Im Blut wer-
den die Entzündungswerte BSG und 
CRP und die „Rheumawerte“ RF (Rheu-
mafaktor) und ACPA (Antikörper ge-
gen citrullinierte Peptide) berücksich-
tigt. Konkurrierende Ursachen sollten 
unbedingt ausgeschlossen werden.  
Als optisches Verfahren zur bildge-
benden Diagnostik der rheumatoi-
den Arthritis an den Gelenken beider 
Hände, kommt auch der  Rheumascan 
zum Einsatz. Die Durchführung die-
ses Verfahrens kann ohne besondere 
Patientenvorbereitung erfolgen. Der 
untersuchende Arzt erhält dabei In-
formationen zum Entzündungssta-
tus in mehr als 30 Gelenken beider 
Hände.
Die amerikanische und europäische 
Rheumatologische Fachgesellschaft 
haben 2010 einen Algorithmus zur 
Klassifikation der Rheumatoiden Ar-
thritis entwickelt  > www.aerzteblatt.
de/archiv . Auch wenn es sich dabei 
nicht um Diagnosekriterien handelt, 
sondern ursprünglich um Einschluss-
kriterien für Studien, werden sie in 
der Praxis oft als Diagnosekriterien 
verwendet.

Für jede Untergruppe der Spondy-
loarthritiden gibt es entsprechende 
Klassifikationskriterien, die zur Dia-
gnosestellung hinzugezogen werden 
können. Eine gründliche Anamnese, 
eine körperliche Untersuchung und 
Sicherung der entzündlichen Verän-
derungen mittels einer bildgebenden 
Methode (Sonographie/MRT/Rönt-
gen) sowie eine Blutuntersuchung, 

erlauben eine korrekte Diagnose. Die 
Einteilung ist im Gegensatz zur Rheu-
matoiden Arthritis weiter im Fluss. 
Insbesondere bei der Spondyloarth-
ritis mit Wirbelsäulenbeteiligung 
(axialen Spondyloarthritis) mehren 
sich die Stimmen, die das Endstadium 
Morbus Bechterew nicht als eigen-
ständige Krankheitsentität, sondern 
als prinzipiell bei jeder axialen Spon-
dyloarthritis zu erreichendes Endsta-
dium  definieren möchten.

 „Treat to Target“ 

In den letzten Jahrzehnten hat in der 
Therapie der RA eine rasante Entwick-

lung stattgefunden. Seit Einführung 
der Biologika gibt es kaum noch Fälle 
eines Therapieversagens.

Absolut entscheidend für den Thera-
pieerfolg ist eine an die Krankheits-
aktivität angepasste Therapie, welche  
am Anfang in einem Intervall von 
4-6 Wochen kontrolliert und gegebe-
nenfalls modifiziert wird und später 
dann alle 3-6 Monate – mit entspre-
chender „Feinjustierung“ der The-
rapie. Ziel ist die frühestmögliche 
„Remission“, das heißt: komplette 
Beschwerdefreiheit und fehlende 
Krankheitsaktivität. 
Zahlreiche Studien haben den Er-
folg dieses Konzeptes, das „treat to 
target“ (gezielt behandeln) genannt 
wird,  belegt. Die Kontrolle beinhaltet 
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Gezielt behandeln (treat to target): Regelmäßige Kon-
trollen und eine fortlaufende Anpassung der Therapie 

haben, Studien zufolge, den größten Erfolg in Bezug auf 
Beschwerdefreiheit und fehlende Krankheitsaktivität.
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Ein Teufelskreis: Weil die Gelenkzerstörung Schmerzen verursacht, 
bewegen sich die Betroffenen weniger. Doch dadurch verschlimmert 
sich die Erkrankung. Anhaltende Schmerzen haben Einfluss auf die 
Psyche und können Depressionen auslösen.  Regelmäßige Bewegung 
ist ebenso wichtig, wie die Behandlung von Rheumaschmerzen.

arthritis

in der Regel die klinische Beurtei-
lung der Gelenke durch den Rheu-
matologen, eine Blutabnahme (Ent-
zündungswert) und Ultraschall der 
Indikatorgelenke. Dadurch können 
auch „versteckte“ Gelenkentzündun-
gen entdeckt, und ein unbemerk-
tes Voranschreiten der Erkrankung 
verhindert werden. Die Deutsche 
Gesellschaft für Rheumatologie hat 
2012 eine S1-Leitlinie  > www.dgrh.de  
zur Behandlung der Rheumatoiden 
Arthritis herausgegeben, welche 
die Empfehlungen der Europäischen 
Rheumaliga (EULAR von 2010) auf-
greift und weiterentwickelt.

 Behandlungsmöglichkeiten 

Die rheumatoide Arthritis ist nicht 
heilbar. Aber: Eine rechtzeitige und 
wirksame Behandlung ist in der Lage, 
den Krankheitsverlauf zu verlang-
samen oder komplett aufzuhalten, 
wodurch sich die Folgen, wie Gelenk-
zerstörungen oder Organschäden 
verringern oder sogar verhindern 
lassen. Neben der kurzfristigen Be-
handlung  eines Schubes, geht es vor 
allem um die Basisbehandlung als 
Monotherapie, die Kombinationsthe-
rapie (bei schweren Verläufen) und 
die Schmerzbehandlung. 

Basistherapeutika (DMARDs, Disease 
Modifying Anti-Rheumatic Drugs) 
greifen in das Entzündungsgesche-
hen ein und können so den Krank-
heitsverlauf und damit die Zerstörung 
der Gelenke deutlich verlangsamen. 
Immunsuppresiva regulieren das Im-
munsystem herunter und dämpfen 
dadurch die überschießende Immun-
reaktion, die für Entzündungen und 
Gewebezerstörungen verantwortlich 
ist. Die Wirkung der Basistherapeutika 
setzt erst nach mehreren Wochen oder 
Monaten ein , hält aber lange an.
Ist die Erkrankung trotz ausreichen-
der Basistherapie weiterhin aktiv, 
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kann mit einem zweiten Basismedi-
kament kombiniert werden. In man-
chen Fällen wird auch mit einem 
Wirkstoff aus der Gruppe der Biologi-
ka kombiniert.
Bei sehr schwerem Krankheitsverlauf 
wird die Rheumatoide Arthritis häu-
fig von Beginn an mit zwei Basisthe-
rapeutika oder einem Basismedika-
ment und einem Biologic behandelt.

Biologika sind gentechnisch herge-
stellte Eiweißstoffe, die aus leben-
den Zellkulturen gewonnen werden. 
Sie greifen in Mechanismen der 
Krankheitsentstehung ein, indem 
sie gezielt bestimmte, entzündungs-
fördernde Substanzen des Immun-
systems abfangen und ausschalten 
oder ihre Bindungsstellen besetzen 
und blockieren. Biologika wirken sehr 
schnell  (nach wenigen Tagen) und 
effizient. Doch viele Biologika sind 
noch nicht so lange im Einsatz, so 
dass Langzeitdaten fehlen. Weil eine 
Therapie mit Biologika zudem mit 
hohen Kosten verbunden ist, wer-
den sie häufig erst nach Versagen 
einer Basistherapie eingesetzt. Für 
die kurzfristige schnelle Hilfe wäh-
rend eines Schubs, erhalten Betrof-
fene Kortison. Es wirkt stark entzün-
dungshemmend  und wird Zu Be-
ginn eines akuten Schubs in größeren 

Mengen verabreicht, um schnell die 
schlimmsten Beschwerden zu lindern. 
Als kurzfristige Schmerzmittel zur Be-
handlung akuter Schmerzen, können  
auch sogenannte NSAR und Analgeti-
ka zum Einsatz kommen. Sie ersetzen 
keinesfalls die Therapie der RA,  da 
sie  nie die Ursache ausreichend be-
kämpfen und oft Nebenwirkungen 
verursachen – insbesondere bei regel-
mäßigem, langfristigem Gebrauch. 
Fast jeder hat schon einmal ein Medi-
kament eingenommen, das zur Grup-
pe der Nicht Steoridalen AntiRheu-
matika gehört. Dies sind schmerzlin-
dernde und entzündungshemmende 
Medikamente, die kein Kortison ent-
halten,  wie  z.B. Ibuprofen oder Dicl-
ofenac. Der Vorteil: Sie wirken schnell, 
können Schmerzen effektiv lindern 
und die Wirkstoffe sind gut erforscht. 
Der Nachteil: Sie beeinflussen weder 

die Erkrankungsursache noch den 
Verlauf und die Wirkung hält nur 
einige Stunden an. Analgetika, wie 
z.B. Paracetamol- und Metamizol-
Präparate, sind reine Schmerzme-
dikamente, die ausschließlich das 
Symptom Schmerz bekämpfen. Sie 
stellen eine gute Alternative dar, 
wenn der  Patient NSAR nicht ver-
trägt. (vgl. Rheuma-Liga Merkblätter) 

Die Auswahl der Medikamente ist 
groß, die Wirkstoffe setzen an ver-
schiedenen Hebeln an. Welches The-
rapeutikum für den einzelnen Patien-
ten am besten in Frage kommt, ent-
scheidet der behandelnde Rheumato-
loge gemeinsam mit dem Patienten. 

Auf den folgenden Seiten finden Sie 
eine Übersicht der gängigsten Rheu-
ma-Medikamente.
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 Je besser die Krankheitsursachen 
verstanden werden, umso mehr 
Medikamente können passgenau 
entwickelt werden. Ein aktuelles 
Beispiel hierfür ist die Schup-
penflechtenarthritis, hier wurde 
kürzlich ein Biologikum (Usteki-
unumab) zur Therapie zugelassen, 
welches bei der Schuppenflechte 
schon länger eingesetzt wird und 
nun auch bei der Schuppenflech-
tenarthritis seine Wirksamkeit 
unter Beweis gestellt hat. 

Info

Schwangerschaft

Während einer Schwangerschaft 
bessert sich die Rheumatoide Arthri-
tis bei den meisten Frauen. Erlaubte 
Basismedikamente sind Ciclosporin, 
Azathioprin und Sulfasalazin. 
Einige Medikamente müssen 
Monate vor einer gewünschten 
Schwangerschaft abgesetzt 
werden, um das Baby nicht 
zu gefährden. Bei  langfristiger 
Planung und Beratung mit 
dem behandelnden 
Rheumatologen und 
Gynäkologen, spricht nichts  
dagegen, dass Frauen mit  
einer rheumatischen 
Erkrankung Kinder bekommen. 
Die meisten rheumatischen Krank-
heiten beeinflussen das Kind im 
Mutterleib nicht und die Schwanger-
schaft verläuft normal.  Bei Krank-
heiten, die während der gesamten 
Schwangerschaft sehr aktiv sind, 
muss mit einem etwas reduzierten 
Geburtsgewicht des Neugeborenen 
gerechnet werden. (vgl. Rheuma Liga)

wissen



WirkstoffMedikament

Methotrexat

Azathioprin

Ciclosporin

Leflunomid 

Sulfasalazin

Antimalaria-
mittel: 
Chloroquin, 
Hydroxychlo-
roquin

Adalimumab 

Rituximab

Tabletten, oral 
nach Anweisung

Tabletten, oral 
nach Anweisung 

Weichkapseln, oral 
nach Anweisung

Tabletten, oral 
nach Anweisung

Tabletten, oral 
nach Anweisung 

Tabletten, oral 
nach Anweisung

Spritze, 	
alle 2 Wochen, 	
subkutan 

Infusionen in die 
Vene. Alle 6 	
Monate

Blutbildungsstörungen, 
Übelkeit, Brechreiz, Anstieg 
der Leberwerte

Hemmt die Bildung von 
weißen Blutkörperchen, 
Magenbeschwerden, Haar-
ausfall 

Nierenfunktionsstörung, 
vermehrter Haarwuchs, 
Zahnfleischwucherungen, 
Bluthochdruck 

Juckreiz, Schleimhautulcera, 
Haarausfall, Magen-Darm-
störungen 

Übelkeit, Erbrechen, Aus-
schlag, Kopfschmerzen, 
verminderte Spermienzahl

Magenbeschwerden, 	
Sehstörungen, Netzhaut-
veränderungen (selten)

erhöhtes Infektionsrisiko, 
Blutdruckabfall, Schüttel-
frost, Fieber, Juckreiz,Brust-	
schmerzen, Luftnot während 
der Infusion, Kopfschmerz, 
Übelkeit, Bauchschmerzen, 
Antikörperbildung

Bluthochdruck, Hautreakti-
onen an der Einstichstelle, 
Juckreiz, Schüttelfrost, 
Infektionen, Atemwegsver-
engung

keinen Alkohol trinken, 
mehrere Monate vor einer 
Schwangerschaft abzusetzen
 
darf nicht während der 
Schwangerschaft angewandt 
werden, auf Schutz vor starker 
Sonneneinstrahlung achten 

Während der 
Schwangerschaft  in Ausnah-
men möglich 

Wird langsam abgebaut; bei 
Nebenwirkungen und vor Um-
stellung auf andere Medika-
mente muss das Medikament 
aus dem Körper „ausgewa-
schen“ werden; muss mehrere 
Monate vor einer Schwanger-
schaft abgesetzt werden

in der Schwangerschaft mög-
lich (Einnahme von Folsäure 
unbedingt erforderlich) 

Regelmäßige augenärztliche 
Untersuchungen notwendig, 
erfolgt meist in Kombination 
einem NSAR; in der Schwanger-
schaft möglich

Infektionen ausschließen, 
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen, Empfängnis-
schutz ist eingeschränkt 

wird in Kombination mit 
Methotrexat gegeben, nur 
bei schwerer rheumatoider 
Arthritis 

Basistherapie

MTX, Bendatrexat, 
Lantarel, Metex,  
Neotrexat, Generika

Azafalk, Azaimmun, 
Colinsan, Imurek, 
Zytrim, diverse 
Generika

Cicloral,
Immunosporin, 
Sandimmun Optoral, 
diverse Generika

Arava, Generika 

Azulfidine, 
Colo-Pleon, Pleon RA, 
diverse Generika
 
Resochin, Weimer-
quin, Quensyl

Humira 

Mab Thera 

Anwendungsweise evtl. Nebenwirkungen Besonderheiten
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WirkstoffMedikament

Anakinra

Etanercept

Abatacept 

Tocilizumab

 
Certolizumab

Infliximab

Golimumab

Ustekinumabb 

täglich eine 
Spritze, subkutan 

ein- bis zweimal wö-
chentlich eine Spritze, 
subkutan

Infusion über 30 
Minuten, dreimal im 
Abstand von 14 Tagen, 
danach alle
4 Wochen oder auch 
als Spritze subkutan  
1 x wöchentlich 

Infusion (1 Stunde), 
alle 4 Wochen

dreimal zwei subkuta-
ne Injektionen im 
Abstand von 2 Wo-
chen, danach eine In-
jektion alle 2 Wochen

Infusion in die Vene 
über 2 Stunden, zu-
nächst zweimal im 
Abstand von 14 Tagen 
dann nach 4 Wochen, 
dann alle 2 Monate

eine subkutane 
Injektion (Fertigspritze) 
einmal monatlich

subkutane Injektion 
nach der Anfangsdosis  
4 Wochen später, dann 
alle 12 Wochen

 Kopfschmerzen, Hautre-
aktionen an der Einstich-
stelle, Blutbildveräande-
rungen

Hautreaktionen an der 
Einstichstelle, Nesselsucht, 
Ausschlag, erhöhtes Infek-
tionsrisiko

Hautreaktionen, allergi-
sche Reaktionen während 
oder kurz nach der Infusi-
on, bzw. an der Einstich-
stelle.

Hautreaktionen, allergi-
sche Reaktionen während 
oder kurz nach der Infu-
sion.

Hautreaktionen an der 
Injektionsstelle

erhöhtes Infektionsrisiko, 
Blutdruckabfall, Schüt-
telfrost, Fieber, Juckreiz, 
Brustschmerzen, Luftnot 
während der Infusuion, 
Kopf-/ Bauchschmerzen, 
Übelkeit, Antikörperbil-
dung gegen Infliximab

Hautreaktionen an der 
Einstichstelle

Infektionen, insb. obere 
Atemwege, Depressionen, 
Schwindel, Kopfschmerz, 
Durchfall, Juckreiz, Rücken- 
und Muskelschmerz, 	
Müdigkeit. Reaktionen an 
der Injektionsstelle

während der Schwanger-
schaft nicht empfohlen 

Infektionen ausschließen; 
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen; Empfängnis-
schutz durch Medikamente 
eingeschränkt 

Infektionen ausschließen

unerkannte Infektionen, da 
die Bildung der Entzündungs-
werte im Blut (CRP) unter-
drückt werden.

Infektionen ausschließen; 
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen; Empfängnis-
schutz durch Medikamente 
eingeschränkt 

Infektionen ausschließen; 
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen; Empfängnis-
schutz durch Medikamente 
eingeschränkt 

Infektionen ausschließen, 
keine Impfung mit Leben-
dimpfstoffen, Empfängnis-
schutz ist eingeschränkt

kontraindiziert in Schwan-
gerschaft und Stillzeit; keine 
Impfung mit Lebendimpf-
stoffen

Biologika

Kineret® 

Enbrel

Orencia 

RoActemra

Cimzia

Remicade

Simponi

 
 
Stelara

Anwendungsweise evtl. Nebenwirkungen Besonderheiten
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Herr Dr. Heintz, eine rasche medika-
mentöse Therapie ist bei rheumato-
ider Arthritis von großer Bedeutung. 
Wie veträglich sind die gängigen 
Medikamente?

Man muss ehrlich sagen, dass die Stan-
dardbasistherapien in ca. 40 % der Fäl-
le nicht so gut verträglich sind. Es gibt 
relativ häufig Nebenwirkungen, die 
aber überwiegend reversibel sind und 
nach Absetzen wieder verschwinden.
 
Dennoch ist eine medikamentöse 
Therapie unumgänglich, oder?

Ja, die Entzündung muss eingedämmt 
werden. Sollten Nebenwirkungen auf-
treten, die für den Patienten nicht zu 
tolerieren sind, wird das Medikament 
abgesetzt. In der Regel finden wir aber 
für jeden Patienten etwas geeignetes.

Das kann aber dauern oder?

Ja, es kann etwas Zeit in Anspruch 
nehmen, ehe der passende Wirkstoff 
gefunden und die Therapie richtig 
eingestellt ist. Leider ist es noch nicht 
möglich im Vorfeld zu sagen, wie ein 
Patient auf ein Medikament reagiert. 
Man nimmt daher zunächst das Gän-
gigste und gleichzeitig das, was durch 
den Einsatz über viele Jahre, die größte 
Langzeitsicherheit bietet.
 
Ist der Wechsel von einem Medika-
ment auf ein anderes schwierig?

In der Regel ist der Übergang gut mög-
lich. Rheumamedikamente brauchen 
eine gewisse Zeit, bis sie anfangen zu 
wirken, d.h. während der Spiegel des 
abgesetzten Medikaments langsam 
abfällt, steigt der Spiegel des anderen 
an. Es ist selten, dass dadurch mehr 
Krankheitsbeschwerden in der Über-
gangszeit auftreten.

Ist die Auswahl des richtigen Medika-
ments, bei der Vielfalt der Möglichkei-
ten schwierig?

Natürlich gibt es Kriterien, nach denen 
bestimmte Wirkstoffe bevorzugt wer-
den. Häufig gibt es Vorerkrankungen, 
die mit berücksichtigt werden müs-
sen.  Rheumatherapie ist nie Standard-
therapie sondern immer ein individu-
eller Maßanzug für den Patienten.

Biologika werden oft erst eingesetzt, 
wenn das Basismedikament nicht 
ausreichend wirkt. Geht damit nicht 
manchmal wertvolle Zeit verloren?

Es gibt Studien, die belegen, dass ein 
früher Einsatz  von Biologika zu besse-
ren Remissionsraten führt. Wir sehen 
aber auch, dass der Einsatz erprobter 
Standardtherapien in den ersten Mo-
naten, nicht zum Nachteil für den Pa-
tienten ist. Man darf nicht vergessen, 
dass manche neuere Wirkstoffe evtl. 
Langzeitfolgen haben, die sich zum 
jetzigen Zeitpunkt nicht abschätzen 
lassen.

Die Deutsche Gesellschaft für Rheu-
matologie bemängelte in einer 
Pressemitteilung, dass häufig nur 
nicht zugelassene Therapien helfen 
würden. Vor allem bei Kindern würde 
überwiegend „off label“ therapiert.

Wir in der Rheumatologie diganostizie-
ren sehr oft so genannte „orphan disea-
ses“, also Erkrankungen, bei denen sich 
aufgrund ihres seltenen Auftretens 
ein teures Zulassungsverfahren für die 
Industrie nicht rechnet, aber auch bei 
den häufigeren Erkrankungen, insbe-
sondere bei Kindern, stehen uns wir-
kungsvolle Medikamente aufgrund 
fehlender Zulassung nur eingeschränkt 
zur Verfügung. Es gibt aber, wenn hier-
für positive Erfahrungsberichte vor-
liegen,  mitunter die Möglichkeit, die 
Kostenübernahme für die Gabe solche 
Medikamente als „individuellen Heil-
versuch“ dennoch zu beantragen und 
diese dann auch einzusetzen. 

Gibt es etwas, das man gegen Neben-
wirkungen tun kann? Mit komple-
mentären Mitteln?

 mit Dr. med. Hauke Heintz,  
 Facharzt für Rheumatologie aus Hamburg 

Interview
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Dr. med. Hauke Heintz
Facharzt für Innere Medizin und 
Rheumatologie. 	
Praxis für Rheumatologie, 	
Hamburg-Poppenbüttel

Info
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Patienten, welche das Präparat „Me-
thotrexat“ erhalten sollten regelmäßig 
am Folgetag das Vitamin Folsäure ein-
nehmen, um Nebenwirkungen abzufe-
dern. Einige Patienten bekommen auch 
Tropfen gegen Übelkeit.  Leider gibt 
es auch Nebenwirkungen, die ich im 
schlimmsten Fall nur beheben kann, 
indem ich das Medikament absetze.

Macht es Sinn, die Medikamente zu 
bestimmten Tageszeiten bzw. vor 
oder nach dem Essen einzunehmen?

Insbesondere Glucocorticoide wie Pred-
nisolon sollten möglichst früh am Mor-
gen und noch vor der ersten Mahlzeit 
eingenommen werden. In manchen 
Fällen, werden Medikamente aber bes-
ser vertragen, wenn sie z.B. ein bis zwei 
Stunden nach dem Essen eingenom-
men werden. 

Lassen sich Schmerzmittel durch kom-
plementäre Mittel einsparen? Emp-
fehlen Sie Ihren Patienten pflanzliche 
oder homöopathische Wirkstoffe?

Was komplementäre Präparate be-
trifft, sollte man sich auf jeden Fall 
den Rat eines naturheilkundlich ver-
sierten Arztes oder Heilpraktikers ein-
holen. Ich persönlich bin immer vor-
sichtig mit Präparaten, die keiner Prü-
fung unterliegen. Grundsätzlich ab-
sehen, sollte man von der Bestellung 
völlig überteuerter Präparate aus dem 
Internet und auf eigene Faust. Hierbei 
haben wir bereits schlimme Neben-
wirkungen  gesehen. Es sollten immer 
erprobte Mittel sein, die einem direkt 
vom Arzt oder Heilpraktiker empfoh-
len werden. 

Bei vielen Rheumamitteln wird strikt 
von Alkohol abgeraten. Gilt das auch 
für „hin und wieder ein Glas Wein 
oder Bier am Abend“?

Viele Medikamente werden über die 
Leber verstoffwechselt. Bei einem Me-
dikament wie z.B. Methotrexat, das 

einmal wöchentlich verabreicht wird, 
sollte zwei Tage um die Einnahme 
kein Alkohol getrunken werden. Wer 
Leflunomid bekommt, sollte über-
mäßigen Alkoholgenuss vermeiden. 
Aber gegen ein gelegentliches Glas ist 
sicher nichts einzuwenden. Ich halte 
es nicht für sinnvoll, dass man sich 
seine Lebensqualität versagt. Im üb-
rigen sind unsere Patienten doch alle 
gut überwacht. Wenn es einen An-
stieg von Leberwerten geben sollte, 
sprechen wir das natürlich an. 

Wie häufig finden Kontrollen statt?

Am Anfang der Basistherapie gibt es ca. 
vierwöchige Kontrollen; im Verlauf der 
Therapie wird das dann etwas gelockert. 

Wie verhält es sich bei Patientinnen, 
die gern schwanger werden möchten?

Vor Therapiebeginn führe ich mit al-
len Patienten Gespräche auch in Be-
zug auf die weitere Lebensplanung. 
Wenn abzusehen ist, dass die Patien-
tin noch Kinder bekommen möchte,  
würde ich gleich zu Beginn versuchen 
auf jene Medikamente auszuweichen 
unter denen eine Schwangerschaft 
möglich ist. Das wären: Sulfasalazin, 
Antimalariamittel und Azathioprin. 
Für die Zukunft ist nicht auszuschlie-
ßen, dass weitere Präparate in Frage 
kommen, sobald mehr Langzeitdaten 
vorhanden sind. Mitunter kann man 
zu Beginn der Therapie mit einem 
stärkeren Medikament einsteigen, 
um die Krankheit herunterzufahren 
um später auf einen milderen Wirk-
stoff umzusteigen.

Wenn man Leflunomid absetzt, weil 
eine Schwangerschaft geplant ist – 
wäre man für den Zeitraum, in dem 
das Medikament ausgewaschen wer-
den muss, ohne Therapie. Ist das mit 
Problemen verbunden?

Nein. Das Auswaschen dauert etwa 
eine Woche, danach werden Rheuma-

mittel gegeben, die in der Schwanger-
schaft erlaubt sind. Allerdings muss 
zwischen dem Absetzen von Lefluno-
mid und der Schwangerschaft min-
destens ein halbes Jahr liegen. Stoff-
wechselprodukte von Leflunomid 
sind noch zwei Jahre nach Absetzen 
im Körper nachweisbar.

Wie verhält es sich, wenn man unter 
Methotrexat oder Leflunomid doch 
schwanger wird?

Eigentlich darf man unter diesen The-
rapien nicht schwanger werden. Da-
her muss vor Therapiebeginn immer 
das Thema Verhütung angesprochen 
werden. Auf jeden Fall sollte das Me-
dikament in einem solchen Fall sofort 
abgesetzt werden. Die Patienten kön-
nen zudem die Schwangerschaftsbe-
ratung für Rheumapatienten in An-
spruch nehmen.

Wie sieht es bei Männern aus?

Auch mit Männern sollte vor The-
rapiebeginn über Familienplanung 
gesprochen werden. So kann es un-
ter Sulfasalazin unter Umständen 
schwierig werden, da dies die Spermi-
enzahl reduziert.

Gibt es neue Medikamente oder viel-
versprechende Wirkstoffe?

Zum Einen gibt es Biosimilars, das 
sind gentechnisch hergestellte Prä-
parate, die den Biolgicals ähneln, 
aber voraussichtlich preiswerter 
sein werden. Dies wird möglich, 
weil der Patentschutz für viele Bio-
logika ausläuft. Zum anderen gibt 
es die sogenannten small molecules, 
niedermolekulare Substanzen die 
in der Lage sind, bereits in der Zelle 
den Entzündungsprozess zu stop-
pen. Diese liegen teilweise in Tablet-
tenform vor.

Herr Dr. Heintz, ich danke Ihnen für 
das Gespräch.
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psoriasis

Die gute Nachricht zuerst: Sie ist gutartig und nicht ansteckend. Die 
weniger gute: sie ist chronisch entzündlich und (noch) nicht heilbar. 
Die Rede ist von Psoriasis, auch Schuppenflechte genannt.

Psoriasis: Mehr als eine Hautkrankheit

Konsequenzen für das Management 
der Erkrankung
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  Mögliche Folgen 

Bei etwa jedem fünften Patienten 
mit Psoriasis kommt es zu einer ent-
zündlichen Erkrankung des Sehnen- 
und Gelenkapparats. Diese wird als 
Psoriasis-Arthritis bezeichnet.
 
Patienten mit Psoriasis haben häu-
figer Bluthochdruck, leiden an Fett-
stoffwechselstörungen und anderen 
Risikofaktoren für Herzkreislaufer-
krankungen. Verbunden mit  dem 
chronisch systemischen Entzün-
dungscharakter der Erkrankung, ist 
das Risiko bei Patienten mit schwerer 
Psoriasis für einen Herzinfarkt oder 
Schlaganfall erhöht. 
 

 Wie entsteht Psoriasis ? 

Menschen mit Psoriasis haben ein 
gesteigertes Abwehr- und Repara-
turprogramm der Haut. Externe Trig-
gerfaktoren wie Infekte (Scharlach-
erreger), bestimmte Medikamente 
(z.B. Blutdruckmittel, Medikamente 
zur Behandlung einer Malaria) oder 
auch psychosozialer Stress, stoßen 
bei einer entsprechenden geneti-
schen Neigung ein immunologisches 
Programm der Haut an, bei dem 
es zur Einwanderung von Entzün-
dungszellen und vermehrten Zelltei-
lung der Hornzellen (Keratinozyten) 
kommt. Dies führt zur Verdickung, 
Rötung und Schuppung der Haut. 
Fällt die entzündliche Aktivität am 
Rande der Hautläsion unter eine be-
stimmte Schwelle, bildet sich keine 
Veränderung aus (ähnlich einem Al-
les-oder-Nichts-Prinzip), so dass die 
Schuppenflechtenherde in der Regel 

Zwei bis drei Prozent der westlichen 
Bevölkerung leiden unter der Haut–
erkrankung, die mit roten, schuppi-
gen und teilweise juckenden Stellen 
einhergeht. Rund zwei Millionen 
Menschen sind allein in Deutschland 
betroffen. 

 Was ist Psoriasis ? 

Die chronisch-entzündliche Erkran-
kung zeigt sich durch scharf be-
grenzte, erhabene rötliche Plaques 
mit einer silbrig glänzenden Schup-
pung besonders an der Kopfhaut, den 
Streckseiten der Extremitäten, dem 
unteren Rücken sowie den Handin-
nenflächen und Fußsohlen. Es gibt 
andere Formen mit einem bevorzug-
ten Auftreten in den Körperfalten 
oder einer Ausbildung von sichtba-
ren Eiterbläschen (Pusteln). Etwa bei 
der Hälfte der Patienten bestehen 
Nagelveränderungen mit Verfärbun-
gen des Nagelbetts oder Wachstums-
störungen der Nagelplatte. 

 Genetische Faktoren 

Obwohl Psoriasis auf einer geneti-
schen Veranlagung beruht, bestehen 
Krankheitszeichen nur in Ausnah-
men bereits in der frühen Kindheit. 
Die Mehrzahl der Patienten entwi-
ckelt zwischen dem 10. und 30. Le-
bensjahr erstmals Hautveränderun-
gen – in diesen Fällen finden sich 
häufiger auch Verwandte, die an ei-
ner Psoriasis leiden. Betroffene, die 
jenseits des 5. Lebensjahrzehnts er-
kranken, haben seltener Verwandte 
mit ähnlichen Symptomen.

Text von Dr. Peter Weisenseel und Prof. Kristian Reich

Mechanisch beanspruchte Stellen wie 
Ellenbögen und Knie sind häufig be-

troffen. Hier finden sich die typischen, 
scharf begrenzten, geröteten und 

schuppenden Plaques.

Dr. med. Peter Weisenseel
DERMATOLOGIKUM HAMBURG
Facharzt für Dermatologie und 
Allergologie

Autoren

Prof. Dr. med. Kristian Reich 
DERMATOLOGIKUM HAMBURG
Facharzt für Dermatologie, 	
Venerologie und Allergologie



Einer aktuellen Studie zufolge 
waren vier von zehn Patienten in 
den letzten 12 Monaten nicht bei 

einem Facharzt und viele Pati-
enten erhalten keine ausreichende 

Therapie.

senschaftlichen Studien in einem 
ähnlichen Ausmaß wie bei Patien-
ten nach Herzinfarkt oder mit einem 
Krebsleiden. Wie stark eine Psoria-
sis belasten kann, zeigt sich auch an 
der höheren Zahl von Depressionen 
und Selbstmordgedanken bei den 
Betroffenen. Patienten mit frühem 
Erkrankungsbeginn sind mit der 
Perspektive einer prinzipiell lebens-
langen, unheilbaren Erkrankung 
konfrontiert. Darum ist es besonders 
wichtig hervorzuheben, dass mit 
einem modernen Therapiemanage-
ment, unter Einsatz aller heute zur 
Verfügung stehenden Behandlungs-
möglichkeiten, eine langfristige und 
gute Kontrolle fast immer möglich 
ist. Hierfür stehen, neben lokal zu 
verwendenden Cremes und der Fo-
totherapie, verschiedene Tabletten 
und die so genannten Biologika zur 
Verfügung. Die Entwicklung der 
therapeutischen Antikörper hat in 
den letzten Jahren dazu beigetra-
gen, dass auch bei Patienten, die 
bisher nicht ausreichend behandelt 
werden konnten, die Psoriasis und 
Psoriasis-Arthritis langfristig und 
sicher kontrolliert werden kann.

scharf begrenzt sind. Ist die Erkran-
kung einmal aufgetreten, bleibt sie 
oft lebenslang bestehen, wobei die 
Ausprägung und der Verlauf stark 
schwanken können. Auch längere 
beschwerdefreie  oder -arme Phasen 
sind möglich.

 Lebensqualität und  
 Begleiterkrankungen bei  
 Schuppenflechte 

Die krankheitsabhängige Lebens-
qualität der Psoriasis-Patienten ist 
oft deutlich eingeschränkt, in wis-

Begleiterscheinungen am Auge

Psoriasis kann zu Entzündungen 
am Auge führen. Plötzlich auftre-
tende Beschwerden wie Lichtemp-
findlichkeit, gerötete Augen, Seh-
verschlechterung und Schmerzen, 
können auf eine Uveitis (Entzün-
dung im Augeninneren), hinweisen. 
Bei etwa einem Fünftel entwickelt 
sich diese schleichend und wird 
häufig erst spät festgestellt und 
behandelt. Patienten mit Psoriasis 
sollten sich daher unabhängig von 
Beschwerden einmal im Jahr au-
genärztlich untersuchen lassen.

Info

Das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen kann durch medi-
kamentöse Therapie sinken

Die vielleicht wichtigsten Studien 
der letzten drei Jahre belegen, 
dass Patienten deren Schup-
penflechte mittels systemischer 
Therapie durch Tabletten oder 
Biologika, langfristig behandelt 
und kontrolliert wird, weniger 
Herzinfarkte aufweisen, als Pa-
tienten ohne diese Therapien. 
Sogar nach kürzerer Anwendung 
von Biologika können die Funkti-
on der Blutgefäßwände und der 
Blutzuckerstoffwechsel positiv 
beeinflusst werden. 
Diese Erkenntnisse haben dazu 
geführt, dass Psoriasis zuneh-
mend nicht mehr als reine Haut- 
bzw. Gelenkerkrankung gesehen 
wird, sondern als entzündliche 
Erkrankung des gesamten Orga-
nismus (so genannte entzündli-
che Systemerkrankung). 

Wissen
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Sind verschiedene Regionen und 
größere Flächen des Körpers be-
troffen, können UV-Licht-Therapie 
und/oder innerliche Therapien 
angezeigt sein.  

Welche Therapiemöglichkeiten gibt es?

Wichtig ist die individuelle Auswahl der Therapie, in die neben Krankheitsschwere, Befallsmuster und subjektiver 
Belastung des Patienten, auch Begleiterkrankungen und –therapien,  Lebensumstände, Alter, Geschlecht und andere 
Parameter einfließen müssen. Das Behandlungskonzept muss gemeinsam mit dem Patienten besprochen und aus-
gewählt werden. Folgende Therapiemöglichkeiten stehen grundsätzlich zur Verfügung:

•	 Äußerliche Therapie (Cremes, Salben, Lotionen, Emulsionen; v.a. Vitamin-D Analoga, Kortisonpräparate, Cignolin, 	
	 ggf. schuppenlösende Wirkstoffe, Hautpflege)

•	 Therapie mit ultraviolettem Licht (UV-Therapie)

•	 Die so genannten konventionellen („herkömmlichen“) innerlichen Substanzen, die als Tablette oder Spritze 
	 angewendet werden (Fumarsäureester, Methotrexat, Ciclopsporin, Acitretin).

•	 Wenn diese Therapien nicht wirksam waren, nicht vertragen wurden oder von vorneherein aus bestimmten 	
	 Gründen nicht eingesetzt werden können, sind moderne Antikörpertherapien angezeigt. Diese sogenannten 	
	 Biologika (Adalimumab, Etanercept, Infliximab, Ustekinumab)  werden als Spritze unter die Haut oder als 
	 Infusion in regelmäßigen Abständen verabreicht. 

Grundsätzlich kann jede Therapie unerwünschte Wirkungen 
haben. Werden die notwendigen Kontrollen beachtet, ist eine 
sichere Behandlung aber möglich.  Im Vordergrund steht 
die Erkenntnis, dass insbesondere Patienten mit schwerer 
Schuppenflechte, mit einer Therapie länger und beschwerde-
freier leben, als ohne eine Behandlung.

 Den ganzen Menschen  
 im Blick

Die chronische Entzündung ändert 
das funktionelle Programm des Fett-
gewebes. Unter dem Einfluss pro-
entzündlicher Botenstoffe (Zytoki-

ne) produzieren Fettzellen weniger 
schützende Stoffwechselfaktoren 
(zum Beispiel Adiponektin), dafür 
mehr Faktoren die den Blutzucker 
und die Blutfette erhöhen (zum 
Beispiel Resistin und Leptin). Dies 
scheint ein Grund dafür zu sein, wa-
rum Patienten mit Psoriasis häufiger 

Bluthochdruck, Fettstoffwechselstö-
rungen und Übergewicht oder Dia-
betes aufweisen. Andererseits  kön-
nen Fettzellen selbst, pro-entzünd-
liche Zytokine bilden, die ihrerseits 
die Aktivität der Schuppenflechte 
verstärken. Was bedeutet dieser Zu-
sammenhang für die Betreuung der 
Patienten? Nicht nur die Haut- und 
Gelenkveränderungen der Psoria-
sis sondern auch andere Parameter 
wie Stoffwechsel und Blutdruck soll-
ten überprüft und ggf. fachkundig 
behandelt werden. Es geht um die 
Betreuung des ganzen Patienten. 
Denn eine bessere Ernährung, eine 
veränderte körperliche Fitness, ein 
optimiertes Gewicht sind nicht nur 
allgemein für den Patienten, sondern 
auch für seine Schuppenflechte gut.
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Vegetarisch oder vegan, basisch, vollwertig oder makrobiotisch, ohne 
Kohlenhydrate, ohne Milchprodukte, ohne Zucker, ohne Fett…  
Die Liste der unterschiedlichen Ernährungslehren ist lang. Kaum ein 
Thema, das quer durch alle Medien derart präsent ist. Essen hält eben Leib 
und Seele zusammen und bedeutet weit mehr als nur die Versorgung des 
Körpers mit Nährstoffen. 

Ernährung:
Gesund essen und genießen  
bei Arthritis

lebensqualität
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Die in Fleich- und Wurstwaren enthaltenen 
Arachidonsäuren können entzündliche Prozesse 
fördern. Je mehr Arachidonsäure im Körper zur 
Verfügung steht, desto mehr Eicosanoide können 
gebildet wewrden. Diese sind dafür mit verant-
wortlich, wenn sich Gelenke akut entzünden.

toseintolerant ist, verträgt zwar keine 
Milch, dafür aber meist bereits vergo-
rene Milchprodukte wie Joghurt und 
Käse. Bei ausgeprägter Lactoseintole-
ranz, sollte auf die inzwischen in den 
meisten Supermärkten erhältlichen 
„lactosefreien“ Milchprodukte aus-
gewichen werden. Damit Kalzium 
in den Knochen eingelagert werden 
kann, ist zudem eine ausreichende 
Vitamin-D-Versorgung von großer 
Bedeutung. Nun ist es aber kaum 
möglich, Vitamin D in ausreichen-
der Menge über die Nahrung aufzu-
nehmen; darüber hinaus reicht das 
Sonnenlicht zwischen Oktober und 
April in unseren Breitengraden nicht 
aus, damit der Körper es selbst bil-
den kann. Aus diesem Grund sollten 
Menschen mt Rheuma regelmä-
ßig ihre Vitamin-D-Spiegel über-
prüfen lassen und das sogenannte  
Sonnenhormon ggf. durch Nahrungs-
ergänzungsmittel supplementieren.

In Zeiten von zahllosen Diätratge-
bern ist die Verunsicherung groß. 

Was darf man essen, was sollte man 
vermeiden? Insbesondere Menschen 
mit einer chronischen Erkrankung 
möchten möglichst alles richtig ma-
chen, um nicht auch noch durch ihre 
Ernährung Symptome zu begünsti-
gen oder zu verstärken.

Doch welchen Einfluss hat das, was 
wir essen auf eine chronische Erkran-
kung wie Rheuma? Hierzu gibt es 
unterschiedliche Auffassungen, die 
in der Regel nicht experimentell be-
wiesen sind. Allerdings sprechen so-
wohl Tierexperimente als auch Unter-
suchungen an Patienten dafür, dass 
Nahrungsmittel den Verlauf einer 
rheumatischen Erkrankung durch-
aus beeinflussen könnten. Vor allem 
Fettverbindungen können entzün-
dungshemmende oder entzündungs-
fördernde Wirkungen entfalten. In 
ernährungswissenschaftlichen Krei-
sen ist man sich relativ einig, dass bei 
Vorliegen einer chronisch entzündli-
chen Erkrankung, die Zufuhr von Ara-
chidonsäuren deutlich reduziert wer-
den sollte. Die Aufnahme geschieht 
überwiegend durch den Konsum tie-
rischer Lebensmittel, wie Fleisch- und 
Wurstwaren, Eier und fettiger Milch-
produkte. Arachidonsäure ist eine 
vierfach ungesättigte Fettsäure, die 
entzündliche Prozesse fördert und das 
Schmerzempfinden erhöht.

 Kalzium und Vitamin D 

Auf keinen Fall sollte komplett auf 
Milchprodukte verzichtet werden. 
Milchprodukte liefern für die Kno-
chen wichtiges Kalzium. Wer lac-

Text von Tanja Fuchs

Diät

Der griechische Begriff »Diät« bedeutet »Le-
bensweise« und schließt daher nicht, wie oft 
angenommen, lediglich Ernährungsfragen ein. 
Auch die Art, wie wir uns bewegen, wie wir 
schlafen oder wie wir mit Genussmitteln wie Ni-
kotin und Alkohol umgehen, gehört in die Diät-
Planung. In diesem Zusammenhang soll darauf 
hingewiesen werden, dass Menschen mit einer 
rheumatischen Erkrankung, vor allem das Rau-
chen einstellen sollten, da dies nachweislich ne-
gativen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung 
hat. Weil Betroffene zudem einen erhöhten 
Nährstoffbedarf haben, ist auf die Zufuhr von 
Vitamin C, E und Selen, sowie Folsäure zu ach-
ten. Vorsicht geboten ist bei der Eisenaufnahme.  
Mehr Infos:  www.rheuma-liga.de/hilfe-bei-
rheuma/krankheitsbilder/leben-mit-rheuma/
ernaehrung/nahrungsergaenzungsmittel/

wissen

lebensqualität

Grundsätzlich gilt für Menschen mit Rheuma dasselbe wie 
für alle anderen auch: als gesündeste Ernährungsweise wird 
die mediterrane Kost angesehen. Basis dieser Ernährung 
bilden frisches Gemüse, Obst, Hülsenfrüchte, Fisch, Ge-
treide und wenig Fleisch. Die Kombination von Olivenöl 
und Gemüse schnitt in Studien sehr gut ab. So enthält 
Olivenöl eine ideale Fett-Säure-Kombination und 
antioxidative Wirkstoffe. Omega-3-Fettsäuren 
aus fetten Seefischen wirken antientzündlich 
und schützen das Herz. Hülsenfrüchte 
enthalten wertvolle Ballaststoffe, Mineral-
stoffe und hochwertige pflanzliche Eiweiße. 

Mediterrane Kost
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gut zu wissenvorgestellt

In Deutschland leidet etwa ein Vier-
tel der Bevölkerung an Funktionsein-

schränkungen durch muskuloskelat-
tale Erkrankungen. Rund 10 Mio. Men-
schen sind hierzulande erfasst, wenn 
es um eine klinisch manifeste, behand-
lungsbedürftige und chronische Er-
krankung des Stütz- und  Bewegungs-
apparates geht. Ganz gleich, ob es um  
schwere Rückenschmerzen, Kniege-
lenksarthrose oder eine Polyarthrose in 
den Händen geht. Ob eine entzündlich-
rheumatische Erkrankung Schmerzen 
verursacht oder ob das eigene Kind an 
Rheuma leidet. Die Rheuma-Liga (RL) ist 
für alle diese Menschen da.  „Wir helfen 
jedem der zu uns kommt,“ so Christel 
Kalesse, Vorsitzende der RL Hamburg. 
  
Mit ca. 280.000 Mitgliedern ist die RL 
der größte Selbsthilfeverband im Ge-
sundheitswesen. 16 Landes- und drei 
Mitgliedsverbände beraten und infor-
mieren, frei von kommerziellen Interes-
sen. Angebote der Hilfe und Selbsthilfe, 
die Aufklärung der Öffentlichkeit und 
die Interessenvertretung  Rheumakran-
ker gegenüber Politik, Gesundheitswe-
sen und Öffentlichkeit sind vorrangige 
Aufgaben der Organisation. (*Quelle: 
Deutsche Rheuma-Liga, Deutsche Gesell-
schaft für Rheumatologie)

Beratung – Begegnung – Bewegung

Wie in allen Geschäftsstellen steht 
auch in Hamburg ein gut geschultes 
Team allen Rheumakranken zur Verfü-
gung. Persönlich oder am Telefon. Die 
Beratung ist umfassend: Ob es um So-
ziales geht oder um den Behinderten-
ausweis, Fragen zur Rente, Hilfsmittel 
oder die Unterstützung von Eltern 
rheumakranker Kinder und Jugendli-
cher. Auch in Bezug auf Ergotherapie 
kann die Rheuma-Liga weiterhelfen.  

Neben Info-Veranstaltungen zu ver-
schiedensten Themen, gibt es auch Pa-
tientenschulungen, ärztliche Vorträge, 
Workshops und Seminare sowie viel-
fältige Veranstaltungen und Ausflüge. 

Nicht zuletzt bewegt die Rheuma-Liga: 
Mit Bewegungsangeboten in Gruppen 
und unter physiotherapeutischer Lei-
tung. Auf der Matte und im Wasser. 
Funktionstraining kann vom Arzt ver-
ordnet und von der Krankenkasse be-
zahlt werden. Darüber hinaus besteht 
die Möglichkeit, Kurse als Sebstzahler 
zu belegen. Alle  Angebote der Rheu-
ma-Liga sollen dazu dienen, die Eigen-
initiative der Betroffenen zu stärken. 

Die Deutsche Rheuma-Liga.  
Gemeinsam mehr bewegen.

» Bei einer chronischen Erkran-
kung gehe ich nach dem Arztbe-
such nicht nachhause und bin 
fertig. Ich muss selber etwas tun. 
Hier kommt die Rheuma-Liga ins 
Spiel« (Eckhard W. Klimmek, 	
Mitglied der RL Hamburg)

»Im Internet kursieren vielerlei 
Dinge. Es ist schwierig zu filtern, 
was davon gut und richtig ist. In 
der Rheuma-Liga gibt es statt vir-
tueller, echte Beratung. Von Men-
schen mit Rheuma für Menschen 
mit Rheuma« (Helga Schmidt, 
Mitglied der RL Hamburg)

»Wir sind auch auf Bundesebene 
politisch aktiv und inzwischen 
in Ausschüssen, wie etwa dem 
Gemeinsamen Bundesausschuss 
oder  dem UNO-Konventions-
Ausschuss vertreten, sowie als 
Patienten in der Forschung. Die 
Bewilligung der Knochendichte-
messung mit der DEXA-Methode 
als Standardverfahren z.B., geht 
auf die Initiative  der Rheuma-
Liga zurück.« (Christel Kalesse, 
Voritzende der RL Hamburg)

Stimmen



Unter Spannung stehen

15 Minuten Rückenfitness täglich

Herzinfarkt und Schlaganfall bei Rheumapatienten häufiger

Wer berufsbedingt viel Zeit im Sitzen 
verbringen muss, der möchte sich gern 
mehr bewegen. Dies geht aus einer 
Forsa-Umfrage hervor, die die Techni-
ker Krankenkasse (TK) im Juni 2013 zum 
Bewegungsverhalten in Deutschland 
in Auftrag gab. Bei den Erwerbsstäti-
gen, die alltäglich im Schnitt neun und 
mehr Stunden im Sitzen verbringen, 
wünschen sich sogar 68 Prozent mehr 
körperliche Aktivität. Darauf wies die TK 
zum Tag der Rückengesundheit am 15. 
März 2014 hin. 

Das diesjährige Motto des Gesund-
heitstags „Tu’s für dich - täglich 15 Mi-
nuten Rückenfitness“ soll Menschen 
motivieren, gezielt ihre Rücken- und 
Rumpfmuskulatur zu stärken und 

Menschen mit entzündlichem Rheuma 
haben, Studien zufolge, ein deutlich 
erhöhtes Risiko für einen Herzinfarkt 
oder Schlaganfall. Eine frühzeitige 
Behandlung des Rheumas könnte Be-
troffene auch vor den Gefäßschäden 
und ihren tödlichen Folgen schützen. 
„Schon in den ersten Erkrankungsjah-
ren einer entzündlichen Gelenkerkran-
kung lassen sich mit kardiologischen 
Funktionstests Veränderungen in den 
Arterien nachweisen“, so Professor 

damit auch die allgemeine körperli-
che Fitness zu steigern. Beate Helbig, 
Sportwissenschaftlerin bei der TK: „Die 
Menschen werden im Job und im Alltag 
heute körperlich weniger beansprucht. 
Langes Sitzen ohne ausgleichende Be-
wegung kann Rückenbeschwerden be-
günstigen.
 
Wer seinen Rücken in Balance halten 
will, kann schon mit wenigen kurzen, 
regelmäßigen Übungen viel errei-
chen.“ Die TK hat für den Einstieg das 
10-Minuten-Rücken-Programm auf ih-
rer Website zum Nachmachen zusam-
mengestellt: 

www.tk.de/tk/medizin-und-gesund-
heit/bewegung/gesunder-ruecken/

Dr. Ulf Müller-Ladner, Chefarzt an der 
Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim. Die 
von Rheuma ausgehenden Risiken für 
den Körper seien ein weiterer Grund 
für eine konsequente Therapie, betont 
DGIM Kongresspräsidentin Professor 
Dr. med. Elisabeth Märker-Herman, Kli-
nikdirektorin in Wiesbaden. Hilfreich 
seien neuere Medikamente, die die 
Signale der Entzündungsreaktion aus-
schalten. Die Erfahrungen aus rheu-
matologischen Patientenregistern und 

epidemiologische Untersuchungen 
lassen hoffen, dass die Zahl der Herzin-
farkte und Schlaganfälle bei Rheuma-
patienten unter frühzeitiger Therapie 
sinkt.
Ähnlich wie bei Diabetikern ist es für 
Menschen mit Rheuma wichtig, dass 
Blutdruck, Blutzucker und Blutfet-
te stimmen. Ein gesunder Lebensstil 
und eine regelmäßige Kontrolle der 
Blutwerte ist   von großer Bedeutung. 	
(vgl. idw-online.de)

Tag der Rückengesundheit:

Rheuma schädigt Blutgefäße:
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Beweglich bleiben: Reha-Angebote 
der Rheumaliga und online-
Übungen der Krankenkassen laden 
zum Mitmachen ein.

gut zu wissen

Vaskulitis. Entstehung, Beschwerden, Therapiemöglichkeiten.

Unter dem Sammelbegriff Vaskulitis werden Erkrankungen zusammengefasst, bei denen es durch autoimmunologische Pro-
zesse zu Entzündungen verschiedener Blutgefäße kommt. Betroffen sein können Arterien, Arteriolen, Kapillaren, Venolen und 
Venen.  Die Erkrankungen lassen sich bislang zwar nicht heilen, durch eine Therapie mit Immunsuppressiva aber in eine Remis-
sion bringen.  Zwei Arten aus der Gruppe der Vaskulitiden wollen wir in der nächsten Rheumavision genauer unter die Lupe 
nehmen: die Wegener`sche Granulomatose, die vor allem die kleinen Arterien am Ende des Blutkreislaufes befällt und die Rie-
senzellarteriitis, bei der meist in der oberen Körperhälfte mittlere bis große Blutgefäße entzündet sind.

vorschau Die nächste RHEUMAVISION erscheint im August 2014



Apothekenportrait

Die Apotheke am Dermatologikum:
Ihr Ansprechpartner in Sachen 
Gesundheit und Wohlbefinden

Rheumatologie – ein Schwerpunkt in unserer 
Apotheke

Die medizinisch korrekte Bezeichnung 
für Rheuma ist „Krankheiten des rheu-
matischen Formenkreises“ unter der 
man etwa 400 verschiedene Erkran-
kungen zusammenfasst, die durch 
Entzündungen hervorgerufen werden. 
Sie können Menschen in allen Alters-
klassen betreffen und sind häufig mit 
Schmerzen verbunden. Rheumatolo-
gische Erkrankungen bedeuten daher 
oftmals eine große Belastung für die 
betroffenen Patienten. 
Die Apotheke am Dermatologikum hat 
sich auf die Betreuung von Rheuma-
Patienten spezialisiert, um genau Ihren 
Bedürfnissen gerecht zu werden. Aus 
diesem Grund können die Mitarbeiter 
der Apotheke am Dermatologikum den 
Patienten eine Beratung zukommen 

lassen, die wirklich umfassend ist. Un-
ser Rundum-Service mit individueller 
Belieferung umfasst alle verschrei-
bungspflichtigen und freiverkäuf-
lichen Rheumamedikamente. 

Ihre Vorteile

• 	Permanente Verfügbarkeit Ihrer  
	 erforderlichen Medikamente
• 	Kostenlose Rezeptzusendung
• 	Kostenlose Lieferung der Medika-		
	 mente an die genannte Adresse 
	 oder direkt in die betreuende 
	 Arztpraxis
• 	Telefonische Patientenbetreuung  		
	 während der Öffnungszeiten der 
	 Apotheke
• 	Ganzheitliche pharmakologische 		

	 Begleitung mit Interaktionschecks 		
	 und Unverträglichkeitsprüfung
	 Ihrer gesamten Medikation
• 	Doppelte Bonuspunkte (bis zu 8% 		
	 Rabatt) bei allen Bestellungen  
	 rezeptfreier Medikamente in
	 unserer Online-Apotheke unter 
	 www.die-apotheke-liefert.de

Wir freuen uns auf Sie!

Mit einem der leistungsstärksten 
Kommissionier-Automaten in Nord-
deutschland und vielen Regal-Metern 
Fläche bieten wir mit über 20.000 stets 
vorhandenen Artikeln eines der um-
fangreichsten Apotheken-Sortimente 
im gesamten Norden. Wir haben was 
Sie brauchen!

APOTHEKE AM DERMATOLOGIKUM

Stephansplatz 1-5 | 20354 Hamburg

Tel: 040 819 71 96 0
info@apotheke-am-dermatologikum.de
www.apotheke-am-dermatologikum.de 

Öffnungszeiten:
Mo - Fr 8:00 – 19:00 Uhr
Sa 9:00 – 15:00 Uhr
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Eine Initiative zur Aufklärung bei entzündlichem Rückenschmerz

Eine Initiative in Zusammenarbeit mit:

Begegnen Sie der Krankheit aufrecht  
und informieren Sie sich unter: 
www.derkrankheitaufrechtbegegnen.de

Sie können anderen Betroffenen helfen!

Werden Sie aktiv und klären mit uns auf über entzündlichen 
Rückenschmerz und axiale Spondyloarthritis.*

Bis zu zehn Jahre leiden Menschen, bevor die richtige Diagnose 
gestellt wird. Helfen Sie deshalb mit bei der Früherkennung! 

Werden Sie Teil der Initiative und geben ihr eine Stimme:  
Sprechen Sie mit Ihren Mitmenschen über Ihre Erkrankung. 
Informieren Sie andere Betroffene über die Initiative.

Die Initiative macht mobil und schafft ein europaweites Netzwerk.

* Nichtröntgenologische axiale Spondyloarthritis und Morbus Bechterew (AS).

Bundes weite  
Aktionswoche
5. bis 9. Mai  

2014
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Über 800.000 Menschen leiden in Deutschland 
an Rheumatoider Arthritis – eine Erkrankung, die 
ein normales Leben extrem erschwert.

Wir haben die Entzündungsprozesse erforscht 
und neue Angriffspunkte gefunden.  Eine klare 
Perspektive für viele Betroffene, die neue Lösun-
gen brauchen.

Und wir forschen weiter.

Über 800.000 Menschen leiden in Deutschland 
an Rheumatoider Arthritis – eine Erkrankung, die 
ein normales Leben extrem erschwert.

Wir haben die Entzündungsprozesse erforscht 
und neue Angriffspunkte gefunden.  Eine klare 
Perspektive für viele Betroffene, die neue Lösun-
gen brauchen.

Und wir forschen weiter.

Auftrag Gesundheit


