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Zusammenfassung

Etwa 2 Millionen Menschen leiden im Laufe eines Jahres an Rheuma, knappe 3
Millionen Menschen sind in regelmafiigen Abstanden mit rheumatischen Beschwerden

konfrontiert."

Rheuma, eine Erkrankung die Menschen aus allen sozialen Schichten und Personen
jeden Alters betreffen kann, geht mit unterschiedlichsten Erscheinungsbildern,
Ursachen und massiven Verlusten an Lebensqualitat betroffener Patientinnen einher,

und kann die verschiedensten Lebensbereiche beeinflussen.

Der erste Abschnitt dieser Arbeit beschaftigt sich mit dem Begriff Rheuma und gibt
eine kurze Ubersicht tiber medizinisches Fachwissen. In weiteren Abschnitten werden
die unterschiedlichsten MalRhahmen beschrieben, die im Rahmen einer Therapie

ergriffen werden kénnen.

Schlusselworter: Rheuma, chronische Polyarthritis, rheumatoide Arthritis, Therapie

1 Uitz et al. (2010)



1. Einleitung

Die Ursachen des Krankheitsbildes Rheuma sind bis heute noch nicht ganzlich
wissenschaftlich geklart. Rheumapatieninnen leiden im Alltag aufgrund ihrer
Erkrankung, die sich in vielen unterschiedlichen Symptomatiken, Auspragungen und
Erscheinungsbildern aufdern kann, unter erheblichen Einschrankungen. Diese zeigen
sich nicht nur in physischer, sondern vor allem auch in emotionaler und sozialer
Hinsicht. Im Rahmen der Literaturrecherche stellte sich heraus, dass der Terminus
Rheuma als Sammelbegriff fur unzahlige Unterformen fungiert. Da die Aufarbeitung
weit Uber den Rahmen dieser Arbeit hinausgegangen ware, habe ich mich fir die
detailliertere Auseinandersetzung mit einer entzundlich — rheumatischen Form, der

Chronischen Polyarthritis entschieden.

Der Beginn dieser Arbeit beschaftigt sich mit dem Ursprung und der Bedeutung des
Begriffes ,Rheuma®“. Die Diagnostik und die vier Hauptgruppen des rheumatischen
Formenkreises werden im nachsten Abschnitt vorgestellt. Es folgt der Aufbau eines
Gelenkes, bevor auf das Krankheitsbild der Chronischen Polyarthritis, ihre Ursachen,
Symptome und Folgen, beleuchtet aus medizinischer, sozialer und emotionaler
Sichtweise, eingegangen wird. Im Sinne eines Gesamtlberblickes beschaftigt sich die
Arbeit anschlieend mit allgemeinen therapeutischen Malnahmen, die bei
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises eingesetzt werden konnen. Die
Bachelorarbeit zeigt, welche Anwendungen in der Pflege, der Physiotherapie als auch
in der Ergotherapie vorgenommen werden. Es werden sowohl medikamentose, als
auch bewegungstherapeutische Schritte beschrieben. Die Arbeit schliel3t mit dem Blick

auf Ernahrung und Schwangerschaft.



Im Zuge dieser Arbeit habe ich mich mit folgenden Forschungsfragen beschaftigt:

1. Wie erfolgen die Definition und die Einteilung von Rheuma?

2. Auf welchen Ebenen beeintrachtigt Patientinnen eine Erkrankung an
Chronischer Polyarthritis?

3. Welche therapeutischen MalRnahmen werden bei Erkrankungen des

rheumatischen Formenkreises angewendet?



2. Ursprung - Definition - Ursachen

Der Begriff Rheuma entstammt dem griechischen Wort ,rheo” und bedeutet ,ich

flieRe“?

In friheren Jahrhunderten wurde der Begriff Rheuma fur alle Schmerzen im
Bewegungs- und Stitzapparat, welche als ziehend, flieliend und reillend empfunden
wurden, verwendet. Heute weild man, dass Rheumatismus eine Sammelbezeichnung

fir mehr als hundert Krankheitsbilder ist.3

Die Deutsche Gesellschaft fur Rheumatologie definiert den Begriff ,Rheuma“ als
Sammelbegriff fir unzahlige Erkrankungen, welche nicht nur mit Beeintrachtigungen
und Schmerzen des Bewegungs- und Stutzapparates einhergehen, sondern auch
andere Organe wie beispielsweise die Haut oder das Nervensystem betreffen

kénnen.*

Rheumaerkrankungen sind chronisch fortschreitend und deren Ursachen sind aus
wissenschaftlicher Sicht bis heute nicht vollstandig geklart.> Bekannt ist, dass bei der
Pathogenese genetische Dispositionen als auch autoimmunologische Prozesse eine
tragende Rolle spielen.® Da es Patientinnen aller Altersstufen, angefangen von
Kindern und Jugendlichen Uber Erwachsene bis Senioren betreffen kann, ist es von
besonderer Bedeutung, dass die Erkrankung fruhzeitig diagnostiziert wird, um den
weiteren Verlauf moéglichst positiv beeinflussen zu kénnen. Durch eine interdisziplinare
Versorgung und Behandlung der Patientinnen kann zwar eine Linderung der
Symptome herbeigefuhrt, jedoch kann die Erkrankung nicht vollstandig geheilt

werden.’

2 http.//dgrh.de/wasistrheuma.html, 03.04.2015
3 Huch, Jiirgens (2011)

4 http.//dgrh.de/wasistrheuma.html,03.04.2015
5 Schewior — Popp et al. (2012)

6 Biesalski et al. (2010)

7 Schewior — Popp et al. (2012)
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3. Diagnostik — rheumatischer Formenkreis

Im Rahmen der arztlichen Diagnosefindung werden folgende Untersuchungen
durchgefuhrt:

1. Blutanalyse

Anhand dieser  wird die Bildung von Antikdrpern untersucht. In diesem
Zusammenhang wird auch der Rheumafaktor, welcher Aufschluss Uber den
Erkrankungsgrad- und -verlauf gibt, ermittelt. Anti-CCP-Antikérper (cyklisch
citrulliniertes Peptid), die speziell bei der chronischen Polyarthritis auftreten und
Antinukleare Antikorper bei Kollagenosen sind weitere mogliche Parameter. Ein
weiterer Wert, der flr die Diagnostik rheumatischer Erkrankungen essentiell ist, ist das
HLA- B27-Antigen, welches bei mehr als der Halfte aller Patientinnen nachweisbar ist,
die an Morbus Bechterew und Morbus Reiter, also chronisch-entzindlichem Rheuma
leiden. Weitere wesentliche Elemente der Blutdiagnostik sind die Blutsenkung, das C-
reaktive Protein, die Harnsaure, das Kreatinin, die Elektrophorese, die Kreatininkinase

und der Eisenstatus.®

2. Untersuchung von Harn und Analyse von Stuhl

auf nicht sichtbares Blut (okkult).®

3. Punktion des Gelenkes

Eine Gelenkspunktion wird im Allgemeinen zur diagnostischen Abklarung von
Blutungen und der Reduktion von Druck im Gelenk oder zur direkten Verabreichung
von Arzneimitteln durchgeflhrt. In Verbindung mit rheumatischen Erkrankungen dient

die Punktion der Ursachenabklarung. Es kann festgestellt werden, ob die Erkrankung

8 Menche (2007)
9 Menche (2007)



aufgrund von Kristallen hervorgerufen wurde, oder entztindliche, virale oder verschleil’

bedingte Prozesse als Ursache fungieren.°

4. Die Durchfuhrung einer Sonographie

dient dem Ausschluss von Entzindungen, die im Gelenk auftreten kdnnen,
beispielsweise die Synovialitis, die Inflammation der Gelenkinnenhaut oder der

Sehnen.!"

5. Die umfassende Abklarung durch bildgebende Verfahren

Die Abklarung mittels Kernspintomographie und Computertomographie macht eine
genaue Aussage Uber das Krankheitsstadium mdglich, da der Zustand der Gelenke

und seiner umliegenden Strukturen exakt beurteilt werden kann.'?

6. Szintigraphie des Skelettes

Diese Diagnostikmethode ermdglicht Aussagen uber inflammatorische Mechanismen
im Gelenksbereich, die aufgrund von zuvor zugeflihrten radioaktiven Stoffen sichtbar

werden. '3

10 Villiger, Seitz (2006)
" Menche (2007)
2 Menche (2007)
3 Menche (2007)



4. Die vier Hauptgruppen des rheumatischen Formenkreises

1. Degenerative Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen (Arthrose)

Im Rahmen degenerativer Gelenks- und Wirbelsdulenerkrankungen kommt es
aufgrund entzundlicher Prozesse in der Gelenkskapsel und einer sekundaren
Knochenschadigung zur Knochendegeneration, Arthrose, welche sich aus der
UngleichmaRigkeit zwischen Uberbelastung und Beschaffenheit des Gelenkes

entwickelt.'#

2 Formen von Arthrosen:

die primére Arthrose: wird verursacht durch minderwertiges knorpeliges Gewebe' und

wird meist bei Patientinnen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr diagnostiziert.'®

die sekundére Arthrose: entsteht aufgrund falscher oder ubermaRiger Belastungen,
Verletzungen oder Schadigungen des Gelenkes, Entziindungsprozessen,
Stoffwechselerkrankungen oder Erkrankungen des endokrinen Systems.' Ein
weiterer Risikofaktor entsteht durch Ubergewicht, welches die Entstehung einer

Arthrose im Kniegelenk maRgeblich beeinflusst.'8

Symptome degenerativer Gelenks- und Wirbelsdulenerkrankungen:

Schmerzen, Odembildung, verspannte Muskulatur, begrenzte Beweglichkeit und

fortschreitende Verformung der Gelenke.

4 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s_ist_ Rheuma.pdf, 03.04.2011

5 https://www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s_ist Rheuma.pdf, 03.04.2015

6 Biesalski et al. (2010)

7 https://www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s _ist Rheuma.pdf, 03.04.2015

8 Biesalski et al. (2010)
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Die Erkrankung entwickelt sich in 3 Stadien:

Stadium I. ist gekennzeichnet durch belastungsabhangige Schmerzintensitat und

verspannte Muskulatur.

Stadium II: im zweiten Entwicklungsstadium dominiert ein Anlauflaufschmerz, vor
allem im Bereich der unteren Gliedmalden, der sich jedoch nach kurzer Zeit der
Bewegung wieder vollkommen verflichtigt. Im aktiven Bewegungsablauf ist der
Schmerz fur Patientinnen in der Muskulatur spurbar, im passiven wiederum direkt im
Gelenk.

Das dritte Stadium ist charakterisiert durch schmerzhaftes Empfinden in Ruhe und
zunehmend versteifte Gelenke, welche zu Fehlstellungen und instabilen Gelenken

fuhren und mit Muskelschwund einhergehen kénnen.™

2. Weichteilrheumatismus

Die dritte Form, der Weichteilrheumatismus, stellt die grof3te Gruppe innerhalb des
rheumatischen Formenkreises dar und wird durch Uberreizung von Muskeln, Sehnen
und Weichteilen hervorgerufen. Physische und psychische Belastungen spielen eine
tragende Rolle in der Entstehung des Weichteilrheumatismus, welcher sich durch
einen schmerzenden Schulterbereich, dem ,steifen Nacken®, Schmerzen im Huft- oder
Rickenbereich manifestiert. Das Fibromyalgie-Syndrom, welches Gelenke und den

Wirbelsaulenbereich betrifft, zahlt zur Gruppe des Weichteilrheumatismus.2°

9 Schewior — Popp et al. (2012)

20 https.://www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s_ist Rheuma.pdf, 03.04.2015
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3. Stoffwechselerkrankungen mit rheumatischen Beschwerden

Hinzu zahlen Erkrankungen, die nicht den Bewegungs- und Stltzapparat, den
Metabolismus betreffen. Osteoporose (Knochenschwund) und Urikopathie (Gicht) sind

Beispiele fiir Erkrankungen der vierten Gruppe des rheumatischen Formenkreises.?'

4. Entziindlich-rheumatische Erkrankungen

Das Merkmal entzindlich- rheumatischer Erkrankungen ist, dass die
inflammatorischen Prozesse nicht nur einen Teilbereich, ein oder mehrere Gelenke
betreffen, sondern dass der gesamte Korper betroffen ist. Erkrankte Patientinnen

leiden an Leistungsabfall und einem allgemeinen Krankheitsgefiihl.??

Bei einem Grofteil der Patientinnen die unter diesem Krankheitsbild leiden, liegt eine
genetische Disposition vor, welche sich anhand eines bestimmten Antigens, dem HLA
B27, nachweisen lasst. Darlber hinaus vermutet man eine Infektion mit Bakterien als
weitere Ursache. Das Hauptcharakteristikum der Erkrankung ist jedoch der

Ruheschmerz aufgrund der Entziindung in der Gelenkinnenhaut.?®

Der Verlauf entziindlicher Gelenkserkrankungen kann in 4 Phasen eingeteilt werden:

1. Proliferatives Stadium

Hauptsachlich gekennzeichnet durch Ergussbildung im Gelenk und in weiterer Folge

Bildung von Osteoporose (Knochenschwund).?*

2. Destruktive Phase

Entziindliche Prozesse breiten sich von der Gelenkinnenhaut auf das Knorpelgewebe

aus.?

21 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s_ist Rheuma.pdf, 03.04.2015

22 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s_ist Rheuma.pdf, 03.04.2015

23 Schewior - Popp et al (2012)

24 Schewior — Popp et al. (2012)

25 Schewior — Popp et al. (2012)
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3. Degeneratives Stadium

Da die Kapsel des Gelenkes Uberdehnt wird, kommt es zu einer Instabilitdt des

Gelenkes, und in weiterer Folge zu einer Kochenunterwanderung.2®

4. Ausgebrannte Phase

Charakteristisch fur diese Phase ist die vollkommene Destruktion des Gelenkes durch
die Unterwanderung des Knochens, welche sich in Versteifung und Fehlbildung des

Gelenkes zeigt.?’

26 Schewior — Popp et al. (2012)
27 Schewior — Popp et al. (2012)
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Entziindlich-rheumatische Erkrankungen werden in folgende Untergruppen eingeteilt:

1. Chronische Polyarthritis (rheumatoide Arthritis): diese Form beschrankt sich auf die

entzlindliche Erkrankung der Gelenke.?8

2. Spondyloarthriden: Gelenke und die gesamte Wirbelsaule sind von entziindlichen
Prozessen betroffen. Morbus Bechterew, die Psoriasis-Arthritis, die in Verbindung
mit Schuppenflechte auftritt, und die Colitis ulcerosa, deren Begleiterkrankung eine

chronische Entziindung des Darms ist, gehtren zu den Spondyloarthriden.2?

3. Juvenile idiopathische Arthritis: diese Sonderform der Arthritis tritt bereits im

Kindesalter auf.30

4. Kollagenosen: die entziindlich-rheumatische Erkrankung betrifft das Bindegewebe.
Vertreter dieser Gruppe sind der systemische Lupus erythematodes, die

systemische Sklerose, Dermatomyositis und Mischkollagenosen.3'

5. Vaskulitiden: der Begriff bezeichnet die entzliindliche Erkrankung von Gefalien, die
oftmals die Schlafenarterie betrifft und in Zusammenhang mit anderen

Muskelerkrankungen einhergeht.3?

28 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s _ist Rheuma.pdf, 03.04.2015

29 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s _ist Rheuma.pdf, 03.04.2015

30 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s_ist Rheuma.pdf, 03.04.2015

31 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s_ist Rheuma.pdf, 03.04.2015

32 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/1.1_Wa
s_ist Rheuma.pdf, 03.04.2015
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Im nachsten Abschnitt dieser Arbeit erfolgt die genauere Auseinandersetzung mit der
chronischen Polyarthritis, die neben Morbus Bechterew zu den haufigsten

Erkrankungsbildern innerhalb der entzindlich-rheumatischen Krankheiten gehort.

5. Die chronische Polyarthritis (rheumatoide Arthritis)

2010 waren in Osterreich etwa 150.000 Patientinnen an chronischer Polyarthritis
erkrankt, wobei die Mehrheit der Patientinnen Frauen waren. Die Erkrankung wird
hauptsachlich zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr diagnostiziert 33 und betrifft
deutlich mehr Patientlnnen tGber dem 55. Lebensjahr.3* Die Erkrankung kann jedoch

in allen Altersstufen auftreten.3°

Exkurs — der Aufbau und die Funktion des Gelenkes:

Unter Gelenken versteht man Bindeglieder, die sich zwischen kndchernen oder
knorpeligen Skelettstrukturen befinden. Sie sind mafigeblich fur die Beweglichkeit und

Kraftlbertragung des Korpers.36

Grundsatzlich unterscheidet man 2 Arten von Gelenken, die unechten (Synarthrosen)

und die echten Gelenke (Diarthrosen).%’

33 Uitz et al. (2010)
34 Briickle (2001)

35 Uitz et al. (2010)
36 Huch et al. (2011)
37 Huch et al. (2011)
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inpakter  Bélkchen- hyaliner faseriger Teil
I'nochen knachen Gelenkhihle  Gelenkknorpel der Gelenkkapsel
(Membrana fibrosa)

ohnen- lange Gelenkinnenhaul Knochen-
cheide Beugersehne Gelenkspalt (Membrana synowialis) markshéhle

Abbildung 1: Aufbau einer Diarthrose

Diarthrosen sind dadurch charakterisiert, dass sich ein Gelenksspalt zwischen den
kndchernen Strukturen befindet. Das Ende der Knochen, die Gelenksflache, ist von
einem hyalinen Knorpel umgeben. Das Gelenk umgibt eine Gelenkshéhle und eine

Gelenkskapsel.38

Der Gelenkknorpel: besteht bei einer Diarthrose aus hyalinem Knorpelgewebe und

zeichnet sich vor allem durch seine hohe Druckelastizitat aus, die maf3geblich durch
kollagene Fasern, Makromolekule und Wasser bestimmt wird. Die Knorpeldicke
variiert zwischen 3 mm und 8 mm (z.B.: Knie) und ist von der Lage des Gelenkes

abhangig.

Synovia _(Gelenksflissigkeit): Die Versorgung des Knorpels erfolgt durch

diffundierende Gelenksflussigkeit, die durch regelmalige Aktivierung des Korpers in
den Knorpel gepresst wird.3® AuBerdem fungiert die dickfliissige, eiweilhaltige

Substanz als Gelenksschmiere.40

Gelenkskapsel: besteht aus zwei Schichten, die eine Stabilitdt des Gelenkes

herbeifiihren: die aulere Membrana fibrosa, die das Gelenk durch kollagenfasrige
Strukturen vor Verletzungen schitzt und die innenliegende Membrana synovialis, die

vorwiegend aus dehnbaren Fasern besteht und die Gelenksfliissigkeit abgibt.*’

38 Huch et al. (2011)
39 Huch et al. (2011)
40 Huch et al. (2011)
41 Huch et al. (2011)
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Schleimbeutel: er befindet sich nahe der Gelenkshohle und beeinhaltet eine zahe

Flussigkeit, durch welche der Druck ebenmaliger und gedampfter auf das Gelenk

wirken kann.

Meniskus und Diskus: kommen in bestimmten Gelenken vor, dienen vor allem der

gleichmafiigen Druckverteilung und heben Unregelmalligkeiten zwischen den

Knochenenden auf.

Gelenk
gesund bei CP

Gelenkinnenhaut § Knochenschadigung

entzindlich
vedickte
Gelenk-
knorpel

; Knorpel-
schadigung

Gelenkerguss

Abbildung 2: krankhafte Gelenksverénderung

5.1 Ursachen der chronischen Polyarthritis

Neben erblichen Faktoren und verandertem Zellmaterial, die eine eher untergeordnete
Rolle spielen, sind vor allem virale oder bakterielle Krankheitserreger fur die
Entstehung der rheumatoiden Arthritis verantwortlich, aufgrund derer das menschliche
Immunsystem eigene Strukturen bekampft (Autoimmunerkrankung). Im Rahmen der
chronischen Polyarthritis werden vor allem die Innenhaut (Membrana synovialis),
Sehnenscheiden und Blutgefale im Inneren des Gelenkes entzindlich angegriffen.
Die Entstehung der Inflammation wird mafigeblich durch eine bestimmte Art von
Botenstoffen, die sogenannten Zytokine, beeinflusst. Zytokine, Zellbeweger, werden
von Zellen des Immunsystems gebildet und ziehen weitere bestimmte Zellen an.
Manche dieser angezogenen Zellen fordern das Entzindungswachstum, andere
wiederum den Abbau. Dieses Ungleichgewicht zwischen Wachstum und Abbau fihrt

zur Zerstorung von knorpeligen und knéchernen Strukturen. Die Entziindung breitet
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sich beginnend von der Synovialis (Gelenkinnenhaut) aus, die mit einer vermehrten
Absonderung von Synovia reagiert. Der daraus resultierende Gelenkerguss fluhrt
zumeist zur Uberdehnung von Gelenkskapsel und Bandern und somit zu geringerer
Belastbarkeit des Gelenkes mit einhergehender Arthrose. Des Weiteren ist
festzuhalten, dass die entzindlich- veranderte Innenhaut in knorpelige Strukturen

einwandert und verwachst.42

5.2 Symptome der chronischen Polyarthritis

Die typischen Krankheitszeichen der chronischen Polyarthritis sind Schmerz (Dolor),
Schwellung (Tumor) und steife Grundgelenke an Handen, Fingern und Zehen.
Begleitet wird diese Symptomatik in vielen Fallen durch ein starkes Krankheitsgefiihl.*3
Ein besonderes Merkmal ist, dass die Entzindung bei mehr als einem Gelenk auftritt
und beide Seiten des Korpers betrifft.** Zu Beginn der Erkrankung kénnen nicht nur
kleinere Gelenke von der Krankheit betroffen sein, es besteht auch die Méglichkeit,
dass groRBe Gelenke von entziindlichen Prozessen betroffen sind.4® Die Erkrankung
tritt nur sehr vereinzelt im Bereich des Kiefers, der Kniegelenke oder Ellbogen auf.
Typischerweise bleibt auch der Wirbelsdulenbereich symptomfrei. Handelt es sich
jedoch um einen schweren Krankheitsfall, ist auch der obere Abschnitt der Wirbelsaule

betroffen.46

Liegt bei Patientlnnen im Zeitraum von mehr als 6 Wochen eine entzundliche
Schwellung der Gelenke vor, so liegt die Annahme einer friihen chronischen
Polyarthritis nahe. Leiden Patientinnen bereits zwischen drei und sechs Monaten an
den charakteristischen Symptomen, spricht man vom Vollbild der Erkrankung, sofern
andere Krankheitsbilder aus dem entzundlich-rheumatischen Formenkreis
ausgeschlossen werden konnten.*” Charakteristisch fuir das Vollbild einer chronischen
Polyarthritis ist, dass Patientinnen Uber steife Gelenke am Morgen klagen, welche sich

jedoch nach etwa einer Stunde zurtckbilden und wahrend des gesamten Tages nicht

42 Briickle (2001)

43 http.//dgrh.de/fileadmin/media/Praxis____Klinik/Leitlinien/2011/2_diagnose.pdf, 05.04.2015
44 Uitz et al. (2010)

45 http.://dgrh.de/fileadmin/media/Praxis___Klinik/Leitlinien/2011/2_diagnose.pdf, 06.04.2015
46 Uitz et al. (2010)

47 http.://dgrh.de/fileadmin/media/Praxis___Klinik/Leitlinien/2011/2_diagnose.pdf, 05.04.2015
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mehr auftreten. Ein weiterer wichtiger Aspekt der Erwahnung finden muss, ist, dass

die Symptomatik der vollausgebildeten rheumatoiden Arthritis auch in Ruhe auftritt.*®

5.3 Folgen der Erkrankung aus emotionaler, beruflicher und sozialer
Sicht

Das Fortschreiten der chronischen Polyarthritis bedeutet fur Patientinnen erhebliche
Einschrankungen in der Durchfihrung alltaglicher Aktivitaten. Durch die schweren
Schmerzen, die wahrend eines Schubes auftreten koénnen, und durch die
fortschreitende Deformation der Gelenke sind Patientinnen oft nicht mehr in der Lage,
die Korperpflege, das Ankleiden oder die Nahrungsaufnahme autonom durchzuftihren.
Sie sind daher von bestimmten Behelfen und Menschen abhangig, die sie
unterstltzen. Langere korperliche Aktivitaten, beispielsweise das Zurticklegen eines
Spazierganges, sind nur mehr unter gréf3ten korperlichen Anstrengungen oder gar
nicht mehr moglich. Die Erkrankung stellt Patientinnen nicht nur vor physische sondern
auch psychische Herausforderungen. Die sukzessive korperliche Einschrankung
fordert auch im sozialen Leben Tribut.#® Nicht immer stoRen Patientinnen seitens des
Umfeldes auf Einfihlungsvermdgen und Sensibiltat. Dies hat zur Folge, dass sich
Patientinnen verstarkt zuruckziehen, sodass eine Vereinsamung droht. Nicht selten
leiden Patientinnen daher unter Depressionen, Angst und Hoffnunglosigkeit, da sie
aufgrund der Erkrankung aufl’erdem einen enormen Verlust der beruflichen
Leistungsfahigkeit hinnehmen mussen. Nicht selten werden die bereits vorhandenen
Schwierigkeiten durch berufliche Sorgen erganzt, da der bisherige Job nicht mehr wie

gewohnt oder gar nicht ausibbar ist.%°

48 http.//dgrh.de/fileadmin/media/Praxis___Klinik/Leitlinien/2011/2_diagnose.pdf, 06.04.2015
49 Uitz et al. (2010)
%0 Schewior — Popp et al. (2012)
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5.4 Folgeerkrankungen und Komplikationen aus medizinischer Sicht

Die chronische Polyarthritis kann zu einer Vielzahl an Komplikationen und

Nebenerkrankungen flihren.>!

Osteoporose: ist eine sehr haufige Erscheinung, an denen Personen mit entzindlich-
rheumatischen Erkrankungen leiden. Die Entstehung der Osteoporose beruht auf
mehreren Faktoren. Durch inflammatorische Vorgange in den Gelenken werden
Prozesse in Gang gesetzt, die den Abbau des Knochens fordern. Aufgrund von
schmerzbedingter Bewegungsinaktivitat wird der wenig belastete Knochen nicht zum
Knochenaufbau gereizt und zusatzlich ist die Osteoporose eine Nebenwirkung, die bei

der Behandlung mit Glucocorticoiden auftreten kann.5?

Knoten: die Mehrheit aller Patientinnen leidet unter sogenannten Rheumaknoten.
Rheumaknoten sind kleinere Verhartungen, die an Fingern, Handen oder Ellbogen
auftreten. Rheumaknoten haben jedoch die Eigenschaften, dass sie weder

schmerzhaft noch bedenklich sind.?3

Erkrankung der Halswirbelsédule: im Zuge des Fortschreitens der Erkrankung kénnen

auch Abschnitte der Wirbelsdule von der Entzindung betroffen sein. Durch
Krankheitsprozesse kommt es zu Strukturveranderungen von Bandscheiben, Wirbeln
und Gelenken, die schlussendlich dazu fuhren konnen, dass die kndchernen Elemente

gegeneinander verschoben werden kdnnen.%*

Auch Organsysteme konnen durch die Erkrankung betroffen sein. So ist es nicht

untypisch, dass die Entziindung auch auf das Atemsystem, die Augen oder den

Herzmuskel Gbergreifen.>®

Eine weitere Begleiterscheinung der rheumatoiden Arthritis kann die Appetitlosigkeit

und die damit einhergehende Reduktion des Korpergewichtes sein, da Patientinnen

51 Briickle (2001)
52 Briickle (2001)
53 Briickle (2001)
54 Briickle (2001)
%5 Schoppmeyer (2011)
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krankheitsbedingt nicht alle Nahrungsmittel zu sich nehmen kénnen. Der Konsum von
Fleischwaren schlagt sich in verstarkten Schmerzzustanden und einer

Verschlimmerung der Symptome nieder.5®

Im letzten Abschnitt dieser Arbeit werden therapeutische Malknahmen beschrieben,
die zur Behandlung von jeglichen Erkrankungen aus dem rheumatischen

Formenkreis angewendet werden.

6. Therapie

Patientinnen, die an chronischer Polyarthritis leiden, deren Krankheit jedoch
unbehandelt bleibt, verlieren in Gegenuberstellung zur Normalbevdlkerung
durchschnittlich zehn Jahre ihres Lebens. Fast die Halfte aller Patientinnen erleidet in
den ersten Monaten bereits deutliche, nicht reversible Gelenksschaden. Fast 20
Prozent der Patientinnen missen sich nach etwa zehn Jahren einem Eingriff
unterziehen, bei dem kunstliche Gelenke operativ eingesetzt werden. Weitere zehn

Prozent sind nach einem Jahrzehnt schwerste Pflegefélle.5’

6.1 Pflege von Patientinnen mit rheumatischen Erkrankungen

Im Rahmen der professionellen Gesundheits- und Krankenpflege werden vor allem
physikalische MalRnahmen in der Behandlung von rheumatisch-bedingten

Erkrankungen ergriffen.%8

Darunter versteht man Malknahmen und Behandlungen, welche eine physikalische
Wirkung auf den Kdrper erzeugen. Jegliche Anwendungen in diesem Bereich basieren

auf sogenannten kutiviszeralen Reflexen. Sie sind Reflexe des vegetativen

%6 Schewior — Popp et al (2012)
57 Uitz et al. (2010)
%8 Schewior — Popp et al (2012)
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Nervensystems, die bei Hautreizung bewirken, dass Teile des Organsystems eine

Reaktion zeigen.%®

Anhand unterschiedlichster Warme- und Kaltetherapien, die vor allem in der
Schmerzbehandlung bei Krankheiten des Bewegungs- und Stutzapparates

angewendet werden, wird eine Symptomlinderung herbeigefiihrt.5°
1) Kalteanwendungen:

Gelbeutel: Dazu werden tiefgefrorene Gelbeutel fur finf Minuten auf
schmerzende Hand- oder Fingergelenke aufgelegt. An gréReren Gelenken,
beispielsweise im HUft- oder Kniebereich, ist eine Anwendung zwischen zehn
und funfzehn Minuten vorteilhaft. Die Anwendung kann mehrmals am Tag
wiederholt werden. Die Pflegeperson achtet darauf, dass ein Tuch den
Gelbeutel umgibt, damit es durch die Berlhrung zu keinen Hautschadigungen

kommt.8"

Gelwickel: der Gelwickel mit zusatzlicher Beigabe von pflanzlichen
Zusatzstoffen kann zu einer Linderung der schmerzhaften Krankheitszeichen
fuhren. In der Regel wird den Patientinnen der Wickel flir 20 Minuten an den
betroffenen Stellen angelegt. Diese Behandlung kann so lange fortgefuhrt

werden, auch nachts, bis die Patientinnen schmerzfrei sind.%?

Heilerde: Heilerde findet aufgrund ihrer schmerzlindernden und vor allem
abschwellenden Wirkung oft Anwendung in der professionellen Pflege.
Abhangig von der Schmerzintensitat und dem Grad der Schwellung kann der
Wickel bis zu zwei Stunden angewendet werden. Im Anschluss erfolgt eine

grindliche Reinigung und Pflege der Haut.%3

2) Warmeanwendungen: \Warmeanwendungen werden bevorzugt bei Patientinnen

eingesetzt, welche unter einer Chronifizierung der Krankheit leiden. Sie bewirken eine

59 [ auber, Schmalstieg (2007)
60 | auber, Schmalstieg (2007)
67 Schewior — Popp et al (2012)
62 Schewior — Popp et al (2012)
63 Schewior — Popp et al (2012)
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Reduktion der steifen Gelenke am Morgen und verringern den Belastungsschmerz
deutlich.

Warmer Wickel: der Wickel wird stark erwarmt auf die schmerzenden
Stellen der Patientinnen aufgelegt und kann fur ungefahr 20 Minuten auf den Gelenken
verbleiben. Den Abschluss der Behandlung bildet die Versorgung der Gelenke mit
einer Rheumacreme, die durch das Einziehen des Wirkstoffes eine weitere

Schmerzlinderung herbeifiihrt.4

Stangerbad: Das Stangerbad ist eine weitere Madglichkeit, eine
Schmerzlinderung und Durchblutungsférderung bei erkrankten Patientinnen
herbeizufihren. Dazu begeben sich die Patientinnen in eine spezielle Badewanne. Die
Badewanne verfugt Uber Elektroden, welche seitlich an der Badewanne angebracht
sind. Nachdem die Badewanne mit warmem Wasser gefullt wurde, erfolgt die
Durchflutung der Badewanne mit Gleichstrom. Die Anwesenheit einer Pflegeperson ist
erforderlich, da die Anwendung sehr kreislauffordernd ist. Nach Beendigung der

Behandlung wird eine ausgiebige Ruhezeit empfohlen.®

Abbildung 3: Stangerbad

3) Hilfsmittel

Blirsten mit ergonomischer Form und langem Stiel: Sind vor allem fur

Patientinnen empfehlenswert, deren Erkrankung die Gelenke des Schulterbereiches

64 Schewior — Popp et al (2012)
65 Schewior — Popp et al (2012)
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betrifft. Mit diesem Hilfsmittel ist es fir erkrankte Patientinnen madglich,
KorperpflegemalRnahmen autonom und ohne Hilfe einer anderen Person

durchzufiihren.%¢

Haarkamm: Durch die Verwendung eines speziellen Kammes ist auch die

Durchfiihrung der Haarpflege moglich.8”

Spezialanfertigung fiir den Toilettensitz: erleichtert durch eine bestimmte Hohe

den Sitz- und Aufstehvorgang bei der Benlitzung der Toilette.58

Dusch- oder Badewannenmatte: wird in Kombination mit speziellen groferen
Haltegriffen eingerichtet und ermdglicht den Patientinnen das sichere Betreten und

Verlassen des Dusch- oder Badewannenbereichs.®°

66 Schewior — Popp et al (2012)
67 Schewior — Popp et al (2012)
68 Schewior — Popp et al (2012)
69 Schewior — Popp et al (2012)
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6.2 Physiotherapeutische Malinahmen:

Positionierung: die korrekte Positionierung der Patientinnen ist besonders
wahrend einer akuten Phase der Erkrankung von grol3er Bedeutung, um einerseits
Verkuarzungen (Kontrakturen) und andererseits Schmerzen zu verringern. In
interdisziplinarer Zusammenarbeit mit dem physiotherapeutischen Team wird
entschieden, durch welche Position die optimale Schmerzlinderung herbeigefuhrt
werden kann und in welchen Zeitintervallen der Lagewechsel erfolgen muss. Existiert
keine Anordnung durch das physiotherapeutische Team, ist die bevorzugte
Positionierung die sogenannte Neutral-Null-Stellung. Dazu liegen die Patientinnen am
Rucken im Bett, ihre Beine und Hande sind parallel ausgestreckt und die Daumen

zeigen nach oben.”®

aktivieren: bei Patientlnnen, die aufgrund ihrer Erkrankung an einer
Bewegungseinschrankung leiden, werden die Gelenke mehrfach taglich bewegt, um

die Gelenke zu aktivieren und Verklrzungen vorzubeugen.”

Stérkung der Muskulatur: da die Muskulatur von Patientlnnen aufgrund von
Schmerzen nicht selbststandig aktiviert werden kann, kommt es bereits nach kurzer
Zeit zum Abbau(Athrophie) von Muskelmasse. Um der Atrophie vorzubeugen, werden
im Gesundheitsbereich Gerate zur Elektrostimulation eingesetzt. Dazu werden
Elektroden auf den Muskeln der Patientinnen platziert, welche anhand elektrischer

Impulse die Muskulatur stimulieren und aktivieren.”?

6.3 Ergotherapeutische Malinahmen:

Im Allgemeinen leitet sich der Begriff Ergotherapie vom griechischen ,ergon® ab und
bedeutet Arbeit beziehungsweise Leistung. Das Arbeitsfeld der Ergotherapie ist
gepragt durch den Ansatz, dass durch Aktivierung der Patientinnen Pravention,
Rehabilitation und Therapie unterschiedlichster Krankheiten erfolgen kann.”® Die

70 Menche (2007)
71 Menche (2007)
2 Menche (2007)
73 Hacker, Stapf (2004)
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Ergotherapie wird in Hinblick auf die chronische Polyarthritis eingesetzt, um weiteren
Beeintrachtigungen der Gelenke durch arbeits- und beschaftigungstherapeutische
MaRnahmen entgegen zu wirken. Anhand unterschiedlicher Handwerks,- und
Kunstaktiviaten werden die Fahigkeiten der Patientinnen hinsichtlich Muskelarbeit,
Motorik und Sensorik geschult. Zudem eignen sich erkrankte Personen Ablaufe an, die
die Gelenke nicht zu sehr belasten, um die Autonomie im taglichen Alltag moglichst

lange zu erhalten.’

6.4 MedikamentOse Therapie

Die wichtigsten pharmakologischen Wirkstoffe in der Behandlung rheumatischer
Erkrankungen sind nichtsteroidale Antirheumatika, kurz NSAR, Glucocorticoide und

sogenannte Basistherapeutika.”

Nichtsteroidale Antirheumatika: Nichtsteroidale Antirheumatika werden im
Rahmen der Erkrankungen des rheumatischen Formenkreis bei Schmerzzustanden
und Entzindungsprozessen eingesetzt, da das Arzneimittel dieser Wirkstoffgruppe
inflammatorische Prozesse hemmt. Die Art und Intensitat der Schmerzzustande ist
ausschlaggebend fir die Wahl des Arzneimittels, so werden bei langen
Schmerzzustanden Arzneistoffe mit langerer Halbwertszeit eingesetzt, bei
frithmorgendlichen Symptomen Praparate mit kurzerer Halbwertszeit. Medikamente
dieser Arzneistoffgruppe werden Uberdies bei unterschiedlichsten fieberhaften

Zustanden verabreicht.”®

Glucocorticoide: Das Wirkspektrum der Glucocorticoide reicht von der
antiinflammatorischen beziehungsweise antirheumatischen, Gber antiallergischen bis
hin zur immunsuppressiven (das Immunsystem hemmende) Wirkung. Die Art der
Wirkung der Glucocorticoide geht mit der Wirkung des korpereigenen Stoffes Cortisol
einher. Bei der Behandlung entzindlich-rheumatischer Erkrankungen werden
Glucocorticoide bei akuten Krankheitsschiben hochdosiert, oder zur Langzeittherapie

74 Menche (2007)
75 Menche (2007)
76 Schmid et al. (2007)
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in geringer Dosis verabreicht. Die Zeitspanne, in der Glucocorticoide hochdosiert
verbreicht werden, sollte aufgrund der zahlreichen unerwinschten Nebenwirkungen
so kurz als moglich gehalten werden und auch die Medikamentenumstellung auf die
niedrigdosierte Langzeittherapie wird schrittweise empfohlen. Da es bei langerer
Therapie mit niedrigdosierten Glucocorticoiden haufig zur Osteporosebildung
(Knochenschwund) kommt, wird die Therapie in Kombination mit einem
Prophylaxepraparat unbedingt empfohlen. Glucocorticoide werden neben der
Therapie entzindlich-rheumatischer Erkrankungen auch in Bezug auf viele weitere
Erkrankungen, beispielsweise Haut-, Lungen-, Blut-, Nieren-, gastrointestinalen

Beschwerden und viele andere eingesetzt.””

Basistherapeutika: Das vordergrundige Ziel in der Verwendung von
Basistherapeutika ist, das Voranschreiten der Krankheit abzuwenden’® indem sie die
Zersetzung der Gelenke verhindern. Dies erfordert die friihzeitige Medikation mit
Basistherapeutika’® und setzt den internistischen Ausschluss anderer Infekte (zB HIV
oder Tuberkulose) voraus. Welches Arzneipraparat aus der Gruppe der
Basistherapeutika therapeutisch verwendet wird, ist von unterschiedlichsten
Krankheitsattributen, zB. dem Eintritt der Wirkung oder dem Krankheitsverlauf
abhangig. Stoffe, welche Prozesse des Immunssystems verandern, TNF — alpha-
Hemmer (Tumor — Nekrose — Faktor alpha), Gold, Sulfasalazin oder Leflunomid sind
Wirkstoffgruppen, die bei rheumatischen Erkrankungen zum Bereich der
Basistherapeutika zahlen.8® Durch die grofRe Breite an Nebenwirkungen ist die
Untersuchung der Patientinnen und ihrer Laborwerte in zyklischen Abstanden

unentbehrlich.®

77 Schmid et al. (2011)
78 Schmid et al. (2007)
79 Schoppmeyer (2011)
80 Schmid et al. (2011)
81 Schoppmeyer (2011)
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6.5 Bewegung und korperliche Aktivitat

Eine rheumatische Erkrankung muss nicht zwingend mit dem Ende von sportlicher
Aktivitat und Bewegungsmalinahmen einhergehen. Die regelmalige, moderate
Durchfuhrung von Sport wird dringend empfohlen, um die wichtige Funktion der
Gelenke und das allgemeine physische Leistungsvermégen zu erhalten bzw. zu
fordern.  Dem  Verlust an  Muskelkraft und  zusatzlich  krankhaften
Gelenksveranderungen kann so erfolgreich entgegengewirkt werden. In akuten
Schubphasen sollte von korperlicher Betatigung jedoch unbedingt abgesehen werden,
da das Abklingen entzundlicher Prozesse durch physikalische und beruhigende
Malnahmen im Vordergrund steht. Besondere Behutsamkeit ist auch bei Patientinnen
geboten, die bereits unter einer Beeintrachtigung der Gelenke leiden. Diese sollten
Aktivitaten vermeiden, die mit stoBhaften Bewegungen, beispielsweise Sportarten mit
springenden Bewegungen einhergehen. Patientinnen mit Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis sollten auch das mogliche Verletzungsrisiko bei
Mannschaftssportarten nicht auf3er Acht lassen. Die Wirksamkeit der Sporttherapie bei
rheumaerkrankten Personen ist vielfach belegt und fuhrt zu zahlreichen positiven
Effekten. Elemente der Sporttherapie sind die Erhaltung und Verbesserung der
Gelenksfunktion, das Koordinations- und Gleichgewichtstraining und die Steigerung
der allgemeinen physischen Ausdauer. Ein weiteres positives Element ist, dass
Patientinnen wahrend der Ausubung von alltaglichen Sorgen und Schmerzzustanden

mental Abstand nehmen konnen.82

Welche Sportart ist fiir mich geeignet?

Die Auswahl der Sportart ist grundsatzlich von mehreren Faktoren abhangig.
Betroffene Gelenke, der Krankheitsverlauf, als auch der von der Krankheit betroffene
Kérperbereich missen unbedingt in die Auswahl der Sportart miteinbezogen werden.
Die Krankheitssymptomatik darf durch die ausgewahlte Sportart nicht verstarkt
werden. Eine Rheumaerkrankung bedeutet aulerdem nicht das Ende fur Sportarten,

die Patientinnen schon zu einem friheren Zeitpunkt ausgeubt haben, jedoch ist es,

82 Halle et al. (2008)
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wie bereits erwahnt, unbedingt empfehlenswert, die Lieblingssportart mit weniger
Intensitat und an die Krankheit angepasst auszuiben. Ganz allgemein werden
sportliche Aktivitaten empfohlen, die sich durch gleichmalige Bewegungsablaufe und
wenig Energieverbrauch charakterisieren. Anstelle langer sportlicher Einheiten wird
eher zur DurchfiUhrung kurzer Einheiten, jedoch mehrmals taglich geraten.
Gymnastische Ubungen im Wasser, radfahren am Ergometer, schwimmen,
insbesondere das Schwimmen am Rucken (entlastet den Ruckenbereich), Nordic
Walking und allgemein moderates Fitnesstraining sind nur wenige Beispiele aus einer
Vielzahl sportlicher Aktivitaten. In Kombination mit Ausdauersportarten wird auch die
Durchfiihrung von Ubungen empfohlen, welche auf die Aktivierung und das Training
der Muskulatur abzielen. Auch hier gilt der Grundsatz, dass Einheiten dieser Art
mdglichst schonend und mit wenig Belastung flr das Gelenk durchgefihrt werden
sollten. Ein besonderes Augenmerk soll dabei auf die Schuhe gelegt werden, die Uber

gute Dampfungs- und Stiitzelemente verfligen sollten.83

Uberdies empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie in ihren Guidelines
nicht nur gutes Schuhwerk flir den sportlichen Bewegungsausgleich, sondern auch
orthopadische Schuheinlagen fur den Alltag. Sie werden beim Spezialisten individuell
angepasst, sorgen fur Schmerzlinderung, wirken der Ausbildung eines Hallux valgus

vor und sorgen fiir ein schoneres Gangbild.84

6.6 Der Einfluss von Ernahrung

Neben der medikamentdsen Therapie und den sporttherapeutischen Malinahmen
bildet die Ernahrung die dritte wichtige Saule in der Behandlung von Rheuma. Einer
der wichtigsten Ernahrungsgrundsatze ist der Verzehr vollwertiger Lebensmittel; das
bedeutet, dass die Nahrstoffzufuhr dem Bedarf des Menschen angepasst wird. Damit

moglichst vollwertige Speisen zu sich genommen werden kdnnen, ist der Ausschluss

83 Halle et al.(2008)
84

http://dgrh.de/fileadmin/media/Praxis___Klinik/Leitlinien/2011/6_nicht_medikamentoese_ther
apie.pdf, 08.04.2015
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von Nahrungsmittelunvertraglichkeit sehr relevant. Eine grof3e Bedeutung spielt auch
der Abbau von Ubergewicht, welcher zu einer Entlastung erkrankter Gelenke fiihrt.
Eine grundlegend wichtige Ernahrungsrichtlinie fir rheumaerkrankte Patientinnen ist
die moderate Zufuhr von Arachidonsaure.®> Die Tatsache, dass eine verminderte
Zufuhr positiv auf den Krankheitsverlauf entzindlich-rheumatischer Errkankungen
wirken kann, ist wissenschaftlich belegt.8® Arachidonsaure ist in tierischen
Lebensmitteln, beispielsweise Fleisch und Wurst, Eiern und Milchprodukten enthalten
und fahrt dazu, dass sich aus Arachidonsaure vermehrt Botenstoffe bilden, die
wiederum zu einer Verschlechterung der typischen Symptomatik fihren. Es kommt zu
vermehrt Uberwarmten und schmerzenden Gelenken. Auf den Konsum tierischer
Nahrungsmittel muss dennoch nicht ganzlich verzichtet werden; der Verzehr sollte sich
aber streng auf ein Minimum fettarmer Produkte beschranken. Der Verzehr von Eiern
muss allerdings vom Ernahrungsplan gestrichen werden. Vielfach wissenschaftlich
belegt ist, dass Eicosapentaensaure (EPA) und Vitamin E wichtige Stoffe in der
Verdrangung der Aarachidonsaure aus dem menschlichen Organismus sind.8” EPA ist
das Syntheseprodukt von Linolsaure. Linolsaure ist in unterschiedlichsten Olen aus
Raps, Weizenkeimen oder Walnussen enthalten. Vitamin E muss durch bestimmte
Vitaminpraparate zugefuhrt werden, da es zumeist nicht ausreichend in Lebensmitteln
vorhanden ist. Ein weiterer wichtiger Baustein in der Ernahrung rheumabedingter
Erkrankungen ist die Osteoporoseprophylaxe. Wie in friheren Abschnitten schon
behandelt, ist die Osteoporose aufgrund der eingeschrankten Aktiviat, der
entzindlichen Prozesse und der Glucocorticoidbehandlung eine der haufigsten
Nebenwirkungen. Die deutsche Rheuma-Liga empfiehlt daher in ihren
Ernahrungsleitlinien die ausreichende Zufuhr von Kalzium, die in etwa 1mg/ Tag
betragen und in Kombination mit phosphatarmer Nahrung zu sich genommen werden
sollte. Phosphat verfugt in diesem Zusammenhang Uber die kontraproduktive
Eigenschaft, dass der Stoff das Kalzium im menschlichen Organismus bindet, sodass

es nicht mehr verarbeitet werden kann. Uberdies ist Vitamin D fiir die

85 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/5.2_Ern
aehrung.pdf 08.04.2015

86 Barth (2009)

87 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/5.2_Ern
aehrung.pdf, 08.04.2015

88 Barth (2009)
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Osteporoseprophylaxe essentiell. Vitamin D wird bei ausreichend physischer Aktivitat
in der Natur vom Organismus gebildet, ist dies jedoch aufgrund eines

Krankheitsschubes nicht mdglich, muss dem Koper Vitamin D zugefiihrt werden.89

89 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/5.2_Ern
aehrung.pdf, 08.04.2015
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6.7 Rheumatische Erkrankungen und Kinderwunsch

Primar ist festzuhalten, dass Frauen, die an einer Erkrankung des rheumatischen
Formenkreises leiden, einen bestehenden Kinderwunsch nicht aufgeben mussen.
Jeder weibliche Korper reagiert individuell auf das Einsetzen einer Schwangerschaft.
In einigen Fallen tritt eine deutliche Verschlechterung der Krankheitszeichen ein, bei
entzindlich-rheumatischen Erkrankungen kommt es jedoch sehr oft zu einer
deutlichen Besserung der Symptomatik. Der Groldteil aller Rheumaformen hat keine
negativen Auswirkungen auf die Entwicklung des ungeborenen Kindes. Eine
Erkrankung an Lupus erythematodes oder Morbus Bechterew erfordert jedoch eine
sorgfaltige Abwagung im Vorfeld der Schwangerschaft und engmaschige
Verlaufskontrolle wahrend der Schwangerschaft, da diese auch Organsysteme betrifft

und somit mit erhohten Risiken fiir Mutter und Kind einhergeht.*®

Ein Baby, aber wann?

Der richtige Zeitpunkt einer Schwangerschaft ist individuell und multifaktoriell
bestimmt. Wichtig zu beachten ist, dass eine Schwangerschaft in einer symptomfreien
Zeit einsetzen sollte, damit sich die Frau ungehindert auf ihre Schwangerschaft oder
das Neugeborene konzentrieren kann. Ein wichtiger Aspekt in der Familienplanung ist
hierbei auRerdem, dass die medikamentése Behandlung sorgfaltig mit Arztinnen
geplant werden sollte, damit es bereits im Vorfeld zu einer optimalen Kontrolle der
Erkrankung und in weiterer Folge zu einem guten Schwangerschaftsverlauf fir Mutter
und Kind kommt. Eine Vielzahl an Medikamenten, welche zur Behandlung
rheumatischer Erkrankungen eingesetzt werden, beeinflusst die Entwicklung des
Kindes nicht. Es muss jedoch festgehalten werden, dass bestimmte Arzneimittel,
beispielsweise Methotrexat und Cyclophosphamid, unbedingt einige Monate vor dem
Eintreten einer Schwangerschaft abgesetzt werden muissen. Die Entbindung kann
auch bei Rheumapatientinnen auf natirlichem Wege erfolgen. Aus Untersuchungen

90 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/6.12_Sc
hwangerschaft.pdf, 25.04.2015
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im Bereich der Rheumaforschung geht allerdings hervor, dass sich viele betroffene

Frauen fUr einen Sectio entscheiden.®’

Obwohl die Krankheitssymptomatik im Verlauf der Schwangerschaft deutlich abklingt,
kommt es bei vielen Frauen in den ersten Monaten nach der Geburt zu einem erneuten
Krankheitsschub, einhergehend mit einer deutlichen Verschlechterung des
korperlichen Zustandes, welcher sich jedoch nach einer Zeitspanne von einem Jahr
wieder verbessern sollte. Die Symptomatik kann mit einer medikamentdsen Therapie,
welche auch ungefahrlich fir das Neugeborene durch den Stillvorgang ist, unter

Kontrolle gebracht werden.®?

6.8 Behandlung, Beratung und Hilfe fir Rheumapatientinnen in Graz

LKH-Universitatsklinikum Graz, Universitatsklinik fiir Innere Medizin:

Die Behandlung von Patientinnen erfolgt im Universitatsklinikum in zwei Bereichen.
Das Klinikum verfugt nicht nur uber eine spezielle Rheumaambulanz, in der
unterschiedliche Diagnostikverfahren und physikalische Therapien zur Anwendung
kommen, sondern auch uUber eine Tagesklinik, in der Patientinnen eine optimale
Versorgung bei Schmerzen durch eine Infusionsbehandlung ermdéglicht wird. Neben
der Schmerztherapie im Bereich der Gelenke und Muskeln ist dieser Fachbereich auch
auf die Behandlung von Immunerkrankungen in Zusammenhang mit Rheuma

steiermarkweit spezialisiert.®3

Barmherzige Briider - Krankenhaus Graz:

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Graz verfiUgt Uber eine

rheumatologische Spezialambulanz. Oberste Pramisse der Spezialambulanz ist es,

91 https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/6.12_Sc
hwangerschaft.pdf, 25.04.2015

92https.//www.rheuma-
liga.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Mediencenter/Publikationen/Merkblaetter/6.12_Sc
hwangerschaft.pdf, 25.04.2015

93 http.//www.klinikum-graz.at/cms/beitrag/10012630/2297830/, 25.04.2015
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anhand spezieller Diagnosemethoden, Therapiemallhahmen und chirurgischer

Eingriffe die Lebensqualitat von Rheumatikerlnnen zu erhalten oder zu férdern.%*

Frauengesundheitszentrum Graz:

Das Frauengesundheitszentrum in Graz bietet Unterstitzung und Beratung flr
chronisch — erkrankte Patientinnen. Anhand von Selbstmanagement Programmen
werden Patientinnen unter anderem Informationen zu Bewegung und
Schmerzbewaltigung vermittelt. Auflerdem erhalten Rheumapatientinnen wichtige

Informationen Uber Anlaufstellen im Gesundheitswesen. 9

Selbsthilfegruppen:

Lupus Erythematodes Selbsthilfegruppe Steiermark, Lazarettglrtel, Graz %

Eltern rheumakranker Kinder, Am Josefgrund, Graz 7

94 http.//www.barmherzige-
brueder.at/site/graz/medizinpflege/abteilungeninstituteegg/innere_medizin/spezialambulanze
n/rheumatologischespezialam, 25.04.2015)

9 http.//www.frauengesundheitszentrum.eu/gesund-und-aktiv-mit-chronischer-krankheit-
leben-patientinnen-managen-sich-selbst/, 26.04.2015

96 http.//www.move-austria.at/tipps/selbsthilfegruppen/rheuma, 26.04.2015

97 http.//www.move-austria.at/tipps/selbsthilfegruppen/rheuma, 26.04.2015
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Zusammenfassung

Aufgrund  einer ausfuhrlichen Literaturrecherche konnte ich  samtliche

Forschungsfragen beantworten.

Die erste Forschungsfrage , Wie erfolgen die Definition und die Einteilung von
Rheuma®“ konnte ich aufgrund der Veroffentlichungen von Huch und Jurgens (2011),
Schewior-Popp et al. (2012), der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie e. V. und
der Deutschen Rheuma Liga e. V. aufarbeiten. Diese zeigen, dass der Begriff Rheuma
als Oberbegriff fur Krankheiten des Bewegungs- und Stltzapparates, der Organe und
des Nervensystems fungiert. Des Weiteren wird in vier Hauptgruppen kategorisiert:
degenerative  Gelenks- und  Wirbelsaulenerkrankungen,  Weichteilrheuma,

Stoffwechselerkrankungen und entziundliches Rheuma.

Aus der Literatur der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie e. V., von Uitz et al.
(2010) und Bruckle (2001) zeigt sich, dass die Lebensqualitdt von erkrankten
Patientinnen aufgrund von emotionalen, sozialen, beruflichen und physischen
Faktoren stark beeintrachtigt wird. Somit gelingt auch die Beantwortung der zweiten
Forschungsfrage ,Auf welchen Ebenen beeintrachtigt Patientinnen eine Erkrankung

an Chronischer Polyarthritis?“.

Die dritte und letzte Forschungsfrage dieser Arbeit mit dem Arbeitstitel ,Welche
therapeutischen Malnahmen werden bei Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreis angewendet? konnte ich mit Publikationen von Schewior-Popp et al.
(2012), Menche (2007), Schmid et al. (2007), Hacker und Stapf (2007), Lauber und
Schmalstieg (2007) und Uitz et al. (2010) aufarbeiten. Es geht hervor, dass
unterschiedliche pflegerische, physiotherapeutische, ergotherapeutische und
medikamentose MalRnahmen ergriffen werden. Aulderdem werden erndhrungs- und
bewegungstherapeutische Schritte in der Behandlung von Rheumapatientinnen
gesetzt.
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