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as stetig wachsende Repertoire thera-
peutischer Optionen stellt PTA vor

die Herausforderung, unentwegt Up-to-
date bleiben zu müssen. Schließlich fällt
unter eine flächendeckende und wohnort-
nahe Arzneimittelversorgung auch die
ausführliche Beratung der Kundschaft zu
ihren jeweiligen Medikamenten. Dies ist
bei Rheuma aber gar nicht so einfach, da
unter dem Überbegriff „Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises“ ver-
schiedene Krankheiten mit definierter
Ursache und gut abgrenzbarem Be-
schwerdebild zusammengefasst werden.
Diese lassen sich grob in entzündliche, de-
generative und extraartikuläre Rheuma-
formen unterteilen.

ENTZÜNDLICHE RHEUMATISCHE
ERKRANKUNGEN
Fast alle entzündlich rheumatischen Er-
krankungen entstehen durch eine Stö-
rung des Immunsystems, das damit be-
ginnt, körpereigene Strukturen anzu-
greifen. Obwohl sie sich vorrangig im
Bereich der Gelenke und der sie umge-

D benden Weichteile manifestieren, kön-
nen zu jedem Zeitpunkt nahezu alle Or-
gane des Körpers betroffen sein. Beson-
ders verbreitet sind Entzündungen an
Herz, Nieren, Lunge und am Gehirn. Es
ist also wenig verwunderlich, dass Rheu-
mapatienten ein erhöhtes Risiko für kar-
diovaskuläre Ereignisse wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall haben. Entzündliche
Prozesse im Gehirn begünstigen indes-
sen psychische Erkrankungen wie De-
pression und Angststörungen.

Rheumatoide Arthritis
Rheumatoide Arthritis (RA) ist die be-
deutsamste entzündlich rheumatische
Erkrankung und betrifft ein Prozent der
deutschen Bevölkerung. In vielen Fällen
präsentiert sich RA eingangs mit Schwel-
lungen der kleinen Finger- und Zehen-
gelenke, funktionellen Beeinträchtigun-
gen, Schmerzen und Abgeschlagenheit.
Später breitet sich die Erkrankung auf
größere Gelenke aus. Frauen erkranken
ungefähr dreimal häufiger als Männer
mit einem Erkrankungsgipfel zwischen

Eine Krankheit, viele
Gesichter
Rheuma-- Muskuloskelettale Erkrankungen sind die wichtigste Ursache von Dauer-
schmerzen und eingeschränkter Bewegung. In Deutschland kämpfen rund zehn Millio-
nen Menschen mit rheumatischen Beschwerden.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

z
LERNZIELE
Rheuma

Nach Lektüre dieser Lerneinheit
wissen Sie, ...
n welche die wichtigsten rheumatischen Erkran-

kungen und ihre Folgen sind.
n wie die einzelnen Medikamentengruppen wir-

ken.
n wovon Betroffene ergänzend zu ihren Medika-

menten profitieren.
n was im Hinblick auf COVID-19 zu berücksichti-

gen ist.
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as stetig wachsende Repertoire thera-
peutischer Optionen stellt PTA vor

die Herausforderung, unentwegt Up-to-
date bleiben zu müssen. Schließlich fällt
unter eine flächendeckende und wohnort-
nahe Arzneimittelversorgung auch die
ausführliche Beratung der Kundschaft zu
ihren jeweiligen Medikamenten. Dies ist
bei Rheuma aber gar nicht so einfach, da
unter dem Überbegriff „Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises“ ver-
schiedene Krankheiten mit definierter
Ursache und gut abgrenzbarem Be-
schwerdebild zusammengefasst werden.
Diese lassen sich grob in entzündliche, de-
generative und extraartikuläre Rheuma-
formen unterteilen.

ENTZÜNDLICHE RHEUMATISCHE
ERKRANKUNGEN
Fast alle entzündlich rheumatischen Er-
krankungen entstehen durch eine Stö-
rung des Immunsystems, das damit be-
ginnt, körpereigene Strukturen anzu-
greifen. Obwohl sie sich vorrangig im
Bereich der Gelenke und der sie umge-

D benden Weichteile manifestieren, kön-
nen zu jedem Zeitpunkt nahezu alle Or-
gane des Körpers betroffen sein. Beson-
ders verbreitet sind Entzündungen an
Herz, Nieren, Lunge und am Gehirn. Es
ist also wenig verwunderlich, dass Rheu-
mapatienten ein erhöhtes Risiko für kar-
diovaskuläre Ereignisse wie Herzinfarkt
oder Schlaganfall haben. Entzündliche
Prozesse im Gehirn begünstigen indes-
sen psychische Erkrankungen wie De-
pression und Angststörungen.

Rheumatoide Arthritis
Rheumatoide Arthritis (RA) ist die be-
deutsamste entzündlich rheumatische
Erkrankung und betrifft ein Prozent der
deutschen Bevölkerung. In vielen Fällen
präsentiert sich RA eingangs mit Schwel-
lungen der kleinen Finger- und Zehen-
gelenke, funktionellen Beeinträchtigun-
gen, Schmerzen und Abgeschlagenheit.
Später breitet sich die Erkrankung auf
größere Gelenke aus. Frauen erkranken
ungefähr dreimal häufiger als Männer
mit einem Erkrankungsgipfel zwischen

Eine Krankheit, viele
Gesichter
Rheuma-- Muskuloskelettale Erkrankungen sind die wichtigste Ursache von Dauer-
schmerzen und eingeschränkter Bewegung. In Deutschland kämpfen rund zehn Millio-
nen Menschen mit rheumatischen Beschwerden.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

www.das-pta-magazin.de

z
LERNZIELE
Rheuma

Nach Lektüre dieser Lerneinheit
wissen Sie, ...
n welche die wichtigsten rheumatischen Erkran-

kungen und ihre Folgen sind.
n wie die einzelnen Medikamentengruppen wir-

ken.
n wovon Betroffene ergänzend zu ihren Medika-

menten profitieren.
n was im Hinblick auf COVID-19 zu berücksichti-

gen ist.

 > DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 11-2022 < 21



©
 fo

to
lia

xr
en

de
r /

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 V

al
en

tin
a 

/ s
to

ck
.a

do
be

.c
om

 (S
ym

bo
lb

ild
 m

it 
Fo

to
m

od
el

l(e
n)

)

dem 55. und 65. Lebensjahr. Zeigt sich
RA schon im Kindesalter, sprechen Ärzte
von idiopathischer juveniler Arthritis.
Gemeinhin wird davon ausgegangen,
dass eine unbekannte Noxe (z. B. Viren,
Bakterien, Rauchen) für die zugrundlie-
gende Autoimmunreaktion verantwort-
lich ist. Anschließend attackieren die

durch entzündungsfördernde Boten-
stoffe, vor allem Tumornekrosefaktor-a
(TNF-a) Interleukin-1 und Interleu-
kin-6 (Il-1, IL-6), aktivierten T- und B-
Lymphozyten den Gelenkknorpel. In-
folgedessen entzündet sich die Gelenk-
innenhaut, was letztlich das Gelenk
zerstört. Zwei Drittel der Patienten ent-

wickeln daraufhin Autoantikörper
(Rheumafaktoren). Diese sowie anti-ci-
trullinierte-Protein-Antikörper (AC-
PA), welche im Zuge der Entzündungs-
vorgänge entstehen, helfen dabei, die
Krankheit zu diagnostizieren. Typisch
für RA ist ein schubförmiger Verlauf, wo-
bei ein Schub zwischen einigen Wochen
und mehreren Monaten andauern kann.

Morbus Bechterew
Der auch als axiale Spondylarthritis oder
ankylosierende Spondylitis bezeichnete
Morbus Bechterew beeinträchtigt vor al-
lem das Achsenskelett. Darunter versteht
man alle Knochen der Längsachse des
Körpers wie die Wirbelsäule. In der frü-
hen Krankheitsphase stehen entzündli-
che Schmerzen des unteren Rückens im
Vordergrund. Bei bis zu 40 Prozent der
Patienten finden sich zudem Entzün-
dungen der Ansatzstellen von Bändern
oder Sehnen am Knochen (Enthesiti-
den), speziell an den Fersen. Im Gegen-
satz zu RA ist die Erkrankung unter Män-
nern stärker verbreitet als unter Frauen,
mit einem relativ frühen Krankheitsbe-
ginn zwischen 20 und 40 Jahren. Bei der
Behandlung stehen die Beseitigung von
funktionellen Einschränkungen und
entzündlichen Veränderungen am Ach-
senskelett sowie den peripheren Ansatz-
stellen von Bändern oder Sehnen am
Knochen im Vordergrund.

y Der Begriff „Rheuma“ umfasst viele verschiedene Krankheitsbilder.

y Allein in Deutschland kämpfen 10 Millionen Menschen mit behandlungsbedürf-
tigen Beschwerden des Stütz- und Bewegungsapparates.

y Patienten mit entzündlich rheumatischen Erkrankungen sollten so früh wie
möglich eine immunmodulierende Basistherapie erhalten.

y Biologika und JAK-Hemmstoffe verbessern die Adhärenz sowie den Krank-
heitsverlauf.

y Angepasste Ernährung und Bewegungstherapie sollten Bestandteil jeder
Rheumatherapie sein.

y Der Impfstatus von Rheumapatienten sollte routinemäßig erneuert werden.

y Bestimmte Rheumamedikamente dürfen auch in der Schwangerschaft und
Stillzeit eingenommen werden.

ZUSAMMENGEFASST

Kollagenosen und Vaskulitiden
Systemische Autoimmunerkrankun-
gen, die vorwiegend am Bindegewebe
(Kollagenosen) oder an den Blutgefä-
ßen (Vaskulitiden) in Erscheinung tre-
ten, werden unter diesen beiden Sam-
melbezeichnungen subsumiert. Die
Deutsche Gesellschaft für Rheumato-
logie e.V. beziffert die Häufigkeit mit
0,2 bis 0,3 Prozent in der erwachsenen
Bevölkerung.
Kollagenosen-- Zu den Kollagenosen ge-
hören unter anderem der systemische
Lupus erythematodes, das Sjögren-Syn-
drom, die systemische Sklerodermie und
die Polymyositis. Auch wenn deren Ur-
sachen noch weitgehend ungeklärt sind,
spielen für die Diagnosefindung organ-
unspezifische Autoantikörper gegen
Zellkernmaterial (antinukleäre Antikör-
per, ANA) eine entscheidende Rolle. Die
Initialbeschwerden von Kollagenosen

sind äußerst heterogen und umfassen
Muskel- und Gelenkschmerzen, Fieber,
Abgeschlagenheit, Hauterscheinungen
und Gewichtsverlust. Der weitere Ver-
lauf ist sehr variabel.
Vaskulitiden-- Hierzu zählen Krankheits-
bilder wie Granulomatose mit Polyangi-
itis (früher: Morbus Wegener), eosino-
phile Granulomatose mit Polyangiitis
(früher: Churg-Strauss-Syndrom) und
Riesenzellarteriitis. Die Art, wie sich
Vaskulitiden präsentieren, ist vielfältig
und hängt davon ab, welche Gefäße be-
troffen sind. So entzünden sich bei Gra-
nulomatose mit Polyangiitis insbeson-
dere die kleinen Arteriolen und Venolen
mit einem charakteristischen Befall der
oberen und unteren Atemwege sowie der
Nieren. Bei Riesenzellarteriitis sind vor-
nehmlich die großen und mittleren Arte-
rien im Versorgungsgebiet der Hals-
schlagader betroffen.

BEI AUTOIMMUNERKRAN-
KUNGEN SPIELEN AUTO-
ANTIKÖRPER EINE ROLLE
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Anzeige

ellaOne® 30 mg Filmtablette. Zusammensetzung: 30 mg Ulipristalacetat, weit. Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Povidon, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat. Polyvinylalkohol (E1203),
Macrogol (E1521), Talk (E553b), Titandioxid (E171), Polysorbat 80 (E433), Eisen(III)-hydroxidoxid x H2O (E172), Muscovit (E555). Anwendungsgebiet: Notfallverhütung schnellstmöglich innerhalb von
höchstens 120 Stunden (5 Tagen) nach ungeschütztem Geschlechtsverkehr bzw. im Fall des Versagens einer Kontrazeptionsmethode einnehmen. Gegenanzeige: Überempfindlichkeit gegen den Wirk-
stoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Häufig: Übelkeit, abdominale (Bauch-)Schmerzen oder Unwohlsein in der Bauchgegend, Erbrechen, Menstruationsschmerzen, Unter-
leibsschmerzen, Spannungsgefühl in der Brust, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Stimmungsschwankungen, Muskel-, Rückenschmerzen, Müdigkeit. Gelegentlich: Diarrhö, Sodbrennen, Blähungen,
Mundtrockenheit, abnorme oder unregelmäßige Vaginalblutungen, starke/verlängerte Perioden, prämenstruelles Syndrom, Vaginalentzündung oder Ausfluss, abgeschwächte oder verstärkte Libido,
Hitzewallungen, Appetitveränderungen, emotionale Störungen, Angst, allgemeine körperliche Unruhe, Schlafstörungen, Schläfrigkeit, Migräne, Sehstörungen, Influenza, Akne, Hautausschlag, Juckreiz,
Fieber, Schüttelfrost, Krankheitsfühl. Selten: Schmerzen oder Juckreiz im Genitalbereich, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, Ablösen einer Ovarzyste, ungewöhnlich leichte Periode, Konzentrations-
verlust, Schwindel, Zittern, Verwirrung, Ohnmachtsanfälle, ungewöhnliches Gefühl in den Augen, rotes Auge, Lichtempfindlichkeit, trockener Hals, Beeinträchtigung des Geschmackssinns, Nessel-
ausschlag, Anschwellen des Gesichts, Durstgefühl. Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: So bald wie möglich nach dem ungeschützten Geschlechtsverkehr einnehmen.
Beachten Sie die bereitgestellten Informationen zur möglicherweise verringerten Wirksamkeit bei gleichzeitiger Anwendung bestimmter Arzneimittel. Für alle Frauen im gebärfähigen Alter geeignet, auch
für Jugendliche. Nicht für die regelmäßige Empfängnisverhütung. Nicht wirksam bei einer bereits bestehenden Schwangerschaft. Nicht in allen Fällen wirksam. Verschiebt den Eisprung. Apotheken-
pflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Laboratoire HRA Pharma, F-92320 Châtillon. http://www.hra-pharma.com Stand: 03/2022.
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Kollagenosen und Vaskulitiden
Systemische Autoimmunerkrankun-
gen, die vorwiegend am Bindegewebe
(Kollagenosen) oder an den Blutgefä-
ßen (Vaskulitiden) in Erscheinung tre-
ten, werden unter diesen beiden Sam-
melbezeichnungen subsumiert. Die
Deutsche Gesellschaft für Rheumato-
logie e.V. beziffert die Häufigkeit mit
0,2 bis 0,3 Prozent in der erwachsenen
Bevölkerung.
Kollagenosen-- Zu den Kollagenosen ge-
hören unter anderem der systemische
Lupus erythematodes, das Sjögren-Syn-
drom, die systemische Sklerodermie und
die Polymyositis. Auch wenn deren Ur-
sachen noch weitgehend ungeklärt sind,
spielen für die Diagnosefindung organ-
unspezifische Autoantikörper gegen
Zellkernmaterial (antinukleäre Antikör-
per, ANA) eine entscheidende Rolle. Die
Initialbeschwerden von Kollagenosen

sind äußerst heterogen und umfassen
Muskel- und Gelenkschmerzen, Fieber,
Abgeschlagenheit, Hauterscheinungen
und Gewichtsverlust. Der weitere Ver-
lauf ist sehr variabel.
Vaskulitiden-- Hierzu zählen Krankheits-
bilder wie Granulomatose mit Polyangi-
itis (früher: Morbus Wegener), eosino-
phile Granulomatose mit Polyangiitis
(früher: Churg-Strauss-Syndrom) und
Riesenzellarteriitis. Die Art, wie sich
Vaskulitiden präsentieren, ist vielfältig
und hängt davon ab, welche Gefäße be-
troffen sind. So entzünden sich bei Gra-
nulomatose mit Polyangiitis insbeson-
dere die kleinen Arteriolen und Venolen
mit einem charakteristischen Befall der
oberen und unteren Atemwege sowie der
Nieren. Bei Riesenzellarteriitis sind vor-
nehmlich die großen und mittleren Arte-
rien im Versorgungsgebiet der Hals-
schlagader betroffen.

BEI AUTOIMMUNERKRAN-
KUNGEN SPIELEN AUTO-
ANTIKÖRPER EINE ROLLE
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DEGENERATIVE RHEUMATISCHE
ERKRANKUNGEN
Anders als entzündliche beruhen dege-
nerative rheumatische Erkrankungen
nicht auf Autoimmunreaktionen, son-
dern sind schlicht das Ergebnis des na-
türlichen Alterungsprozesses. Ihnen lie-
gen Abnutzungserscheinungen des Ge-
lenkknorpels zugrunde, die ab einem
gewissen Schweregrad mit Bewegungs-
einschränkungen, Schmerzen und im
Fall einer aktivierten Arthrose mit örtli-
chen Entzündungszeichen einhergehen.

Arthrose
Im gesunden Zustand umgibt der Ge-
lenkknorpel die das Gelenk bildenden
Knochenenden mit einem Gewebe aus
Kollagen und Proteoglykanen (v. a.
Chondroitin-4-Sulfat) und schützt diese
vor mechanischen Einflüssen. Im Alter
nimmt der Gehalt an Chondroitin-4-
Sulfat allerdings stetig ab – dem Knorpel
geht sprichwörtlich die Nahrung aus.
Dieser schrumpft, wird auf Dauer spröde
und kann seine Pufferfunktion nur mehr
eingeschränkt erfüllen. Aufgrund der zu-
nehmenden Reibung entwickeln sich
Knochenwülste, hypertrophische Ver-
änderungen, die den Gelenkkopf pilzför-
mig verändern. Bewegungen fallen da-
durch immer schwerer. Das Wachstum
dieser Knochenwülste induziert schließ-

lich Entzündungszeichen wie Gelenk-
schwellung, Überwärmung und Gelenk-
erguss, die den Gelenkverschleiß noch
weiter fördern (= aktivierte Arthrose). Je
nach Lokalisation sprechen Mediziner
von Coxarthrose (Arthrose des Hüftge-
lenks), Gonarthrose (Arthrose des Knie-
gelenks), Omarthrose (Arthrose des
Schultergelenks) oder Heberden-Ar-
throse (Arthrose der Fingerendgelenke).

Spondylose
Degenerative Veränderungen an den
Wirbelkörpern der Wirbelsäule heißen
Spondylosen. Als Ursache werden dege-
nerative Bandscheibenveränderungen
(Chondrosen) angenommen, die meist
mit einer nachlassenden Elastizität des
inneren Gallertkerns einhergehen. Für
gewöhnlich machen sich Spondylosen
mit Verspannungen der Rückenmusku-
latur und damit verbundenen Schmer-
zen nach längeren Ruhephasen bemerk-
bar (z. B. langes Sitzen am Schreibtisch,
morgens nach dem Aufstehen aus dem
Bett). Zum Teil komprimieren die ge-
schädigten Wirbelsegmente Nerven-
bündel, was in plötzlich einschießenden
Schmerzattacken resultiert. Brüchige
Bandscheiben können sich unter Belas-
tung auch wölben und in den Rücken-
markskanal einbrechen (Bandscheiben-
vorfall).

z
Lesen Sie ergänzend und thematisch passend
zu unserer zer tifizier ten Fortbildung unseren
englischen Beitrag „A Wide Range of Symptoms“
auf Seite 60.

English for PTA

Degenerative und entzündliche Veränderungen am Kniegelenk

Pathologische Veränderungen bei Arthrose und Arthritis 

Gelenk- 
innenhaut

Entzündung: 
geschwollene 
Gelenk- 
innenhaut

gesunder 
Knorpel

Gelenk- 
flüssigkeit

gesundes Gelenk aktivierte Arthrose Arthritis

abgeriebener 
Knorpel

Gelenkkopf GelenkkopfGelenkkopf

Gelenkpfanne GelenkpfanneGelenkpfanne
Entzündung:
abgeriebenes 
Knorpel- und 
Knochenmaterial

abgebauter 
Knorpel

Gelenk- 
kapsel

Ausgehend vom gesunden Gelenk entstehen aufgrund des Alterungsprozesses degenerative rheumatische Erkrankungen wie Arthrose.
Die rheumatoide Arthritis hingegen ist eine entzündliche rheumatische Erkrankung, die auch im Kindesalter auftreten kann.

EXTRAARTIKULÄRE RHEUMATISCHE
ERKRANKUNGEN
Grundsätzlich werden hierunter ent-
zündliche oder degenerative Verände-
rungen verstanden, die nicht von den
Gelenken ausgehen. Das können Seh-
nen und Sehnenscheiden, Knochenhaut
und Schleimbeutel, aber auch Organ-
systeme wie die Muskulatur, Nieren,
Lunge, Gefäße sein. Auch das Fibromy-
algie-Syndrom, ein den gesamten Kör-
per beeinträchtigendes Schmerzsyn-
drom, fällt in diese Gruppe. In der Regel
gehen extraartikuläre rheumatische
Manifestationen (EAM) von einer pri-
mär entzündlichen Rheumaform wie
rheumatoider Arthritis aus. EAM neh-
men mit zunehmender Erkrankungs-
dauer und Erkrankungsschwere der
Grunderkrankung zu. Angaben zur
Häufigkeit bewegen sich zwischen 18
bis 41 Prozent. Gemeinhin wird vermu-
tet, dass abgelagerte Immunkomplexe
(nicht phagozytierter Komplex aus An-
tigen und Antikörper) bei der Entste-
hung eine Schlüsselfunktion haben. Da-
rauf deuten zumindest histopathologi-
sche Untersuchungen betroffener
Organe hin. Fest steht, dass unbehan-
delte EAM die Prognose von Rheuma-
patienten nachhaltig verschlechtern.

Fibromyalgie
Das Fibromyalgie-Syndrom (FMS; ver-
altet Weichteilrheumatismus oder Mus-
kelrheuma) kennzeichnen chronische
Ganzkörperschmerzen im muskuloske-
lettalen Bereich, also die Muskulatur und
das Skelett betreffend. Die Beschwerden
sind oft kombiniert mit Schlafstörungen,
Müdigkeit, Depressivität, Ängstlichkeit
sowie Einschränkungen der kognitiven
Funktionen und scheinen von einem
dysfunktionalen zentralen Nervensys-
tem auszugehen. Hinsichtlich der Pa-
thophysiologie tappt man jedoch mehr
oder weniger im Dunkeln. Angesichts
der ausgeprägten psychologischen Be-
teiligung ordnen Psychiater FMS gerne
den somatoformen Störungen zu. Das
liegt daran, dass Fibromyalgie-Patienten
laut gängiger Regelwerke (ICD-10,
DSM-V) die Kriterien einer solchen
Störung erfüllen. Kritiker sehen dagegen
einen Widerspruch zum somatoformen

Konzept, das einen emotionalen oder
psychischen Konflikt als Ursache der
körperlichen Beschwerden annimmt.
Insgesamt ist die Studienlage zu FMS
inkonsistent, was sich in zurückhalten-
den Behandlungsempfehlungen nieder-
schlägt.

THERAPIEOPTIONEN
In den vergangenen Jahren lässt sich bei
entzündlich rheumatischen Erkrankun-
gen ein Trend in Richtung Frühtherapie
mit hochwirksamen Medikamenten fest-
stellen. Sowohl amerikanische als auch
europäische Leitlinien rheumatologi-
scher Gesellschaften empfehlen nun-
mehr einen umgehenden Therapiebe-
ginn mit DMARD (Disease-Modifying
Antirheumatic Drugs; krankheitsmodi-
fizierende antirheumatische Medika-
mente), um die destruktiven Prozesse
möglichst bald zu stoppen. COX-Hem-
mer und Glukokortikoide bleiben nach
wie vor fester Bestandteil der Akutther-
apie.

COX-Hemmer
Unspezifische Hemmstoffe des Enzyms
Cyclooxygenase (COX) wie Diclofenac,
Ibuprofen und Naproxen unterdrücken
die Bildung entzündungsfördernder
Prostaglandine und wirken so schmerz-
stillend und entzündungshemmend.
Gastrointestinale unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen durch Schäden der Ma-
gen-Darm-Schleimhaut machen bei län-
gerer Therapie die gleichzeitige Verord-
nung eines Protonenpumpenhemmers
notwendig. Demgegenüber inhibieren

Das Fibromyalgie-Syndrom kennzeichnen
chronische Ganzkörperschmerzen im
muskuloskelettalen Bereich. Über eine
wirksame Therapie wird unter Experten
diskutier t.

BEI ENTZÜNDLICHEM
RHEUMA WIRD HEUTE
FRÜH THERAPIERT
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EXTRAARTIKULÄRE RHEUMATISCHE
ERKRANKUNGEN
Grundsätzlich werden hierunter ent-
zündliche oder degenerative Verände-
rungen verstanden, die nicht von den
Gelenken ausgehen. Das können Seh-
nen und Sehnenscheiden, Knochenhaut
und Schleimbeutel, aber auch Organ-
systeme wie die Muskulatur, Nieren,
Lunge, Gefäße sein. Auch das Fibromy-
algie-Syndrom, ein den gesamten Kör-
per beeinträchtigendes Schmerzsyn-
drom, fällt in diese Gruppe. In der Regel
gehen extraartikuläre rheumatische
Manifestationen (EAM) von einer pri-
mär entzündlichen Rheumaform wie
rheumatoider Arthritis aus. EAM neh-
men mit zunehmender Erkrankungs-
dauer und Erkrankungsschwere der
Grunderkrankung zu. Angaben zur
Häufigkeit bewegen sich zwischen 18
bis 41 Prozent. Gemeinhin wird vermu-
tet, dass abgelagerte Immunkomplexe
(nicht phagozytierter Komplex aus An-
tigen und Antikörper) bei der Entste-
hung eine Schlüsselfunktion haben. Da-
rauf deuten zumindest histopathologi-
sche Untersuchungen betroffener
Organe hin. Fest steht, dass unbehan-
delte EAM die Prognose von Rheuma-
patienten nachhaltig verschlechtern.

Fibromyalgie
Das Fibromyalgie-Syndrom (FMS; ver-
altet Weichteilrheumatismus oder Mus-
kelrheuma) kennzeichnen chronische
Ganzkörperschmerzen im muskuloske-
lettalen Bereich, also die Muskulatur und
das Skelett betreffend. Die Beschwerden
sind oft kombiniert mit Schlafstörungen,
Müdigkeit, Depressivität, Ängstlichkeit
sowie Einschränkungen der kognitiven
Funktionen und scheinen von einem
dysfunktionalen zentralen Nervensys-
tem auszugehen. Hinsichtlich der Pa-
thophysiologie tappt man jedoch mehr
oder weniger im Dunkeln. Angesichts
der ausgeprägten psychologischen Be-
teiligung ordnen Psychiater FMS gerne
den somatoformen Störungen zu. Das
liegt daran, dass Fibromyalgie-Patienten
laut gängiger Regelwerke (ICD-10,
DSM-V) die Kriterien einer solchen
Störung erfüllen. Kritiker sehen dagegen
einen Widerspruch zum somatoformen

Konzept, das einen emotionalen oder
psychischen Konflikt als Ursache der
körperlichen Beschwerden annimmt.
Insgesamt ist die Studienlage zu FMS
inkonsistent, was sich in zurückhalten-
den Behandlungsempfehlungen nieder-
schlägt.

THERAPIEOPTIONEN
In den vergangenen Jahren lässt sich bei
entzündlich rheumatischen Erkrankun-
gen ein Trend in Richtung Frühtherapie
mit hochwirksamen Medikamenten fest-
stellen. Sowohl amerikanische als auch
europäische Leitlinien rheumatologi-
scher Gesellschaften empfehlen nun-
mehr einen umgehenden Therapiebe-
ginn mit DMARD (Disease-Modifying
Antirheumatic Drugs; krankheitsmodi-
fizierende antirheumatische Medika-
mente), um die destruktiven Prozesse
möglichst bald zu stoppen. COX-Hem-
mer und Glukokortikoide bleiben nach
wie vor fester Bestandteil der Akutther-
apie.

COX-Hemmer
Unspezifische Hemmstoffe des Enzyms
Cyclooxygenase (COX) wie Diclofenac,
Ibuprofen und Naproxen unterdrücken
die Bildung entzündungsfördernder
Prostaglandine und wirken so schmerz-
stillend und entzündungshemmend.
Gastrointestinale unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen durch Schäden der Ma-
gen-Darm-Schleimhaut machen bei län-
gerer Therapie die gleichzeitige Verord-
nung eines Protonenpumpenhemmers
notwendig. Demgegenüber inhibieren

Das Fibromyalgie-Syndrom kennzeichnen
chronische Ganzkörperschmerzen im
muskuloskelettalen Bereich. Über eine
wirksame Therapie wird unter Experten
diskutier t.

BEI ENTZÜNDLICHEM
RHEUMA WIRD HEUTE
FRÜH THERAPIERT
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selektive COX-2-Hemmer (Coxibe) wie
Celecoxib und Etoricoxib ausschließlich
die bei Entzündungen induzierte COX-
2. Daher ist die Magen-Darm-Verträg-
lichkeit der selektiven COX-2-Hemmer
besser als die unspezifischer COX-Hem-
mer. COX-Hemmer sind bei Patienten
wie Ärzten gleichermaßen beliebte Arz-
neimittel, die bei akuten Gelenkschmer-
zen rasch Linderung verschaffen. Der
Krankheitsverlauf wird dadurch aller-
dings nicht beeinflusst.

Glukokortikoide
Seit ihrer Erstbeschreibung gehören
Glukokortikoide zu den wichtigsten
Medikamenten in der Medizin. Ihre
starken antiphlogistischen Eigenschaf-
ten machen sie auch bei entzündlich
rheumatischen Erkrankungen unent-
behrlich. Glukokortikoide regulieren
verschiedene proinflammatorische Ge-
ne auf molekularer Ebene und eignen
sich zur oralen, intraartikulären und in-
travenösen Therapie. Normalerweise
werden sie zu Behandlungsbeginn mit
einem DMARD kombiniert, da sich da-
mit verglichen mit einer DMARD-Mo-
notherapie das generelle Therapiean-
sprechen verbessert und die Zeit bis
zum vollständigen Wirkeintritt des
DMARD überbrückt wird. Praxisrele-

vante Nebenwirkungen sind ein gestei-
gertes Osteoporose-Risiko sowie eine
erhöhte Ulkusinzidenz, wenn Gluko-
kortikoide gemeinsam mit COX-Hem-
mern eingenommen werden.

DMARD
Disease Modifying Antirheumatic
Drugs (DMARD) heißen deshalb so,
weil sie in der Lage sind, die autoimmun-
bedingte Gelenkzerstörung aufzuhalten.
Im Idealfall erreichen Patienten unter
DMARD-Therapie eine klinische Re-
mission (Nachlassen) ihrer Beschwer-
den. Auf degenerativ rheumatische Er-
krankungen haben DMARD hingegen
keinen Einfluss. Wenngleich sich der
exakte Wirkmechanismus der einzelnen
Vertreter unterscheidet, so greifen doch
alle modulierend in das krankhaft akti-
vierte Immunsystem ein.
Konventionelle, synthetische DMARD-- Neben
dem Goldstandard Methotrexat (MTX),
einem Folsäureanalogon, zählen zu den
konventionellen, synthetischen DMARD
(csDMARD) Leflunomid, Sulfasalazin,
Azathioprin, Ciclosporin, Chloroquin
und Hydroxychloroquin und D-Penicill-
amin. Die Substanzwahl orientiert sich an
der zugrundeliegenden Erkrankung, et-
waigen Komorbiditäten und den jeweili-
gen Kontraindikationen. So erfordert
Leflunomid in Anbetracht seiner terato-
genen Wirkung bei gebärfähigen Frauen

GLUKOKORTIKOIDE GEHÖREN
ZU DEN WICHTIGSTEN WIRK-
STOFFEN IN DER MEDIZIN

DMARD = Disease Modifying Antirheumatic Drug*

Bezeichnung Arzneistoff Besonderheit

konventionelle,
synthetische DMARD
(csDMARD)

Methotrexat (MTX), Leflulinomid,
Sulfasalazin, Azathioprin, Ciclosporin,
Chloroquin, Hydroxychloroquin,
D-Penicillamin

Substanzauswahl orientiert sich an
zugrundeliegender Erkrankung,
Komorbiditäten und mgl. Kontraindi-
kationen

Biologika
(bDMARD)

TNF-alpha-Blocker: Infliximab,
Adalimumab, Certolizumab, Etanercept,
Golimumab

greifen gezielter und schnelle r in
das außer Kontrolle geratene Immun-
system ein als csDMRAD, sind aber
teurer
müssen subkutan oder intravenös ver-
abreicht werden

IL-1-Antagonisten: Anakinra

IL-6-Antagonisten: Tocilizumab,
Sarilumab

Abbau von CD20 bildenden B-Zellen:
Rituximab

Target-spezific DMARD
(tsDMARD)

Januskinase-(JAK)-Inhibitoren:
Tofacitinib, Baricitinib, Upadacitinib

orale Einnahme, führt laut Studie zu
größerer Therapietreue als bei subku-
taner/intravenöser Gabe

*beispielhafte Nennung ohne Anspruch auf Vollständigkeit

eine strikte Empfängnisverhütung bis zu
zwei Jahre nach dem Absetzen, während
Sulfasalazin wegen seiner moderaten
Wirkstärke bei schweren Verläufen aus-
scheidet. Bei der Abgabe von MTX sollte
das Apothekenpersonal immer sicherge-
hen, dass der Kunde den Einnahmemodus
auch verstanden hat, denn es darf nur ein-
mal in der Woche eingenommen werden.
Die hochdosierte Gabe von fünf bis zehn
Milligramm Folsäure 24 bis 48 Stunden
nach MTX-Einnahme/Injektion ist zur
Vermeidung hepatischer und gastrointes-
tinaler Nebenwirkungen mittlerweile ob-
ligatorisch.
Biologika-- Signalmoleküle wie TNF-a,
IL-1 und IL-6 sind für das Zusammen-
spiel und die Aktivität verschiedener Im-
munzellen essenziell. Bei entzündlich
rheumatischen Erkrankungen werden
sie jedoch im Überschuss gebildet. Bio-
logika (bDMARD) entfalten ihre Wir-

kung über eine selektive Hemmung die-
ser entzündungsfördernden Botenstoffe
oder inhibieren die Immunzellen direkt.
Zur Gruppe der TNF-a-Blocker gehö-
ren zum Beispiel Infliximab, Adalimu-
mab, Certolizumab, Etanercept und Go-
limumab. Anakinra ist ein IL-1-Antago-
nist, Tocilizumab und Sarilumab richten
sich gegen IL-6. Rituximab wiederum
eliminiert selektiv B-Zellen, die das
CD20-Oberflächenantigen exprimie-
ren. Zusammengefasst greifen all diese
Substanzen gezielter, schneller und ef-
fektiver in das außer Kontrolle geratene
Immunsystem ein als konventionelle
DMARD, sind dafür aber auch teurer.
Ein weiterer Unterschied ist die Darrei-
chungsform. Da es sich bei Biologika um
funktionsfähige Proteine handelt, müs-
sen sie subkutan oder intravenös (paren-
teral) appliziert werden. Die Intervalle
hängen vom jeweiligen Präparat ab.

tsDMARD-- Bei entzündlichen Rheuma-
formen zugelassene target-specific
DMARD (tsDMARD) sind hauptsäch-
lich Januskinase-(JAK)-Inhibitoren. Ja-
nuskinasen sind wesentlich an der intra-
zellulären Signalübertragung von Zyto-
kinen und Wachstumsfaktoren beteiligt.
Mit Tofacitinib, Baricitinib und Upada-

z
Sammeln Sie Fortbildungspunkte 
Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 95 und
beantworten Sie die Fragen online unter
www.das-pta-magazin.de/for tbildung.
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eine strikte Empfängnisverhütung bis zu
zwei Jahre nach dem Absetzen, während
Sulfasalazin wegen seiner moderaten
Wirkstärke bei schweren Verläufen aus-
scheidet. Bei der Abgabe von MTX sollte
das Apothekenpersonal immer sicherge-
hen, dass der Kunde den Einnahmemodus
auch verstanden hat, denn es darf nur ein-
mal in der Woche eingenommen werden.
Die hochdosierte Gabe von fünf bis zehn
Milligramm Folsäure 24 bis 48 Stunden
nach MTX-Einnahme/Injektion ist zur
Vermeidung hepatischer und gastrointes-
tinaler Nebenwirkungen mittlerweile ob-
ligatorisch.
Biologika-- Signalmoleküle wie TNF-a,
IL-1 und IL-6 sind für das Zusammen-
spiel und die Aktivität verschiedener Im-
munzellen essenziell. Bei entzündlich
rheumatischen Erkrankungen werden
sie jedoch im Überschuss gebildet. Bio-
logika (bDMARD) entfalten ihre Wir-

kung über eine selektive Hemmung die-
ser entzündungsfördernden Botenstoffe
oder inhibieren die Immunzellen direkt.
Zur Gruppe der TNF-a-Blocker gehö-
ren zum Beispiel Infliximab, Adalimu-
mab, Certolizumab, Etanercept und Go-
limumab. Anakinra ist ein IL-1-Antago-
nist, Tocilizumab und Sarilumab richten
sich gegen IL-6. Rituximab wiederum
eliminiert selektiv B-Zellen, die das
CD20-Oberflächenantigen exprimie-
ren. Zusammengefasst greifen all diese
Substanzen gezielter, schneller und ef-
fektiver in das außer Kontrolle geratene
Immunsystem ein als konventionelle
DMARD, sind dafür aber auch teurer.
Ein weiterer Unterschied ist die Darrei-
chungsform. Da es sich bei Biologika um
funktionsfähige Proteine handelt, müs-
sen sie subkutan oder intravenös (paren-
teral) appliziert werden. Die Intervalle
hängen vom jeweiligen Präparat ab.

tsDMARD-- Bei entzündlichen Rheuma-
formen zugelassene target-specific
DMARD (tsDMARD) sind hauptsäch-
lich Januskinase-(JAK)-Inhibitoren. Ja-
nuskinasen sind wesentlich an der intra-
zellulären Signalübertragung von Zyto-
kinen und Wachstumsfaktoren beteiligt.
Mit Tofacitinib, Baricitinib und Upada-
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citinib stehen in Deutschland gleich drei
zur Behandlung der rheumatoiden Ar-
thritis zugelassene JAK-Inhibitoren zur
Verfügung, wenn Patienten auf MTX
nicht ausreichend angesprochen haben
oder dieses nicht vertragen. Ein Vorteil
gegenüber Biologika ist die orale Ein-
nahme. Dies dürfte einer auf dem euro-
päischen Rheumakongress 2021 präsen-
tierten Studie zufolge auch der Grund
für die größere Therapietreue sein: Nach
drei Jahren betrug die Adhärenz in der
JAK-Gruppe 73 Prozent versus 56,8
Prozent in der TNF-a-Gruppe. Apre-
milast, ein Phosphodiesterase-(PDE-)
4-Hemmer, wird ebenfalls zu den
tsDMARD gerechnet. Seine Zulassung
beschränkt sich auf Patienten mit Psoria-
sis-Arthritis.

BERATUNGSASPEKTE
Jede PTA weiß: Rheumapatienten ver-
nünftig zu beraten, ist kein Zuckerschle-
cken. Von Ernährung und Nahrungser-
gänzungsmitteln, über obligate Impfun-
gen bis hin zu Fragen zur Auswirkung
von COVID-19 oder der COVID-19-
Impfung auf den Krankheitsverlauf
könnten die Anliegen der Betroffenen
kaum vielfältiger sein. Hier den Über-

blick zu behalten, ist schwierig, eröffnet
aber viele Beratungsmöglichkeiten.

Ernährung und Ergänzung
Vorweg: Es existiert keine spezifische
„Rheumadiät“, wie sie oft von den Boule-
vardmedien betitelt wird. Gleichwohl
gibt es einige Ernährungstipps, die Sie
Ihren Kunden mit auf den Weg geben
können, um die erhöhten Entzündungs-
werte beziehungsweise die altersbeding-
te Abnahme des Gelenkknorpels besser
in den Griff zu bekommen. Da wäre zum
einen der Verzicht auf gesättigte Fettsäu-
ren aus beispielsweise Wurst, verarbeite-
ten Lebensmitteln und rotem Fleisch.
Sie alle beinhalten große Mengen der
entzündungsfördernden Arachidonsäu-
re. Demgegenüber gilt es, den Anteil
ungesättigter Fettsäuren aus Fisch, un-
gesalzenen und ungerösteten Nüssen,
Hülsenfrüchten und pflanzlichen Ölen,
wie Sonnenblumen-, Raps- oder Oliven-
öl, zu steigern (hoher Anteil an entzün-
dungshemmenden Omega-3-Fettsäu-
ren). Reichlich Gemüse, Salate und
Kräuter sollten ebenfalls nicht fehlen –
alles Empfehlungen, die einer modifi-
zierten, Antioxidanzien-reichen, medi-
terranen Kost entsprechen.

Abb. 3

Abb. 1

Abb. 1 Fisch enthält große Mengen an ungesättigten, entzündungs-
hemmenden Omega-3-Fettsäuren und sollte ein regelmäßiger Bestand-
teil der Ernährung eines Rheumatikers sein.
Abb. 2 Curcumin zählt zu den leicht antientzündlich wirkenden Gewür-
zen und kann im Rahmen einer antientzündlichen Ernährung eingesetzt
werden.
Abb. 3 Die Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische
Chirurgie betont in all ihren Leitlinien den hohen Stellenwert der Bewe-
gungstherapie in sämtlichen Altersgruppen.

Abb. 2

www.das-pta-magazin.de/
rheuma
Einen Handzettel mit Tipps für Ihre Kunden
können Sie über unsere Homepage
kostenfrei ausdrucken.

Online

Erneut sei auf die enorme Bedeutung
von regelmäßiger Bewegung hingewie-
sen. Auch die Deutsche Gesellschaft für
Orthopädie und Orthopädische Chi-
rurgie (DGOOC) betont in all ihren
Leitlinien den hohen Stellenwert der
Bewegungstherapie in sämtlichen Al-
tersgruppen.
Nahrungsergänzung-- Äußern Patienten
diesen Wunsch, ist bei entzündlich rheu-
matischen Erkrankungen das Potenzial
der Omega-3-Fettsäuren wie Eicosa-
pentaensäure (EPA) und Docosahexaen-
säure (DHA) hervorzuheben. In ver-
schiedenen Studien wurden mit einer
durchschnittlichen Dosierung von 3,5
Gramm EPA/DHA pro Tag positive Ef-
fekte erreicht hinsichtlich Schmerzqua-
lität, der Anzahl schmerzhafter Gelenke,
des Bedarfs an Schmerzmitteln und der
Morgensteifigkeit der Gelenke. Die Be-
handlungsdauer betrug meist zwischen
drei und sechs Monaten. Erwähnt wer-
den muss an dieser Stelle, dass das Bun-
desinstitut für Risikobewertung (BfR)
empfiehlt, nicht mehr als 1,5 Gramm
Omega-3-Fettsäuren aus allen Quellen
pro Tag aufzunehmen. Daher sollten
Kunden die Einnahme entsprechender
Präparate mit ihrem behandelnden Arzt
absprechen.
Cucrcuma-Extrakt (mit ca. 1000 mg
Curcumin/d) wurde in einer Meta-Ana-
lyse als „wirksam bei Arthritis“ einge-
stuft. Bei Arthrosen kann ein Versuch ge-
macht werden mit Chondroitin- sowie
Glukosaminsulfat in ausreichend hoher
Dosierung, die einigen Studien zufolge
der schmerzstillenden Wirkung von
COX-Hemmern ebenbürtig sind.

Impfempfehlungen bei Rheuma
Allen entzündlichen Rheumaformen
ist ein um circa 50 Prozent erhöhtes In-
fektionsrisiko durch die Grunderkran-

kung bzw. die immunmodulierende
DMARD-Therapie gemein. Impfungen
stellen eine einfache und hochwirksame
Möglichkeit dar, schwere Krankheits-
verläufe zu verhindern und die Sterblich-
keit zu senken. Aus diesem Grund ist es
spätestens zum Zeitpunkt der Diagnose
essenziell, den Impfstatus zu ermitteln,
tunlichst vor Einleitung einer immun-
modulierenden Basistherapie.
Generelle Impfempfehlungen inkludie-
ren die Standardimpfungen Diphtherie,
Tetanus, Polio, Pertussis, Influenza,
Pneumokokken, Hepatitis A und B, Her-
pes Zoster (ab dem 50. Lebensjahr) sowie
seit neuestem SARS-CoV-2. Indikati-
onsimpfungen sind FSME (Frühsom-
mer-Meningoenzephalitis), Haemophi-
lus influenzae Typ B und Meningokok-
ken (ACWY). Totimpfstoffe sollten
spätestens zwei Wochen vor, Lebend-
impfstoffe spätestens vier Wochen vor
dem Beginn einer immunmodulieren-
den Therapie verabreicht werden. Eine
Ausnahme stellt Rituximab dar, das die
humorale Immunabwehr nachhaltig
hemmt. Eine Impfung ist bei diesen Pati-
enten frühestens sechs Monate nach der
letzten Rituximab-Gabe beziehungs-
weise vier Wochen vor der nächsten an-
zustreben.

Schwangerschaft und Stillzeit
Grundsätzlich können sich Frauen mit
einer rheumatischen Grunderkrankung
heutzutage ihren Kinderwunsch erfül-
len. Dies setzt jedoch eine gemeinsame
Planung mit den behandelnden Rheu-
matologen und Gynäkologen voraus, da-
mit der Zeitpunkt der Konzeption güns-
tig fällt und ungeeignete Medikamente
rechtzeitig davor abgesetzt werden.

Interessenskonflikt: Der Autor erklärt, keinerlei Interessenskonflikte
bezüglich des Themas zu haben.

y zu Beginn der COVID-19-Pandemie
diskutiert wurde, immunmodulie-
rende Rheumatherapien präventiv
abzusetzen?

y dieses Vorgehen falsch ist und
nicht auf wissenschaftlichen Daten
beruht?

y Rheumapatienten nicht per se an-
fälliger für Infektionen oder schwe-
re Krankheitsverläufe sind?

y die SARS-CoV-2-Impfung von der
europäischen Rheumagesellschaft
(EULAR) für alle Rheumapatienten
ab einem Alter von fünf Jahren
dringend empfohlen wird?

y Rituximab das Impfansprechen
zwar vermindert, aber sicher ist?

y gesunde Kinder und jene mit
rheumatischen Erkrankungen ein
vergleichbares Risiko haben, an
COVID-19 zu erkranken?

WUSSTEN SIE,
DASS ...
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