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Liebe Kundinnen, liebe Kunden,

die rheumatoide Arthritis ist entgegen der weit­
läufigen Meinung keine Alterserscheinung, sondern 
eine Erkrankung, die Menschen jeglichen Alters 
treffen kann.

Sie führt dazu, dass sich Gelenke und Organe des 
Körpers verändern. Moderne Medikamente sorgen 
bei heute neu Erkrankten bei frühzeitigem Einsatz 
für einen deutlich längeren Erhalt der Gelenkfunk­
tion. Auch kommt es in diesem Fall deutlich seltener 
zu begleitenden Herzkreislauferkrankungen.

Informationen zur Erkrankung und den 
Therapieoptionen vermittelt Ihnen diese Broschüre.

Sie können sich zu diesem und weiteren Themen 
auf unserer Homepage gesundheitswelt.allianz.de 
gerne informieren.

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne montags 
bis freitags von 8 bis 20 Uhr unter unserer kostenlo­
sen Telefonnummer 08 00.4 10 01 03 zur Verfügung.

Eine interessante und hilfreiche Lektüre
wünscht Ihnen 

Ihre Allianz Private Krankenversicherung



 Rheuma – 
ein Sammel- 
    begriff

Die häufigste Form des Rheumas 
ist die rheumatoide Arthritis, an 
der etwa 800.000 Menschen in 
Deutschland leiden. Frauen sind 
dreimal häufiger betroffen als 
Männer, auch Kinder und Jugend­
liche können erkranken. Die meis­
ten Erkrankungen treten zwischen 
dem 35. und 50. Lebensjahr auf.

Typisch ist, dass die Krankheit 
schubweise verläuft: Auf Phasen 
ohne akute Krankheitszeichen 
folgen immer wieder neue Schübe. 
Dazwischen klingen die Beschwer­
den wieder ab. Die Schübe kom­
men bei manchen Betroffenen 
trotz Therapie, während andere 
jahrelang nur geringe Beschwer­
den haben.

Das Robert Koch-Institut (RKI) 
definiert entzündlich-rheuma­
tische Erkrankungen als „eine 
Gruppe sehr unterschiedlicher, 
oft chronisch verlaufender Auto­
immunerkrankungen. Die ent­
zündlichen Reaktionen betreffen 
vor allem den Bewegungsappa­
rat, aber auch innere Organe 
wie Herz und Niere.“

Erkrankungen des rheumatischen 
Formenkreises werden im Volks­
mund oft einfach als „Rheuma“  
bezeichnet. Dies ist ein Sammel- 
begriff für eine Vielzahl  
verschiedener Krankheitsbilder.
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Ursachen –  
   fehlgeleitetes  
Immunsystem

Die rheumatoide Arthritis zählt zu 
den so genannten Autoimmun­
erkrankungen. Hier arbeitet das 
Immunsystem gegen den eigenen 
Körper. Es bildet ohne von außen 
erkennbaren Grund Antikörper, 
welche zu einer Entzündung der 
Gelenkinnenhaut führen. Mit der 
Zeit kann die gesamte Gelenk­
struktur aus Knorpel und Knochen 
zerstört werden. Warum der 
Körper diese Antikörper produ­
ziert, ist unklar.

Genetische Faktoren scheinen 
aber eine Rolle zu spielen, denn 
Verwandte von Rheumatikern 
haben ein erhöhtes Erkrankungs­
risiko. Forschende diskutieren 
auch eine Beteiligung von 
Umweltfaktoren, beispielsweise 
Infektionen oder Allergien.

Die Ursachen für die rheumatoide Arthritis 
sind bis heute nicht eindeutig geklärt.
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Symptome und 
� Krankheitsverlauf

manchmal mehr in Bewegung –, 
sie sind geschwollen, warm und 
morgens oft steif. Typisch für die 
rheumatoide Arthritis ist, dass 
die Beschwerden zunächst zwar 
seitenungleich, später aber rechts 
und links gleichzeitig auftreten, 
also beispielsweise in den linken 
und rechten Fingergelenken.

Sind infolge eines Rheuma-
Schubes erst Gelenkschäden 
entstanden, sind diese nicht mehr 
rückgängig zu machen. 

Flammt die Krankheit erneut 
auf, werden die Gelenke weiter 
geschädigt. Ohne frühzeitige 
Therapie verformen sie sich mit 
der Zeit, versteifen und verlieren 
im schlimmsten Fall ihre Funkti­
onsfähigkeit. 

Bei 20 bis 40 Prozent der 
Patient:innen bilden sich gelenk­
nah an den Streckseiten (z. B. 
der Finger) zusätzlich gummiar­
tige Knoten (Rheumaknoten).

Die rheumatoide Arthritis kann 
auch innere Organe betreffen, 
was insgesamt aber selten vor­
kommt. In der Lunge vermehrt 
sich in manchen Fällen das 
Bindegewebe (Lungenfibrose). 
Das Rippenfell (Pleuritis) und der 
Herzbeutel (Perikarditis) können 
sich entzünden.

Die meisten Betroffenen verspü­
ren zu Beginn ein allgemeines 
Krankheitsgefühl. Abgeschlagen­
heit, Appetitlosigkeit, Gewichts­
abnahme, nächtliches Schwitzen 
und manchmal auch erhöhte 
Temperatur sind die ersten Anzei­
chen.

Mit der Zeit treten Schmerzen 
in verschiedenen Gelenken 
auf – meist zuerst in den Finger­
gelenken. Die Gelenke schmer­
zen – manchmal mehr in Ruhe, 

Die rheumatoide Arthritis beginnt bei jedem 
anders. Bei einigen setzen die Beschwerden 
schleichend, bei anderen schlagartig ein. Häufig 
dauert es Jahre, bis die richtige Diagnose 
gestellt wird. Der Grund: Gerade im Frühstadium 
gibt es oft keine eindeutigen Kennzeichen.

Morgensteifigkeit:
Sie brauchen morgens 
mindestens eine halbe 
Stunde, bis die Gelenke voll 
beweglich sind. Es fällt Ihnen 
beispielsweise schwer, eine 
Kaffeetasse zu halten.

Schwellungen und 
Gelenkentzündungen: 
Mehrere Gelenke sind  
geschwollen, überwärmt 
oder schmerzen. Beim 
Autofahren haben Sie zum 
Beispiel Schwierigkeiten, den 
Schaltknüppel zu greifen, 
oder das Schreiben fällt Ih­
nen schwer, weil Sie den Stift 
nicht halten können. 

Am häufigsten finden sich 
diese Symptome in den 
Finger- oder Handgelenken. 
Auch langwierige Sehnen­
scheidenentzündungen 
können ein erster Hinweis auf 
Rheuma sein.

  Früh- 
symptome  
     beachten
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Nicht alles ist  
     rheumatoide  
  Arthritis

Diagnose –  
     so früh  
  wie möglich

Eine Blutuntersuchung liefert wei­
tere Hinweise. Das Blut wird dabei 
auf allgemeine Entzündungszei­
chen, bestimmte Antikörper und 
Rheumafaktoren untersucht. 
Allerdings ist bei bis zu 30 Prozent 
der Patientinnen und Patienten 
trotz der Erkrankung kein Rheu­
mafaktor im Blut nachweisbar.

Deshalb sind sorgfältige Diagnos­
tik und fachärztliche Behandlung 
besonders wichtig. 

Gelenkbeschwerden können bei 
vielen Krankheiten des rheuma­
tischen Formenkreises auftreten. 
Zum Beispiel bei Bindegewebs- 
und Gefäßentzündungen (Kolla­
genosen bzw. Immunvaskulitiden) 
oder so genannten Spondylar­
thropathien – einer Gruppe von 

Krankheiten, die neben Gelenk- 
beschwerden auch zu entzünd­
lichen Rückenschmerzen führt. 

Weitere Beispiele sind der Ge­
lenkverschleiß (Arthrose) und 
manche Stoffwechselstörungen 
wie die Gicht.

Nur so lässt sich das schnelle 
Fortschreiten der Erkrankung 
deutlich bremsen oder sogar 
vollkommen verhindern. 

Die Symptome variieren allerdings 
von Mensch zu Mensch extrem. 
Die richtige Diagnose zu stellen, 
ist deshalb auch für Ärztinnen und 
Ärzte nicht ganz einfach. Wichtig 
für die ärztliche Beurteilung ist 
eine möglichst genaue Beschrei­
bung der Beschwerden. 

Schmerzen in den Gelenken bedeuten 
nicht automatisch, dass es sich um eine 
rheumatoide Arthritis handelt.

Entscheidend ist, die rheumatoide 
Arthritis frühzeitig zu diagnostizieren 
und richtig zu behandeln.

RHEUMA
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Therapie –  
    Bausteine der 
medikamentösen  
    Therapie

Therapieentscheidungen müssen 
vorausgegangene Behandlungen, 
Krankheitsaktivität, Funktions­
verluste der Gelenke und bereits 
im Röntgen erkennbare Verände­
rungen berücksichtigen. 

Diese Entscheidungen sollten 
zwischen Arzt bzw. Ärztin und 
Patientin bzw. Patienten nach 
entsprechender Aufklärung ge­
troffen werden. Ziel ist es, nahezu 
vollständige Entzündungs- und 
Beschwerdefreiheit zu erzielen. 

In manchen Fällen, z. B. bei 
einer schon länger bestehenden 
rheumatoiden Arthritis, kann eine 
niedrige Aktivität der Erkrankung 
in Kauf genommen werden.

Gleichermaßen spielen indivi­
duelle Begleiterkrankungen der 
Betroffenen sowie Unverträg­
lichkeiten und Nebenwirkungen 
von zur Verfügung stehenden 
Medikamenten eine Rolle bei der 
Auswahl der Therapie. 

Medikamentöse Therapiestrategien zur 
Behandlung der rheumatoiden Arthritis sind 
entscheidend für den Langzeitverlauf. Sie dienen 
dem Ziel, durch frühe und konsequente Unter­
drückung der Entzündung Gelenkzerstörung zu 
verhindern und damit die Funktion zu erhalten.

Unter register.awmf.org/ 
de/patienteninforma
tionen finden Sie in der 
Kategorie „Knochen 
und Gelenke“ wissen­
schaftlich fundierte, 
allgemeinverständliche 
Informationen zur 
medikamentösen 
Therapie, speziell für 
Betroffene.

Tipp
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Klassische Basistherapie 
Leitlinien legen fest, welches sogenannte klassische 
Basismedikament als erstes eingesetzt werden soll. 
Ist dieses nicht einsetzbar, kann ein anderes Basis­
medikament versucht werden.

Kortison 
Ergänzend sollte bei Einleitung der Therapie ein 
Glukokortikoid (umgangssprachlich „Kortison“) 
gegeben werden, das rasch antientzündlich wirkt. 
Eine anfänglich höhere Dosis sollte innerhalb 
von 8 Wochen vermindert und idealerweise nach 
3–6 Monaten ganz eingestellt werden, um Neben­
wirkungen einer Langzeitverordnung zu vermeiden.

Erweiterte Therapie 
Wurde unter dem klassischen Basistherapeutikum 
und Kortison spätestens nach 12 Wochen das Ziel 
der fehlenden Entzündung nicht erreicht, muss die 
Therapie erweitert werden. Hierbei lassen sich klas­
sische Basistherapeutika miteinander kombinieren.

Schwerer Verlauf droht 
Finden sich Hinweise auf einen drohenden schweren 
Krankheitsverlauf, können spezielle biotechnologisch 
oder synthetisch hergestellte Medikamente zusätz­
lich eingesetzt werden. Diese müssen im Einzelfall 
sogar die herkömmliche Therapie ersetzen.

Sobald die Diagnose gestellt ist, 
soll mit einer so genannten klas­
sischen Basistherapie begonnen 
werden. Ziel ist der weitgehend 
entzündungsfreie Zustand. Die 
Krankheitsaktivität wird hierzu zu­
nächst vor und dann regelmäßig 
während der laufenden Therapie 
bewertet. Dabei werden Punkte 
verteilt, je nachdem

•	� wie viele kleine oder große 
Gelenke geschwollen und/oder 
druckschmerzhaft sind,

•	� wie lange die Beschwerden 
andauern (bis 6 Wochen oder 
mehr),

•	� ob in der akuten Phase Entzün­
dungswerte im Blut normal oder 
erhöht sind,

•	� ob der sogenannte Rheumafak­
tor im Blut oder ein bestimmter 
Antikörper nachweisbar sind.

Ab einer bestimmten Punktzahl 
gilt die Diagnose als gesichert. 
Eine Vorstellung in einer inter­
nistischen Rheumatologie-Praxis 
sollte möglichst innerhalb von 
12 Wochen nach Beginn der Sym­
ptome der rheumatoiden Arthritis 
erfolgen, um eine frühzeitige 
entzündungshemmende Therapie 
einzuleiten. Ist drei Monate 
nach Beginn der Therapie keine 
Verbesserung um 50 % eingetre­
ten, oder wird nach einem halben 
Jahr kein weitgehend entzündungs­
freier Zustand erreicht, sollte 
die Therapie geändert werden.

Verbesserung nach  
drei Monaten 
Therapie, ansonsten 
sollte die Therapie  
geändert werden.50 %
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Ausschleichen der Therapie 
Hält die fehlende Krankheitsaktivität nach Ausschlei­
chen des Kortisons ein halbes Jahr an, können Arzt 
bzw. Ärztin und Betroffene gemeinsam entscheiden, 
die Basistherapie versuchsweise zu reduzieren.
Medikamente, die gut wirken, aber keine Nebenwir­
kungen haben, gibt es nicht. Die Betroffenen müssen 
sich regelmäßig körperlich untersuchen und spezi­
fische Laborkontrollen durchführen lassen. Mögliche 
Schäden z. B. an Nieren oder Leber lassen sich so 
frühzeitig erkennen. Manchmal muss man die Dosis 
reduzieren oder auf ein anderes Präparat ausweichen.

Begleitende Therapien chronischer Veränderungen 
Physikalische Therapie und Krankengymnastik sind 
wesentliche ergänzende Bestandteile der Rheuma­
behandlung. Sie lindern Schmerzen, verbessern die 
Gelenkfunktion und stärken die Muskulatur. 
Bei akut entzündeten Gelenken helfen Kälteanwen­
dungen, bis hin zur Ganzkörper-Kältetherapie in 
speziellen Kältekammern mit –110 °C (Kryotherapie).
Durch Krankengymnastik bleibt die Beweglichkeit 
der Gelenke besser erhalten. Ergotherapie soll 
verlorene Handlungsfähigkeiten und damit die 
Selbständigkeit im Alltag wieder aufbauen. Betrof­
fene lernen, wie Sie bei täglichen Verrichtungen und 
auch bei Ihrer Berufstätigkeit schmerzende Gelenke 
entlasten können. Auch der Gebrauch von Hilfsmit­
teln im Haushalt oder im Beruf wird besprochen.

Wir empfehlen grundsätzlich allen 
Kunden, die Erstattungsfähigkeit der 
in Frage kommenden Therapie vorab 
bei uns klären zu lassen. Unsere 
telefonische Kundenbetreuung 
steht Ihnen unter der kostenfreien 
Telefonnummer 08 00.4 10 01 08 
montags bis freitags von 8 bis 20 Uhr 
gerne zur Verfügung.

17

RHEUMA

16

RHEUMA



   Tipps  
für den Alltag

•	 �Griffverstärker für Besteck 
oder Stifte sowie entsprechende 
Modelle mit dickeren Griffen 
ermöglichen auch bei vermin­
derter Kraft einen zuverlässigen 
Griff. Hilfreich sind auch Tassen 
mit zwei Henkeln.

•	 �Elektrische Küchengeräte (z. B. 
Dosenöffner) erleichtern die 
Hausarbeit.

•	 �Im Bad können eine Toiletten­
sitzerhöhung und Haltegriffe in 
der Dusche oder Badewanne 
hilfreich sein.

•	 �Schuh-Sonderanfertigungen 
sowie individuelle Einlagen sor­
gen dafür, dass sich der Druck 
im Schuh besser verteilt und das 
Gehen erleichtert wird.

•	 �In einigen Fällen helfen 
Schienen, um die Beweglichkeit 
des Gelenks zu erhalten.

•	 �Ist das Gehen nur noch ein-
geschränkt möglich, können 
Gehhilfen (z. B. Gehstock, Geh­
wagen) die Mobilität erhalten 
helfen.

Alle von Rheuma Betroffenen 
sollten ein festes Repertoire an 
krankengymnastischen Übungen 
in einer physiotherapeutischen 
Praxis erlernen und täglich zu 
Hause anwenden. Informationen 
dazu bietet auch die Deutsche 
Rheuma-Liga  
(www.rheuma-liga.de).

Einfache Tätigkeiten wie Zwiebeln 
schneiden oder Dosen öffnen 
können zum Problem werden. 
Aber auch das Haarekämmen 
kann unmöglich werden, wenn 
beispielsweise das Schultergelenk 
betroffen ist. Verschiedene Hilfen 
und kleine Kniffe erleichtern je­
doch den Alltag.

• �Ein Kamm mit Stiel oder ein 
Strumpfanzieher verlängern die 
Hand und erweitern den Bewe­
gungsradius. Das hilft vor allem, 
wenn die Gelenke morgens 
noch steif sind. 

Eine rheumatoide Arthritis betrifft vor allem 
die Hände. Sie schmerzen, die Kraft lässt 
nach und schließlich verformen sie sich.

Lebensstil  
    anpassen
Starkes Übergewicht und Rauchen  
sind mit einem schlechteren 
Ansprechen auf die Medikamente 
verbunden, die den Verlauf der 
Erkrankung positiv verändern 
können. Zudem erhöhen beide 
das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die häufig 
die rheumatoide Erkrankung 
begleiten. Rauchentwöhnung 
und gesundes Abnehmen können 
daher sinnvolle Optionen sein.

Unter gesundheitswelt.
allianz.de/Infothek 
finden Sie die Broschüre  
„Erfolgreich abnehmen“.

Tipp
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Gesundheitswelt.  
Tipps für Ihre Gesundheit und Infos  
zu unseren Services.
gesundheitswelt.allianz.de

Gesundheitswelt Newsletter.
Jeden Monat das Neueste aus der 
Gesundheitswelt per E-Mail.
gesundheitswelt.allianz.de/newsletter

Allianz Gesundheits-App.
Arztrechnungen oder Rezepte  
einfach per App einreichen und  
digitale Services nutzen.
gesundheitswelt.allianz.de/app

Telefonischer Kundenservice.
Persönliche Beratung am Telefon,  
Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr 
kostenfrei unter
08 00.4 10 01 03

Wir sind da, wenn es drauf ankommt.


