
Der My Life-SeniorenExperteProf. Ulf Müller-Ladnererklärt,

warum
bei der Autoimmunerkrankungauch die Organemitleiden

und wie moderneWirkstoffeLückenin der Behandlungfüllen

AufdemWeg
zur

Präzisionsrheu-

matologie: NachdemÄrzteihren

Patienten bis 1990
nur

Kortison und

Schmerzmittelanbietenkonnten, ste-

hen heutemehrals 30 Medikamentefür

die Behandlung entzündlich-rheumati-

scher Krankheiten
zur

Verfügung. Ins-

besondereBiologika, gentechnischher-

gestellte Antikörper,die gezielt in den

Entzündungsprozesseingreifen, haben

die Therapiezieleverrückt.Viele Patien-

ten könnenein LebenohneEinschrän-

kungenführen.Prof. Ulf Müller-Ladner,

Direktorder AbteilungRheumatologie

in der Kerckhoff-KlinikBad Nauheim,

weiß,
was

für eine erfolgreicheBehand-

lung wichtig ist.

0 Bei Rheumadenkenvielezuerst an

ältereMenschenund schmerzende

Gelenke.Wie sieht die Realitätaus?

Weitaus komplexerundvielschichtiger!

Wir verstehenentzündlich-rheumati-

sche Erkrankungenheuteals immuno-

logische Systemerkrankungen.Auch

Kinder und junge Menschensind be-

troffen. Der OberbegriffRheuma
um-

fasst Hunderte Krankheitsbilder.Oft

kommennebenden klassischenGe-

lenkbeschwerdennoch Begleiterschei-

nungen
wie Schäden

an
den Organen

hinzu. Dass Rheumaauch Lunge, Herz

oder Niere befällt, ist etwa
typisch für

die
sog.

Vaskulitiden,bei denen sich

Blutgefäßechronischentzünden.

Feuer in der Hüfte Bei der häufigstenRheumaform,

der Arthritis,wird die Innenhaut
von

Gelenken,

Sehnenscheidenoder Schleimbeutel angegriffen
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FORTSETZUNG...



0 Was habendieseErkrankungen

gemeinsam?

Fast immer liegt eine durchdas Im-

munsystem ausgelöste Entzündung

am
Bindegewebe,

an
Knochen, Gelen-

ken, MuskelnoderGefäßen
vor.

Alles,

was
denKörperverbindet,kanndurch

das fehlgesteuerteImmunsystemin

Mitleidenschaft
gezogen

werden.Es

kommt
zu

Schmerzen,die sichoft
ver-

stärken.Die dauerhafteEntzündung

mindertdie körperlicheund geistige

Leistungsfähigkeit.Dies beeinträchtigt

die Lebensqualitätmituntersehr.

0 WelchesZiel hatdie moderne

Rheumatherapie?

Rheumaist bislangnichtheilbar.Wir

wollenmit einer persönlich
angepass-

ten MedikationeinenahezuvölligeEnt-

zündungs-unddamitBeschwerdefrei-

heit erreichen, die Remission.Diesem

Anspruchwerdenwir immer öfter
ge-

recht.Man
muss

wissen:Unternimmt

man
nichtsundlässt demImmunsys-

tem freieHand, führtdas ins Unglück.

Ei Was meinenSie mit „Unglück"?

Bei der Arthritiswerdendie Gelenke

zerstört. Bei den Kollagenosen
-

hier

richtensich Autoantikörper
gegen Be-

standteileder eigenen Zellkerne
-

neh-

men
die OrganeSchaden.Nur

wenn

man
die Erkrankungzeitig entdeckt

undbehandelt, bekommenBetroffene

ihr normalesLeben zurück. Die

Medikamentestehendabei klar im

Vordergrund.Wir habenheuteeffekti-

ve
Arzneien,die das Immunsystem

modulierenunddie Entzündungsreak-

tion unterdrücken.

0 Vielewartenaber monatelang

auf einenTerminbeim Facharzt.

Woranliegt das?

Das kommtleider
vor.

Es gibt schlicht

zu
wenigeRheumatologenund

zu
weni-

ge Universitäten,die einen Lehrstuhl

für Rheumatologiehaben.Daherbilden

wir Hausärzte
aus,

damitdieseals Weg-

weiserfungierenkönnenundBetroffe-

ne
in wenigen WochenbeimFacharzt

sind.Der Therapiebeginnist entschei-

dend,
um

Schäden
zu

verhindern.

0 WelcheMedikamentesind neu?

In denletztenJahrensindmehrereArz-

neien eingeführt worden,die tatsäch-

lich Lückenfüllen.Beim Lupus erythe-

matodesgibt
es nun

das Biologikum

Anifrolumabals Zusatztherapie,falls

die Krankheitschnellfortschreitet,
so-

wie das ImmunsuppressivumVoclospo-

rin,
wenn

eine Nierenentzündung
vor-

liegt.Für dieEosinophileGranulomatose

mit Polyangiitis(EGPA),bei derdas Im-

munsystemim
ganzenKörperdie klei-

nen
Blutgefäßeangreift,stehtseit Ende

2021 das BiologikumMepolizumab
zur

Verfügung.Es hemmtdas Wachstum

einerAbwehrzellpopulation,die bei der

EGPA eine wichtigeRollespielt. Neu ist

auchderWirkstoffNintedanibbei
sys-

temischerSklerose.Bei Betroffenenbil-

den überaktiveZellen des Bindegewe-

bes zuhaufKollagenfasern,die das

Gewebeverklebenundverhärten
-

es

kommt
zur

Fibrose.Eine Studiezeigte,

dasseinegezielte Therapiemit demMe-

dikamentdas Fortschreitender Lun-

genfibroseverhindert.

0 Zu den sogenanntenJAK-Inhibitoren

gibt
es

Warnungen,
was

ihre Neben-

wirkungenbetrifft.Was
muss man

dazuwissen?

DieseMedikamentehabenim Vergleich

zu
Biologikaeine breiteantientzündli-

cheWirkung,weilsie nichteinen,
son-

dern mehrereBotenstoffein ihrer

Wir haben

heute effektive

Arzneien,die die

Entzündungs-

reaktion

unterdrücken
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%
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Deutschenhaben

einerheumatisch-

entzündliche

Erkrankung
-

etwa )8 Millionen

Menschen
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Funktionhemmen.Die Tabletten

kommenz.B. bei Schuppenflechten-

rheuma, rheumatoiderArthritissowie

entzündlichenWirbelsäulenerkran-

kungenwie MorbusBechterew
zum

Einsatz.

0 Was für Komplikationenkönnen

auftreten?

Eine bekannteNebenwirkungder JAK-

Inhibitorenist die durchZoster-Viren

ausgelösteGürtelrose
-

dasProblemist

kleiner,
wenn

Patientendagegen
ge-

impft sind.Nach einer Hochdosisstu-

die in denUSA zeigte sichzudemeine

Häufungfür kardiovaskuläreEreignis-

se
wie HerzinfarkteundThrombosen.

Die Daten unseres
nationalenRheu-

maregisters,die das DeutscheRheu-

maforschungszentrumdazuauswerte-

te, lassendieseRückschlüsseallerdings

nicht
zu.

Natürlich
muss man

Vorteile

undRisikeneiner Arznei stets sorgfäl-

tig gegeneinanderabwägen.

0 BedeuteteinechronischeRheuma-

erkrankunglebenslangeTherapie?

Auf jeden Fall eine lebenslangeKont-

rolle, das Immunsystembleibtja betei-

ligt. Es auszuschaltenund
neu zu star-

ten, würde
am

ehestenmittelseiner

CAR-T-Zelltherapiefunktionieren,bei

der Entzündungszellenneutralisiert

werden.Dochmit dieserwurdenin der

Rheumatologiebisher
nur

wenige Pa-

tientenbehandelt.Die neuartigeThe-

rapie birgtabersicherChancenfür die

Zukunft, und klinischeStudiendazu

sindaufdemWeg.

0 Das heißt,
es

gibt nochkeine

optimale Behandlung?

Heute gilt: Keiner kannden Krank-

heitsverlauf
genau

vorhersagen,das

ImmunsystemhatoftseineeigeneVor-

stellung,
wann

und wie
es

Aktivität

zeigt. Dann kanndie Therapie
zum

Ge-

duldsspielwerden.Undja, die Medika-

mente
habenihre Nebenwirkungen,

aber
genau

hiergreift dieExpertiseder

internistischenRheumatologen.Ärzte

und Patient müssengemeinsam eine

Balancefinden
-

auchundbesonders

beim Kortison,das
so sparsam

wie

möglich
genommen

werdensollte.Im

Einzelfallfindenwir immer eine Lö-

sung. Wenn
es gut läuft, könnenwir

die Therapie inzwischenhäufigerdees-

kalieren.Ist die Remissionstabil, redu-

zierenwir die Medikamentelangsam.

0 Rheumabetriffthäufig auch

innereOrgane.Wie kann
man

sich

dieseProzessevorstellen?

Im Prinzipberuhtalles aufnormalen,

evolutionärenVorgängen.Unser Im-

munsystemist daraufgetrimmt,Gefah-

rensituationen
zu

erkennenundabzu-

wehren.Bei Verletzungen schickt
es

ZellenundBotenstoffelos,
um

das Pro-

blem
zu

klärenundwiederabheilen
zu

lassen.Wenndas Immunsystemjedoch

meint,deneigenen Körperangreifen
zu

müssen,findet
es

Materialim Über-

fluss.Egal,ob
es

Gelenke, Gefäßeoder

Weitere Experten

findenSie auf der

Focus-Empfeh-

lungslistefür TOP-

Mediziner:

focus-gesundheit.de/

top-mediziner/

rheumatologie

9/teurnct,MauchtoDewegwet

) Die DeutscheRheumaliga

bietet
vor

Ort sowie virtuell

funktionellesTrainingfür Rheu-

mapatienten
an.

Die Übungen

erhaltendie Funktionen
von

Muskeln,Gelenkenund Wirbel-

säule und verbesserndie

Beweglichkeit.Mehr unter:

rheuma-liga.de

) ExpertenempfehlenRheuma-

patientensowohlAusdauer-

sportwie Nordic Walkingals

auch Krafttraining
-

das Ziel

sollte sein,wenigstenseine mitt-

lere Trainingsintensität
zu

errei-

chen. Bei Arthroseoder axialer

Spondyloarthritis(Morbus

Bechterew)ist körperlicheAkti-

vität laut Studienbesonders

vorteilhaft.

) An schlechterenTagenist

körperlicheAktivität,die ab-

lenkt,sinnvoll.Man kann sich

z.B. beim Tanzen bewusst auf

die Musik konzentrieren.Gut

sind auch Yoga,Tal Chi und

Qigong,da die Atmungmit der

Bewegungkoordiniertwird.



Bindegewebe ins Visier nimmt, diese

Zellen und Entzündungsmolekülekrei-

sen
im

ganzen
Körperundkönnen

etwa

in der Niere oderder Lungehängenblei-

ben. Im Akutfallist der Mechanismus

zur
Abwehr

von
Bakterienoder Viren

sinnvoll.AufDauerbringt
er

Schaden.

0 WelcheOrganesind oftmals

beteiligt?

Häufig kommt
es zu

einementzündli-

chenBefallderLunge,der unbehandelt

zu
Lungenfibroseführt. Bis

zu
50 Pro-

zent
der Patientenmit Arthritisoder

systemischerSkleroseentwickelneine

Lungenfibrose
-

das wird allgemein

unterschätzt.Erste Symptome sind

Atemnotbei körperlicherBelastung,

Husten und Erschöpfungdurchden

Sauerstoffmangel.Studienzeigen:Das

chronischeEntzündungsgeschehenbei

Rheumabeschleunigtdie Entstehung

von
Ablagerungenin denGefäßen,die

Atherosklerose,dramatisch.Das Risiko

für Herzinfarktoder Schlaganfall

steigt. Auchdeswegen
muss man

die

Entzündungunterbinden.

0 Expertendiskutieren,ob die

Erkrankungin der Lungebeginnt.

Wie kommt
man

darauf?

Es gibt Hinweise,dassder Auslöserfür

Gelenkrheumabei einigen Patienten

von
denAtemwegenin die Gelenke

ge-

tragenwird. Rauchenund Feinstaub

stellenRisikofaktorendar. Die Inhala-

tion der Schadstoffelöst eine Entzün-

dung in der Lunge
aus.

Kommtdie
gene-

tischeVeranlagunghinzu,bildensich in

den BronchienAutoantikörper
gegen

die AminosäureCitrullin,die
zum

Aus-

bruch
von

Rheumaführenkönnen.Ob

dieser Prozess der Ausgangfür die Er-

krankungist, ist nochnichtklar, aber
er

treibtsie zweifellos
voran.

Rauchenbei

Rheumaist immerungünstig.Datenbe-
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legen: SiebenZigaretten
am

Tag stei-

gern
das Erkrankungsrisikofür eine Ar-

thritis
um

mehrals das Doppelte.

Sind E-ZigaretteneineAlternative?

Mit inhalativenGiftstoffengießt
man

bei einer AutoimmunerkrankungÖl

ins Feuer
-

ich
rate

klar auch
von

Shi-

shas undE-Zigarettenab. SelbstPas-

sivrauchenwirkt sich ungünstig auf

den Krankheitsverlauf
aus.

Raucher

brauchennachweislichhöhere Dosie-

rungen
bei Medikamentenund riskie-

ren so
mehrNebenwirkungen,

es
dau-

ert
länger, bis die Mittel anschlagen.

Ein Rauchstopplohnt sich absolut!

€1 WelcheRolle spieltdie Bewegung?

Laut Studienbewegensich
nur

20 Pro-

zent
der Arthritis-Patientenausrei-

chend.Im Akutschubist
an

Sport
na-

türlichnicht
zu

denken.Geht
es

den

Gelenkenbesser, besprechenwir mit

demPatientenindividuell,
was

möglich

ist. Es hilft schon, regelmäßig eine

Runde
um

den Block
zu

gehen. Viele

machenmit E-BikesguteErfahrungen,

die je nach Tagesform beim Treten

unterstützen.Mindestens30 Minuten

am
Tag solltendasZiel sein. Bewegung

reguliert das Immunsystemund hat

einengünstigenEffektauf das Entzün-

dungsgeschehen.

SchauplatzLunge

Chronisch-entzündli-

ches Rheuma betrifft

oft auch das Atem-

organ.
Unbehandelt

kann
es zu

einer

Lungenfibrosefüh-

ren,
bei der Bindege-

webekrankhaft

zunimmt
-

im einge-

färbten Röntgenbild

am
dichtenGewebe

(grün)
zu

erkennen

WeitereInfos

Auf der Website der

Deutschen Gesell-

schaft für Rheumato-

logie e.V. findet
man

die medizinischen

Leitlinien
zur

Be-

handlung
von

Rheu-

maerkrankungen

(unterPublikationen)

sowie viele weitere

Informationenfür

Patienten. Dort lässt

sich auch die Stel-

lungnahme
zu

den

aktuellen Warnungen

bezüglichder Janus-

kinase-Hemmer

nachlesen (unter

Publikationen/Medi-

kation):dgrh.de


