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Den Schmerzkreislauf
durchbrechen

Hinter Rheuma steckt mehr als nur ei-
ne Gelenkentzdndung, aber ein Leben
ohne Schmerzen ist wieder moglich!
Lernen Sie lhre Krankheit kennen.

Vielleicht hatten Sie gerade Mihe, diesen Ratgeber aufzuschlagen,
weil Ihre schmerzenden Finger lhnen den Dienst verweigern.
Vielleicht fiel es Ihnen heute Morgen auch besonders schwer, die
Treppe herunterzukommen, weil Ihre Hifte oder das Knie so weh-
tun. Wenn Sie eine rheumatische Erkrankung haben, dann bedeutet
Rheuma fir Sie vor allem wahrscheinlich eines: Schmerzen. Jeder
Tag wird von diesen Schmerzen bestimmt. Haben Sie Gliick und
kommen einigermalien schmerzfrei zur Arbeit? Oder ist es heute
besonders schlimm, und Sie schaffen es nur bis zur Couch?

Was wirden Sie daflir geben, dass die Krankheit einfach
verschwindet? Ganz so einfach ist es nicht. Es ist aber durchaus
moglich, dass Sie Ihre Beschwerden loswerden. Mithilfe moderner
Therapiemethoden kénnen Sie wieder nahezu schmerzfrei leben.
Sie durfen darauf hoffen, dass Sie wieder ohne Schmerzen aufste-
hen, Blcher lesen, Treppen steigen oder E-Mails schreiben konnen.
Den Weg dahin wollen wir Ihnen in diesem Ratgeber zeigen. Arztin-
nen, Physiotherapeuten und Pflegekrafte stehen bereit, Ihnen zu hel-
fen und die richtige Therapie zu finden. Und auch Sie selbst konnen
und sollen viel mitbestimmen. Daruber hinaus konnen Sie durch die
bewusste Gestaltung lhrer Erndhrung, lhres Lebensstils und lhres
Alltags viel daflr tun, um die Erkrankung in den Griff zu bekommen.

Bevor wir tiefer in die Materie einsteigen, wollen wir aber erst
einmal klaren: Was ist Rheuma Uberhaupt fir eine Krankheit? Was
genau verursacht Ihre Schmerzen und Beschwerden? Die Antworten
auf diese Fragen sind relativ komplex. Das beginnt schon damit,
dass ,,Rheuma” eigentlich ein Oberbegriff fir unterschiedliche Er-
krankungen ist, die durchaus vielfaltig sind. In diesem Buch geht es
vor allem um die rheumatoide Arthritis, die haufigste entzindlich-
rheumatische Krankheit.
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Fiinf Sdulen fiir mehr Lebensqualitit

,»,Nur alte Menschen bekommen
Rheuma!”“ und andere Mythen

Sie haben nun einige Fakten Uber die rheumatoide Arthritis erfahren,
in den letzten Absatzen unter anderem die Tatsache, dass Rheuma
eine ernstere Erkrankung ist, als viele nicht betroffene Laien vermu-
ten. Zugleich gibt es verbreitete Vorurteile Uber diese Erkrankung.
Bevor wir daher genauer darauf eingehen, was bei Rheuma wirklich
hilft, raumen wir erst einmal mit diesen Mythen auf. Am weitesten
verbreitet ist die falsche Vorstellung von Rheuma als , Alte-Leute-
Krankheit”. Statistisch gesehen erkranken die meisten Menschen
um das 50. Lebensjahr herum, danach nimmt die Haufigkeit sogar
wieder ab. Doch bei Weitem nicht jede rheumatoide Arthritis be-
ginnt in diesem Alter. Auch Teenager und junge Erwachsene konnen
daran erkranken. Bei einigen anderen Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises, zum Beispiel bei systemischem Lupus erythe-
matodes (SLE) und der axialen Spondyloarthritis, sind viele Betroffe-
ne bei der Erstdiagnose sogar noch deutlich jlinger.

Weitere Irrtimer drehen sich um die Frage, warum jemand
Rheuma bekommt. Es ist zwar noch nicht vollstandig aufgeklart, wie
die rheumatoide Arthritis entsteht. Doch einige Faktoren sind mit
Sicherheit nicht dafur verantwortlich. Vielleicht haben Sie schon ein-
mal davon gehort, dass eine Unterkuhlung schuld an einem Krank-
heitsausbruch sein soll. Bis heute denken das viele Menschen, doch
das ist falsch. Es mag sein, dass einige Betroffene Kalte als beson-
ders unangenehm empfinden, aber mit der Entstehung einer rheu-
matoiden Arthritis hat das nichts zu tun.

‘,O' VIELE BETROFFENE SIND WETTERFUHLIG. Der Irrglau-
be, Kilte konne Rheuma auslésen, rithrt wahrscheinlich
daher, dass Menschen mit VerschleiBerscheinungen an
Gelenken und Wirbelsédule ausgesprochen wetterfiihlig
sein kénnen. Oft spiiren die Betroffenen sogar schon im
Voraus, wenn sich das Wetter dndert.

Ebenso verbreitet ist die Annahme, dass eine rheumatoide Arthritis
durch ,Ubersduerung” des Kérpers oder durch die Ansammlung von
.~Stoffwechselschlacken” entsteht. Es gibt zwar Hinweise dafur,
dass unsere Ernahrung und die Zusammensetzung der Darmflora
das Risiko fur eine rheumatoide Arthritis beeinflussen konnen (mehr
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So hilft die Medizin

Viel erreichen
mit einer modernen
Rheumatherapie

Ziel jeder Therapie ist, dass Sie
schmerzfrei und mit funktionierenden
Gelenken leben. Dank moderner
Medikamente ist das moglich.

Die Rheumatherapie hat in den letzten Jahren enorme Fortschritte
gemacht. Diese Fortschritte haben dazu gefuhrt, dass die Messlatte
fur den Therapieerfolg deutlich hoher gehangt wurde. Als Ziel geben
Arztinnen und Arzte jetzt aus, dass Sie durch lhre Krankheit iiber-
haupt keine Beschwerden mehr haben. Alle Krankheitsanzeichen
sollen sich zuriickbilden, das heif3t dann ,,Remission”. Das klingt
sehr hoch gegriffen, ist aber moglich. Wenn lhre Therapie erfolg-
reich ist, dann sind Ihre Gelenke weder geschwollen noch schmerz-
haft oder steif. Aulierdem kann eine erfolgreiche Therapie die schlei-
chende Zerstorung in lhren Gelenken aufhalten und die Entziindung
kontrollieren. Moglich ist das dank der ersten Saule der Rheumathe-
rapie: den passenden Medikamenten.

In den letzten Jahren wurden Methoden entwickelt, um den Er-
folg Ihrer Behandlung zu messen. Dadurch kann lhr Arzt die Wirk-
samkeit Ihrer Therapie anhand von konkreten Zahlenwerten beurtei-
len und rechtzeitig erkennen, wann Sie ein Medikament absetzen
sollten, weil es nicht den versprochenen Erfolg mit sich bringt. Sie
werden sicher schon im Wartezimmer vor lhrem Termin bei lhrer
Rheumatologin Fragebogen ausgefillt haben, bei denen Sie die
Starke lhrer Gelenkschmerzen auf einer Skala von 0 (,,kerngesund”)
bis 10 (,,starkste Schmerzen”) bewertet haben. Mit diesen und ande-
ren Daten wird lhr Gesundheitszustand bewertet. Auch Laborwerte
flieBen mit hinein. Daraus konnen Experten einen Wert errechnen,
an dem sich die weitere Therapie orientiert. Ihre Rheumatologin
kann so beurteilen, wie gut die Behandlung wirkt und wie stark Ihre
Gelenkentziindung aktuell ist. Dadurch lasst sich Ihre Therapie ge-
nau steuern.



DEN EIGENEN WEG
FINDEN

Es gibt viele Wege, Rheuma
zu behandeln. Nutzen Sie diese Fragen,
um zu prifen, ob Sie mit gutem Gefuhl
die Therapie starten kéonnen.

Welche Behandlung empfiehlt mir mein Arzt? Warum?

Wurden alle in diesem Kapitel vorgestellten Alternativen besprochen, oder sind
noch Fragen offen?

Ist mir klar, wie meine Medikamente einzunehmen sind und worauf ich
achten muss?

Gibt es Risiken und Nebenwirkungen, die mir Sorgen machen?
Wie gehe ich damit um?

Habe ich zusammen mit meinem Arzt eine Strategie zum Umgang mit meiner
Erkrankung entwickelt?

Machte ich gern eine Zweitmeinung einholen? Was verspreche ich mir davon?




Biologika der zweiten Generation

In den Jahren nach der Einfihrung der TNF-Inhibitoren kamen wei-
tere Biologika auf den Markt, die ebenfalls monoklonale Antikorper
oder gentechnologisch hergestellte Proteine sind, aber gegen ande-
re Zielmolekdule im Entziindungsprozess wirken. Auch diese Prapara-
te zeichnen sich durch eine sehr gute und zuverlassige Wirkung aus
und erweitern die Moglichkeiten der Rheumatherapie. Sie werden
vor allem dann genutzt, wenn sich ein DMARD als nicht ausreichend
wirksam erweisen sollte. Alle Biologika der zweiten Generation las-
sen sich mit Methotrexat gemeinsam verabreichen. Sie sollten je-
doch nicht untereinander und nicht mit TNF-Inhibitoren kombiniert
werden.

Jedes dieser Medikamente hat seine Eigenheiten in der Anwen-
dung. Die Medikamente Tocilizumab und Sarilumab wirken gegen
den Interleukin-6-Signalweg. Dieses Zytokin spielt bei der Gelenkent-
zundung eine wichtige Rolle. Wenn Sie kein Methotrexat einnehmen
konnen, haben diese Medikamente leichte Vorteile, weil sie auch als
Einzelsubstanzen sehr gut wirken. In einigen Fallen kann es durch
Tocilizumab oder Sarilumab zum Abfall der weif3en Blutkorperchen
und/oder der flr die Blutgerinnung wichtigen Blutplattchen kom-
men. Dies fuhrt aber nur sehr selten zu Problemen. Eine Besonder-
heit ist hingegen zu beachten: Der Anstieg des CRP-Wertes ist durch
diese Behandlung blockiert. Es ist wichtig, dass Sie das wissen, da
dadurch das CRP seine Anzeigefunktion verliert, zum Beispiel flr ei-
ne Infektion. Es steigt selbst bei schweren Erkrankungen wie einer
Lungenentziindung nicht oder nur gering an. Auch die Entstehung
von Fieber kann unterdrickt werden. Patienten, die Antikorper ge-
gen den Interleukin-6-Rezeptor erhalten, sollen einen Behandlungs-
ausweis bei sich tragen, um medizinisches Personal im Notfall Gber
diese Besonderheit informieren zu konnen. Aus dem gleichen Grund
sollten diese Praparate nicht bei Patienten angewendet werden, bei
denen die Gefahr einer Darmperforation (,,Darmdurchbruch®) be-
steht. Die Anzeichen dieses Problems konnten durch das Medika-
ment verschleiert werden.

Ein anderes Biologikum der zweiten Generation ist Abatacept.
Es hemmt bestimmte Immunzellen, die bei Autoimmunerkrankun-
gen eine Rolle spielen. Abatacept gilt als sicheres und wirksames
Praparat, vor allem wenn Sie hohe Werte von Rheumafaktoren und
anti-CCP-Antikorpern haben. Es wird nicht nur gegen die rheumatoi-
de Arthritis, sondern auch bei Schuppenflechte-Arthritis eingesetzt.

39
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So hilft die Medizin

einem erhohten Cholesterinspiegel oder Diabetes leiden oder wenn
Sie viele Jahre geraucht haben. Es handelt sich hier lediglich um
Warnhinweise. Das bedeutet, dass lhnen JAKI auch verschrieben
werden konnen, wenn die Warnhinweise auf Sie zutreffen, aber alle
anderen Medikamente versagt haben. Die Risiken einer schweren
Rheumaerkrankung fir Lebensqualitat und Lebenserwartung kon-
nen viel hoher sein als die einer JAKI-Therapie. Allerdings muss |hr
Rheumatologe mit Ihnen diese Situation grindlich besprechen.

Kortison:
Segen und Fluch in
der Rheumatologie

Glukokortikoide sind Hormone, die in

Ihrem Koérper vorkommen. Als Medika-

ment sind sie sehr wirksam, aber nicht
ohne Risiko.

In den vorherigen Kapiteln ist es lhnen bereits begegnet, das kompli-
zierte Wort Glukokortikoide. Sie werden es vielleicht unter dem Na-
men ,Kortison” kennen. Auch ,Kortikosteroide” oder sehr allgemein
.Steroide”. All diese Sammelbegriffe meinen bestimmte Hormone
lhres Korpers. Der Name Glukokortikoide leitet sich aus dem grie-
chischen Wort ,glycos” her. Auf Deutsch heil3t es ,stf3”. Das gibt
einen Hinweis auf die Funktion dieser Hormone. Sie beeinflussen
namlich den Zuckerstoffwechsel. Der zweite Wortteil zeigt, wo diese
Stoffe produziert werden. Er stammt vom lateinischen Wort ,,cor-
tex”: ,,Rinde”, da diese Hormone in der Rinde der Nebennieren her-
gestellt werden. Einige Glukokortikoide kommen jedoch aus dem La-
bor, darunter das mit Abstand am haufigsten verschriebene Gluko-
kortikoid bei rheumatoider Arthritis: Prednisolon. Es wird synthe-
tisch hergestellt und ist eng verwandt mit lhren korpereigenen
Hormonen.
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Immer in Bewegung bleiben

Finden Sie lhren
Lieblingssport

Sie haben die Wahl: Mit vielen Sport-
arten kommen Sie in Bewegung, ohne
Ihren Kérper zu Uberfordern.

Damit Ihnen die Motivation flirs Training erhalten bleibt, missen Sie
eine Sportart auswahlen, die zu lhnen passt. Die Frage, welche
Sportarten am besten geeignet sind, kann man nicht generell beant-
worten. Sie brauchen eine individuelle Antwort. Dafur konnen Sie
auch lhre behandelnden Rheumatologen und Physiotherapeuten zu-
rate zu ziehen. Eines ist klar: Es sind viel mehr Sportarten moglich,
als Sie denken!

Bei der Auswabhl sollten Sie einige Punkte berticksichtigen. Ma-
chen Sie sich erst einmal klar, welche Voraussetzungen Sie mitbrin-
gen. Haben Sie vielleicht Begleiterkrankungen, die ein besonderes
Risiko fur Verletzungen oder Infektionen darstellen? Wenn Sie zum
Beispiel Knieprobleme haben, dann sind Sportarten mit schnellen
Richtungswechseln wie Basketball oder Tennis nichts fir Sie. Pro-
bieren Sie stattdessen Fahrradfahren oder Schwimmen. Wenn Sie
Bluthochdruck haben, dann verzichten Sie lieber auf Kampfsport
oder Gewichtheben. Gehen Sie besser joggen oder tanzen. Ihr Haus-
arzt oder lhre Hausarztin berat Sie gerne dazu, welche Sportarten
fur Sie bei Ihren Begleiterkrankungen am vielversprechendsten sind.
AuRerdem ist es hilfreich, wenn Sie darlber nachdenken, welche
Sportarten Sie schon ausprobiert haben. Sind Sie als Kind gerne ge-
ritten? Haben Sie Badminton im Verein gespielt? Oder steht noch ei-
ne Tischtennisplatte im Keller? Was Ihnen friher SpalR gemacht hat,
kann lhnen auch in Zukunft helfen dranzubleiben. Warum nicht eine
alte Lieblingssportart wieder aufnehmen?

Wenn Sie diese Fragen fur sich beantwortet haben, dann wissen
Sie, was lhnen guttut und was Sie wollen. Um diese Plane in die
Praxis umzusetzen, ist aber auch die Infrastruktur vor Ihrer Haustur
entscheidend. Welche Angebote gibt es Uberhaupt in Ihrem Dorf
oder Stadtteil? Welche Sportvereine existieren vor Ort? Gibt es spe-
zielle Trainingsgruppen fur Anfanger, Senioren oder Menschen mit



DER SPORTARTEN-
CHECK

Trainieren Sie Ihre Ausdauer und noch mehr!
Die folgende Tabelle zeigt die Starken
beliebter Sportarten.

MUSKEL- STURZ- GUTFUR FITNESS
AUFBAU PROPHYLAXE GELENKE ALLGEMEIN

~

Wassergymnastik /
Aquafitness

Schwimmen

<4

Nordic Walking

b

Radfahren / Ergometer

¥l

Tanzen (ruhig)

A

Tai-Chi / Qigong

O

Spazierengehen

[elge]

g

Rudern / Ergometer




KISSEN-KNIE-
DRUCKEN IM SITZ

Ausfiihrung: Sitzen Sie auf einem Stuhl, Fife hiift-

breit auf dem Boden, ein Kissen oder zusammenge-
rolltes Handtuch zwischen den Knien. Beide Knie
driicken das Kissen sanft zusammen und bauen
gleichmaRig Spannung auf, Spannung 5-8 Sekun-
den halten, dabei ruhig weiteratmen. Anschliefend
den Druck langsam lésen. 5-8 Wiederholungen.

Hinweise: Keine ruckartigen Bewegungen! Bleiben
Sie im schmerzfreien Bereich und halten Sie die
Spannung, solange es angenehm ist.

Nutzen: Kraftigung der Adduktoren zur Stabilisie-
rung von Hufte und Knie, Entlastung bei Schmerzen
in Leisten und Schambein.

KRAFTIGUNG

WANDSTUTZ

[

Ausfiihrung: Stellen Sie sich vor eine Wand und
setzen Sie lhre Hande schulterbreit an der Wand
auf. Beugen Sie langsam die Ellbogen, flihren Sie

den Korper zur Wand und halten Sie die Kérperspan-

nung fiir einige Sekunden. Dann langsam wieder
abdriicken, wie bei einer echten Liegestitze. 6-10
Wiederholungen.

Hinweise: Wahlen Sie einen Armwinkel, der in der
Schulter nicht wehtut.

Nutzen: Sorgt fir Sicherheit bei Druckaktivitaten,

zum Beispiel beim Offnen einer schweren Tiir. Stabi-

lisation von Schultergtirtel und -gelenk, Kraftigung
der Brust und der Armstrecker.
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FERSENHEBEN
IM EINBEINSTAND

4

Ausfiihrung: Noch mehr Beintraining! Stellen Sie sich
auf ein Bein. Jetzt langsam die Ferse des Standbeins
heben, wenigen Sekunden halten und dann langsam
die Ferse wieder senken. Das andere Bein bleibt die
ganze Zeit erhoben. Wiederholen Sie die Ubung pro
Bein 10-mal.

Hinweise: Halten Sie sich anfangs besser an einem
stabilen Halt fest, beispielsweise an einer Kommode.

Nutzen: Kraftigung der Wade und Stabilisierung der
Sprunggelenke.

SICHERHEIT

EINBEINIGES HINSET-
ZEN UND AUFSTEHEN

~

M.

Ausfiihrung: Stellen Sie sich vor einen Stuhl (etwa
45cm Sitzhohe) auf ein Bein. Setzen Sie sich mit nur
einem Bein langsam fir wenige Sekunden auf den
Stuhl, moglichst ohne die Arme zu Hilfe zu nehmen.
Dann wieder mit einem Bein aufstehen, méglichst oh-
ne Armeinsatz. Machen Sie pro Bein anfangs 5, spater
10 Wiederholungen.

Hinweise: Wer es einbeinig noch nicht gut schafft,
darf sich dabei gerne an etwas festhalten — die Bei-
ne haben dennoch genug zu tun.

Nutzen: Stabilisierung und Kréftigung der gesamten
unteren Extremitaten von Ful bis Hifte.

[0
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Besser essen, geslinder leben

zu verringern, spuren Sie den Erfolg auch in der Rheumatherapie. lh-
re Gelenkentziindung wird dann besser unter Kontrolle sein. Aller-
dings sind deutlich untergewichtige Patienten ebenfalls im Nachteil.
Auch bei ihnen kann die Erkrankung aggressiver verlaufen als bei
Menschen mit normalem oder leicht erhohtem Korpergewicht.

So berechnen Sie lhr Gewichtsziel

Zur Beurteilung des optimalen Korpergewichts wird ein Zahlenwert
aus GroRe und Gewicht berechnet, der sogenannte Body-Mass-In-
dex (BMI). Auf den Webseiten einiger Krankenkassen konnen Sie ihn
leicht fur Ihre eigenen MafRe berechnen. So hat eine Frau, die bei ei-
ner GroRe von 168 cm 60 Kilogramm wiegt, einen BMI von 21,3. Ein
Wert zwischen 18,5 und 25 gilt fir junge Menschen als Normalge-
wicht, Werte darunter als Untergewicht. Ein BMI zwischen 25 und
unter 30 wird als leichtes Ubergewicht eingeordnet. Ab 30 beginnt
die Einteilung der Fettleibigkeit in drei Stufen, ein BMI Uber 40 stellt
die hochste Stufe dar.

Es hat sich herausgestellt, dass altere Menschen oft geslinder
sind, wenn sie einen BMI zwischen 25 und 29 haben. Das gilt auch
fur den Krankheitsverlauf beim Rheuma. Sie mussen also nicht , ger-
tenschlank” sein. Ein paar Pfunde als ,stille Reserve fur schlechte
Zeiten” sind kein Problem. AuRerdem muss bei der Berechnung des
BMI auch die Muskelmasse berucksichtigt werden. Athletisch ge-
baute Menschen mit hoher Muskel- und Knochenmasse konnen
uber dem Normalgewicht liegen, ohne fettleibig zu sein.

ACHTEN SIE AUF IHREN BAUCHUMFANG: Bauchfett
produziert mehr entziindungsférdernde Stoffe als das
Fett an Hiiften und Beinen. Daher ist gerade bei einer
Fettleibigkeit, die den Bauch betont, das Rheumarisiko
besonders hoch.

Wenn Sie ein deutliches Ubergewicht auf die Waage bringen, ist es
natirlich von Vorteil, wenn Sie Ihr Gewicht reduzieren. Dabei sollten
Ihre Plane realistisch sein. Methoden, die Ihnen einen schnellen Er-
folg versprechen, sind oft nicht nachhaltig. Besser ist eine ausgewo-
gene, langfristige Strategie. Auf Seite 107 finden Sie einige Grund-
prinzipien, die Ihnen den Anfang erleichtern konnen.



der Darm seine Funktion als naturliche Barriere gegen eindringende
Krankheitskeime verlieren. Die Folge konnte eine unterschwellige
Darmentziindung sein, die letztlich auch eine Gelenkentziindung be-
gunstigt. Vieles an diesen Vermutungen ist allerdings noch nicht be-
wiesen, und Anleitungen zum praktischen Handeln lassen sich da-
raus nicht ableiten. Daher raten wir lhnen auch von Untersuchungen
des Mikrobioms anhand einer Stuhlprobe ab. Derartige Angebote
finden sich haufig im Internet, entweder als Selbsttest oder als Ser-
vice-Leistungen von Laboren oder Ernahrungsberatern. Wenn Sie ei-
ne derartige Analyse — die sehr teuer sein kann — durchfiihren las-
sen, werden Ihnen im Anschluss daran haufig Nahrungserganzungs-
mittel angeboten, um das Mikrobiom zu ,,optimieren”. Dass das ir-
gendwie hilft, ist allerdings nicht nachgewiesen. Sollten Sie
dennoch mehr Uber das Thema wissen wollen, dann vertrauen Sie
auf seriose Quellen und sprechen Sie mit Ihrer Rheumatologin oder
Ihrem Rheumatologen. Wenn es auf dem Gebiet neue, gesicherte
Erkenntnisse gibt, dann werden |hre Arzte das wissen und Sie dazu
beraten.

:(— UNTERSTUTZEN SIE IHRE DARMFLORA. Sie brauchen
auch gar keine teuren Nahrungsergdnzungsmittel, um
Ihrem Mikrobiom etwas Gutes zu tun. Wichtig ist vor al-
lem, dass Sie ausreichend Ballaststoffe essen und genug
trinken. So schaffen Sie die Voraussetzungen fiir eine
gesunde, vielfdltige Darmflora.

Brauchen Sie
Nahrungserganzungsmittel?

Vielleicht sind Sie auch schon Uber eine Werbung gestolpert, in der
lhnen erklart wird, dass ein bestimmtes Nahrungserganzungsmittel
bei Rheuma ,Wunder wirken” kann. Die Anzahl an Nahrungsergan-
zungsmitteln ist schwer uberschaubar, und es ist nicht so leicht zu
erkennen, welche Versprechen auf wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen beruhen und mit welchen die Anbieter nur Geld machen wollen.
Alle Nahrungserganzungsmittel ausfihrlich zu besprechen wirde
den Rahmen dieses Buches sprengen. Grundsatzlich gilt: Kein Nah-
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Die Seele stirken

Stress und
Rheuma: ein
gefdhrliches Duo

Zu viel Stress ist ungesund.
Gestalten Sie Ihren Alltag so,
dass Raum fur Entspannung ist.

Die Fahigkeit, Stress zu empfinden, ist eigentlich keine schlechte Ei-
genschaft. Denn Stress sorgt dafur, dass wir plotzlich hellwach sind
und unser Korper eine enorme Menge Energie bereitstellt. Fur unse-
re Vorfahren, die noch nicht in sicheren Dorfern und Stadten gelebt
haben, war das Uberlebenswichtig. Tauchte plotzlich ein wildes Tier
auf, dann konnten sie entscheiden, ob sie kampfen oder fliehen
wollten. Die notige Energie dazu lieferte die Stressreaktion. Heute
spuren wir allerdings eine andere Art von Stress: einen chronischen
Stress, der nicht wieder aufhort. So wird Stress zur dauerhaften
Belastung. In unserem Alltag kann vieles zu Dauerstress fihren:
chronische Uberforderung und Uberarbeitung, Schlafstérungen,
Reizuberflutung durch Larm und digitale Medien und vieles mehr.
Andauernder Stress kann zahlreiche negative Auswirkungen haben:
Er steigert das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch fir
Alkohol-, Nikotin- und Drogenmissbrauch. Chronisch gestresste Per-
sonen sind anfalliger fur Infektionen. Auch ein Reizmagen, Reizdarm
oder Geschwtre im Magen-Darmtrakt werden durch Dauerstress
wahrscheinlicher. Zudem leiden gestresste Menschen haufiger unter
Schlafstorungen, neigen zu reizbarem und aggressivem Verhalten
und letztendlich zu Depressionen und Burnout.

Dauerstress wirkt sich auch negativ auf Ihre rheumatische Er-
krankung aus. Tierexperimente haben gezeigt, dass chronisch
gestresste Versuchstiere leichter rheumatische Erkrankungen entwi-
ckeln als ihre ruhig lebenden Artgenossen. Vermeiden Sie also unno-
tigen Stress, um lhr Rheuma besser kontrollieren zu kdnnen. Rheu-
ma kann Stress erzeugen — aber umgekehrt kann Stress |hre
Schmerzen verstarken. Stress macht es schwerer, lhre Erkrankung
zu meistern und zu einem inneren Gleichgewicht zu finden.
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Bei akuten Rheumaschtiben wahrend der Schwangerschaft kann Ihr
Rheumatologe oder Ihre Rheumatologin Ihnen Glukokortikoide ver-
schreiben. Das kann allerdings dazu fuhren, dass lhr Kind etwas
leichter und kleiner auf die Welt kommt. Glukokortikoide konnen
auch zu Fruhgeburten fihren. Daher sollten Sie Glukokortikoide nur
im Notfall und dann in der geringsten moglichen Dosis nehmen.

Die Regeln zum Einsatz von Medikamenten vor und wahrend ei-
ner Schwangerschaft mussen Sie naturlich nicht auswendig kennen.
Ihre Arztinnen und Arzte werden Sie beraten und darauf achten,
dass Sie nichts einnehmen, was einer Schwangerschaft im Weg
steht oder Ihrem Kind schaden kann. Das konnen sie allerdings nur,
wenn sie auch von |hren Schwangerschaftsplanen wissen. Deshalb
ist es wichtig, dass Sie nicht nur mit Ihrer Frauenarztin darlber spre-
chen, sondern auch mit lhrem Rheumatologen - idealerweise bevor
Sie schwanger sind.

g IST RHEUMA ERBLICH? Einige rheumatische Erkrankun-
gen kénnen tatsédchlich vererbt werden. Bei einer rheu-
matoiden Arthritis ist das Vererbungsrisiko, wenn iiber-
haupt, aber nur leicht erhdht. Es lasst sich im Ubrigen
deutlich senken, wenn Sie darauf achten, dass lhre Kin-
der im Pubertédtsalter nicht mit dem Rauchen anfangen,
sich gesund erndhren und kérperlich gut trainiert sind.

Sie mussen sich als Schwangere mit einer Rheuma-Erkrankung
nicht UbermalRig korperlich schonen. Die Vorteile der Bewegung gel-
ten auch fiur Sie. Daher empfehlen wir lhnen die aktive Teilnahme an
der Schwangerengymnastik. Halten Sie an lhren sportlichen Vorlie-
ben fest, wenn |Ihre Gelenke dadurch nicht zu stark belastet werden.

Mit Rheuma auf Reisen

Wenn Sie Urlaubsreisen oder Freizeitaktivitaten planen, sollten Sie
sorgfaltig prufen, ob die Bedingungen, die Sie am Urlaubsort vorfin-
den, lhren Bedlrfnissen entsprechen. Benotigen Sie Hilfe bei der
Anreise? Was ist mit Ilhren Medikamenten? Missen Sie besondere
Formalitaten beim Einchecken am Flughafen oder im Reiseland be-
achten, insbesondere, wenn es sich um Spritzen handelt? Und wie
sieht es mit der medizinischen Versorgung im Notfall aus?
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GDB 50-70 Mittelgradige Auswirkungen: Ihre Gelenke funktio-

nieren erheblich schlechter, und Ihre Beschwerden dauern an.
lhre Krankheit ist therapeutisch schwer zu beeinflussen. Auch wenn
Sie mindestens sechs Monate lang hochdosierte Glukokortikoide
und zusatzlich das Immunsystem unterdrickende Medikamente er-
halten, haben Sie einen Grad der Behinderung von 50.

GDB 80-100 Schwere Auswirkungen: Die Funktion Ihrer Ge-
lenke ist unumkehrbar und stark eingeschrankt.

Sie kdnnen beantragen, das Gutachten einzusehen, mit dem Ihr
Grad der Behinderung ermittelt wurde. Zudem konnen Sie der Ent-
scheidung der zustandigen Amter widersprechen. Verlauft das Wi-
derspruchsverfahren erfolglos, konnen Sie vor einem Sozialgericht
dagegen klagen. Bevor Sie jedoch diesen langwierigen und auch fir
Sie aufwendigen Weg gehen, ist es sinnvoll, mit Ihren Rheumatolo-
gen zu beraten, wie aussichtsreich ein Klageverfahren ware.

Rheumaim Job:
Das sollten Sie
wissen

Rheuma muss lhre Karriere nicht been-
den. Mit den richtigen Anpassungen
kdnnen Sie erfolgreich weiterarbeiten.

Die Zeiten, in denen Rheumakranke uber kurz oder lang erwerbsun-
fahig wurden, sind zum Gluck vorbei. Durch bessere Behandlungs-
methoden scheiden immer weniger Menschen mit Rheuma aus
ihrem Beruf aus. Aul3erdem sind sie immer weniger Tage krankge-
schrieben. Das bedeutet natlrlich nicht automatisch, dass Sie auf
der Arbeit gar keine Probleme durch lhre Erkrankung haben. Es
kann sein, dass Krankheitsschibe lhnen immer wieder eine Auszeit





