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Buch

Rheuma hat viele Gesichter, denn es gibt mehr als 400 rheumati-

sche Krankheitsformen. Voraussetzung für eine zielgerichtete The-

rapie ist die genaue Diagnose. Um Rheumaerkrankungen vorzu-

beugen, sie frühzeitig zu erkennen und erfolgreich behandeln zu 

können, stellen die Oberärzte des Landesklinikums St. Pölten in 

ihrem Ratgeber die häufigsten Krankheitsbilder und wirksamsten 

Therapiemöglichkeiten vor. Für ein beschwerdefreies Leben und 

Beweglichkeit bis ins hohe Alter!

Autoren

Dr. med. Elisabeth Uitz, Dr. med. Andreas Mayer und Dr. med. 

Babak Bahadori sind Fachärzte für Innere Medizin. Sie sind als 

Oberärzte am Landesklinikum St. Pölten in Niederösterreich tätig.
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VORWORT

Jeder kennt die Volkskrankheit Rheuma – rund 10 Millionen 

Menschen leiden in Deutschland daran, etwa ein Viertel der 

Bevölkerung Deutschlands klagt im Laufe eines Jahres zu-

mindest zeitweise über rheumatische Beschwerden. Trotz-

dem gibt es viele Unklarheiten, wenn von Rheuma gespro-

chen wird.

Rheuma hat viele Gesichter. Vergleichsweise harmlose 

Erkrankungen wie der »Hexenschuss« und der Tennisellen-

bogen zählen genauso zu den rheumatischen Erkrankungen 

wie die nicht entzündliche Arthrose oder die rheumatoide 

Arthritis mit ihren entzündlichen Gelenkschwellungen und 

der Gefahr einer Gelenkzerstörung. Bis heute ist es nicht ein-

fach, eine genaue Diagnose und Zuordnung zu den mehr als 

400 Krankheiten, die zum rheumatischen Formenkreis zäh-

len, zu stellen. Die Folgen der Krankheit und der Schmerz 

können aber hilflos bis zur Invalidität machen. Es ist daher 

wichtig, dass vor allem das entzündliche Rheuma rasch als 

solches erkannt wird, um eine zielgerichtete Therapie begin-

nen zu können. 

Um das zu erreichen, müssen die betroffenen Menschen 

ihre Beschwerden rechtzeitig als rheumatische Erkrankung 

erkennen und möglichst bald einen Arzt aufsuchen. Spe-

zialisierte Ärzte (Rheumatologen) stellen dann oft schon bei 

untypischen Symptomen die richtige Diagnose und beginnen 
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Vorwort

kann man nur am Anfang gemeinsam mit den Patienten eine 

maßgeschneiderte Therapie. Da es sich oft um chronische – 

das heißt die Menschen über Jahre begleitende – Krankhei-

ten handelt, ist die Zusammenarbeit zwischen Ärzten und 

Patienten ungeheuer wichtig. Je besser informiert die Pati-

enten sind und je besser das Verständnis zwischen Patienten 

und Ärzten ist, umso erfolgversprechender wird die Thera-

pie sein.

Für die bessere Information über Rheuma und für das bes-

sere Verständnis mit ihren betreuenden Ärzten haben Kol-

legen der 2. Medizinischen Abteilung des Landesklinikums 

St. Pölten diesen Wegweiser zusammengestellt. Er soll Ihnen 

helfen, rechtzeitig zum richtigen Arzt zu gehen, Ihre Krank-

heit besser zu verstehen und bei Bedarf die richtigen Fragen 

zu stellen.

Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre und Antwor-

ten auf die Fragen, die Sie beschäftigen.

Prim. Dr. K. Dam

Leiter der 2. Medizinischen Abteilung 

des LK St. Pölten
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WAS IST RHEUMA?

Rheumatoide Arthritis
Krankheitsbild  Die rheumatoide Arthritis, im deutschen 

Sprachraum auch chronische Polyarthritis genannt, ist die 

häufigste entzündliche Gelenkerkrankung. In Deutschland 

sind rund 450 000 Menschen betroffen, etwa drei Viertel da-

von sind Frauen. Sie ist keine Alterskrankheit, wie oft vermu-

tet wird, und sie hat auch nichts mit Abnützung der Gelenke 

zu tun. Sie kann bereits im Kindes- oder Jugendalter begin-

nen, tritt meist zwischen dem 35. und dem 50. Lebensjahr auf, 

also in einem Alter, in dem die Betroffenen meist mitten im 

Leben stehen. Und sie bleibt. Sie ist keine »Grippe, die schon 

wieder weggehen wird«. Man muss – und kann – sie behan-

deln, damit die Krankheit nicht sukzessive die betroffenen 

Gelenke zerstört. 

Ursachen  Die Krankheit wird durch eine Fehlregulation des 

körpereigenen Immunsystems ausgelöst. Normalerweise be-

kämpfen und eliminieren weiße Blutkörperchen als »Polizei« 

und »Putztrupp« unseres Körpers Eindringlinge. Aus noch 

unbekannter Ursache greifen körpereigene Immunzellen 

plötzlich die eigenen Gelenkstrukturen an. 

Wahrscheinlich haben bei der Entstehung dieses Fehl-

verhaltens des Immunsystems Gene einen Einfluss. Dafür 

spricht eine Häufung der Erkrankung in gewissen Familien. 

Neben einer anlagebedingten Anfälligkeit werden auch äu-
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Was ist Rheuma?

ßere Faktoren vermutet, die zum Ausbruch der Krankheit 

führen. Dies könnte ein unbekannter infektiöser Erreger wie 

ein Virus oder ein Bakterium sein. Da mehr Frauen als Män-

ner an der rheumatoiden Arthritis erkranken, wird angenom-

men, dass auch hormonelle Faktoren eine Rolle spielen.

Die fehlgeleiteten Immunzellen bilden Antikörper gegen 

die Gelenkinnenhaut und scheiden dort entzündungsför-

dernde Botenstoffe aus. So kommt es zu einer Gelenkent-

zündung. Flüssigkeit und Entzündungsstoffe sammeln sich 

im Gelenk an, das anschwillt, sich überwärmt und manch-

mal gerötet ist. Beugen und Strecken der Gelenke werden so 

schmerzhaft, dass der volle Umfang dieser Bewegungen ver-

mieden wird. Die betroffenen Gelenke werden in eine mög-

lichst schmerzarme Schonhaltung gebracht, mit ruhenden 

Händen auf dem Bauch oder einem Polster unter den Knien. 

Hält man sich aber nicht in Bewegung, bleiben die Gelenke 

in dieser Fehlstellung!

Bei der rheumatoiden Arthritis entwickelt sich ein ent-

zündlicher Teufelskreis, der sich selbst am Laufen hält – vom 

Ausbruch der Krankheit an ein Leben lang. Ohne richtige Be-

handlung geht der entzündliche Prozess in das Langzeitsta-

dium über. Die Gelenkinnenhaut beginnt zu wuchern, wächst 

in Gelenkknorpel und Knochen ein, die dadurch zerstört wer-

den. Der Prozess bedeutet ständige Schmerzen, und im Laufe 

der Zeit verlieren die Gelenke ihre Form und Funktion. 

Vorbeugung  Eine gezielte Vorbeugung ist nicht möglich.

Beschwerden  Es können alle Gelenke befallen werden. Die 

Gelenke der Hand spielen aber bei der rheumatoiden Ar-
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