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Maria Krauser kann sich
nicht daran erinnern, jemals
ohne Gelenkbeschwerden ge-
lebt zu haben. Im Alter von
vier Jahren erkrankte sie an
einer frühen Form von rheu-
matoider Arthritis. Seitdem
nimmt sie dauerhaft Medika-
mente, darunter auch das für
Embryos schädliche Metho-
trexat (MTX). Mit Mitte 20
kam bei der jungen Frau aus
Reutlingen der Wunsch nach
einem eigenen Kind auf. Sie
fragte sich: Welche Medika-
mente kann ich weiter ohne
Probleme nehmen?

Es gibt etwa 300 verschie-
dene rheumatische Krank-

heitsbilder, die sehr unter-
schiedlich verlaufen können.
Weltweit leiden 0,5 bis 1 Pro-
zent der Bevölkerung an ei-
ner rheumatoiden Ar-
thritis, Frauen sind
dreimal häufiger be-
troffen als Männer. Et-
wa ein Fünftel der
Frauen erhält die Diag-
nose bereits vor dem
ersten Kind. „Früher hat man
diesen Frauen nicht selten
ganz von einem Kind abgera-
ten, das ist heute nicht mehr
so, aber eine Schwanger-
schaft und auch die Zeit da-
nach sollte möglichst optimal
geplant sein“, sagt Rebecca
Fischer-Betz von der Deut-
schen Gesellschaft für Rheu-
matologie (DGRh).

Weniger Schmerzen
während Schwangerschaft
In einigen Studien wurde
festgestellt, dass es bei Frau-
en mit einer rheumatoiden
Arthritis häufiger zu Wachs-
tumsverzögerungen des Ba-
bys in der Gebärmutter und
zu Frühgeburten kommen

kann. Zudem träten häufiger
sogenannte Schwanger-
schaftsvergiftungen auf, mit
starkem Anstieg des Blut-

drucks zur Geburt hin, sagt
Christian Albring, Präsident
des Berufsverbandes der
Frauenärzte. „Deswegen wer-
den wir diese Frauen auf-
merksam überwachen.“ Bei
etwa der Hälfte der Frauen
verbessern sich die Schmer-
zen und Gelenkschwellun-
gen während der Schwanger-
schaft, unter anderem auf-
grund der veränderten hor-
monellen Situation. Die Frau
müsse sich allerdings darauf
einstellen, dass nach der Ge-
burt ein Krankheitsschub
kommen könne, mit heftige-
ren Symptomen und der Not-
wendigkeit, stärkere Arznei-
mittel zu nehmen.

Eine rheumatoide Arthritis

verläuft oft in Schüben. „Ich
empfehle, eine Schwanger-
schaft in einer Phase anzuge-
hen, bei der das Rheuma sta-

bil ist“, sagt Fischer-
Betz. Sichere Medika-
mente sollten weiter
eingenommen werden,
um das Schubrisiko
und auch das Risiko
von Schwangerschafts-

komplikationen zu reduzie-
ren. Wichtig sei aber das
rechtzeitige Absetzen von
MTX – mindestens drei Mo-
nate vor der Empfängnis –
und anderen Medikamenten.

Kein Anhaltspunkt für
vermehrte Fehlbildungen
„Wir gehen davon aus, dass
das Risiko von Skelettfehlbil-
dungen bei 6 bis 8 Prozent
liegt, wenn MTX in den ers-
ten Wochen einer Schwan-
gerschaft eingenommen wur-
de, das Risiko einer Fehlge-
burt liegt bei etwa 40 Pro-
zent“, sagt Fischer-Betz, die
am Universitätsklinikum
Düsseldorf tätig ist. Zum Ver-
gleich: Das allgemeine Risiko
für Fehlbildungen liegt bei
etwa 3 Prozent.

Weitere Fragen drehen sich
um neue Medikamente wie
die TNF-alpha-Blocker, die
seit zehn bis 20 Jahren auf
dem Markt sind. „Wir haben
aus Fallserien und Registern
einen Überblick über etwa
1 000 Schwangerschaften, bei
denen in frühen Phasen der
Schwangerschaft TNF-alpha-
Blocker genommen wurden,
es gibt aktuell keinen Anhalt

für vermehrte Fehlbildun-
gen“, sagt Fischer-Betz.
„Doch wir hätten gerne noch
mehr Sicherheit, um klare
Empfehlungen aussprechen
zu können.“

Maria Krauser ließ sich gut
von ihren Ärzten beraten. Sie
setzte MTX ab und nahm an-
dere Medikamente ein. „Die
erste Schwangerschaft verlief
gut, ich fühlte mich fit und
nahm auch nicht zu viel zu“,
sagt die heute 32-Jährige. Im
Jahr 2009 kam ihr erster
Sohn zur Welt, per Kaiser-
schnitt. „Ich hatte 2007 eine
künstliche Hüfte bekommen
und wollte kein Risiko einge-
hen, dass während der Ge-
burt etwas passiert am Ge-
lenk.“ Laut Frauenarzt Al-
bring wird nicht jeder Frau
mit einem rheumatischen
Krankheitsbild zu einem Kai-
serschnitt geraten, teils sei
aber die Muskulatur sehr
schwach oder die Wirbelsäu-
le und die Hüfte stark betrof-
fen. Dann sei ein geplanter
Kaiserschnitt besser.

Drei Jahre später kam
Krausers zweiter Sohn zur
Welt. Inzwischen berät sie
für die Rheuma-Liga ehren-
amtlich betroffene Frauen
und junge Rheumakranke.
„Es gibt einen regen Aus-
tausch oder Tipps, wie man
die Kinder trotz Gelenkbe-
schwerden, heben, tragen
oder wickeln kann“, erzählt
sie. „Mit einem guten Netz-
werk und guter Beratung ist
ein Leben mit Rheuma und
Familie prima möglich.“  dpa

Leben mit den Schmerzen
Wer an Rheuma erkrankt, lebt damit ein Leben lang – Aber auch eine Familiengründung ist möglich
Von Christiane Löll

Reutlingen. Etwa ein Fünf-

tel aller an Rheuma er-

krankten Frauen, erhält die

Diagnose, bevor sie ein

Kind bekommen. Trotzdem

ist Nachwuchs möglich. Sie

brauchen dann aber einen

guten Plan für die Thera-

pie, die Schwangerschaft

und die Zeit nach der Ge-

burt.

Welches sind die ersten An-
zeichen für eine rheumatische
Erkrankung?

Christian Kurz: Der Begriff
„Rheuma“ ist ein mittlerwei-
le veralteter und ungenauer
Begriff. Er ist eine Sammel-
bezeichnung für über 400
einzelne Erkrankungen des
Bewegungsapparates. Von
daher sind die ersten Anzei-
chen immer von der vorlie-
genden Erkrankung abhän-
gig. Bei der Rheumatoiden
Arthritis z.B. tritt in der Re-
gel als Anfangssymptom ei-
ne Morgensteifigkeit in den
Fingergrund- und Mittelge-
lenken auf. Beim Morbus
Bechterew z.B. tritt ein tief
sitzender lumbaler Rücken-
schmerz (meist nachts und
frühmorgens am schlimms-
ten) und eine Steifigkeit im
Lendenwirbelbereich auf.

Wie lassen sich rheumatische
Erkrankungen unterscheiden?

Kurz: Rheumatische Krank-
heiten werden nach den zu-
grunde liegenden Störungen
in vier Gruppen unterteilt:
a) Entzündlich rheumatische
Erkrankungen – z.B. Rheu-
matoide Arthritis, Morbus
Bechterew, Kollagenosen;
b) Degenerative rheumati-
sche Erkrankungen – z.B.
Arthrose;
c) Krankheiten des Bewe-
gungssystems durch Stoff-
wechselstörungen – z. B. bei
Osteoporose, Gicht oder Dia-
betes;
d) Rheumatische Schmerz-
krankheiten, wie der
„Weichteilrheumatismus“.

Welche Ursachen hat die
Krankheit?

Kurz: Die eigentliche Ursache
der rheumatischen Erkran-
kungen ist unbekannt. Be-
günstigend für entzündlich-
rheumatische Erkrankungen
können Autoimmunkrank-
heiten oder Infektionen sein.
Außerdem spielen Erbfakto-
ren eine wichtige Rolle.

Wie sieht der Krankheitsver-
lauf im besten und im

schlimmsten Fall aus?
Kurz: Im besten Fall kommt
es zu vorübergehenden Ent-
zündungsreaktionen weniger
Strukturen, die ohne dauer-
hafte Schäden ablaufen. Im
schlimmsten Fall kommt es
zur Zerstörung von Gelen-
ken, Befall der inneren Orga-
ne, was wiederum z.B. zu
einer Niereninsuffizienz füh-
ren kann.

Wie kann man Rheuma be-
handeln?

Kurz:  Grundsätzlich gilt es,
die Krankheit so gut wie
möglich einzuschränken,
Schmerzen zu lindern, Ent-
zündungen zu hemmen und
die Beweglichkeit der betrof-
fenen Gelenke weitestge-
hend zu erhalten und zu
verbessern. Die Lebensquali-
tät der Patienten soll so we-
nig wie möglich beeinträch-
tigt werden. Da sich rheu-
matische Erkrankungen
nicht heilen lassen, ist eine
regelmäßige physiotherapeu-
tische- und ergotherapeuti-
sche Behandlung von enor-
mer Bedeutung. Nicht zu
unterschätzen ist die hohe
psychische Belastung von
Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen, wodurch ei-
ne Psychotherapie häufig
sinnvoll ist.

Was können Betroffene selbst
tun, um die Symptome zu lin-
dern?

Kurz: Es hat sich gezeigt,
dass durch eine Umstellung
auf eine rohkostreiche Voll-
werternährung sich die Be-
schwerden gebessert haben.
Reduzierter Alkohol- und Ni-
kotinkonsum wirken sich
ebenfalls günstig auf den
Krankheitsverlauf aus. Im
akuten Stadium wirken küh-
lende Anwendungen
schmerzlindernd und ent-
zündungshemmend. Mein
Tipp sind Umschläge mit
Quark aus dem Kühl-
schrank. Diese können
mehrmals täglich auf die
entzündeten Stellen aufge-
tragen werden.

Lebensqualität
der Patienten

erhalten
Die Ernährung spielt bei

Rheuma eine wichtige Rolle
Von Leonie Prym

Unna. Millionen Menschen

in Deutschland leiden an

Rheuma – und das ein Le-

ben lang. Physiotherapeut

Christian Kurz erklärt im

Interview die Ursachen

rheumatischer Erkrankun-

gen und gibt die Tipps, wie

Betroffene die Schmerzen

lindern können. Christian Kurz Foto: Privat

Rheuma ist keineswegs nur
eine Krankheit des Alters.
„In Deutschland leiden et-
wa 40 000 Kinder und Ju-
gendliche an rheumati-
schen Erkrankungen“, sagt
die Kinderärztin Professo-
rin Martina Prelog aus
Würzburg im Apotheken-
magazin „Baby und Fami-
lie“. Bemerken Eltern eine
anhaltende Schwellung an
einem oder mehreren Ge-
lenken und werden die be-
troffenen Stellen zudem
warm, sollte das Kind zum
Arzt. Betroffene Kinder be-
ginnen oft zu hinken, ha-
ben plötzlich Probleme
beim Greifen oder Schrei-

ben und schonen das Ge-
lenk. Heute gibt es zwar er-
folgreiche Behandlungsstra-
tegien, die ein weitgehend
normales Leben ermögli-
chen. Eine Heilung ist aber
immer noch nicht möglich,
denn die Ursachen der
rheumatischen Erkrankun-
gen sind nach wie vor nicht
bekannt. Eine Fehlfunktion
des Immunsystems gilt als
gesichert. Wann und war-
um sie aber zu einem
Krankheitsschub führt, ist
unklar. Die wirklich gute
Nachricht: Bei einem Drit-
tel der Kinder verschwin-
den die Symptome bis zum
Erwachsenenalter durch

den natürlichen Reifungs-
prozess des Immunsys-
tems.

Menschen mit chroni-
schen Rheuma-Erkrankun-
gen sollten ihre Gelenke
schon schützen, bevor die-
se sich durch die Krankheit
verändern. Darauf weist die
Deutsche Rheuma-Liga an-
lässlich des Welt-Rheuma-
Tags am heutigen Sonntag
hin. Im Alltag lässt sich
zum Beispiel das Handge-
lenk entlasten, wenn Pati-
enten es bewusst gerade
halten. Beim Schneiden
von Gemüse etwa können
sie ihre Kraft dann optimal
einsetzen und überlasten

das Gelenk nicht.
Sinnvoll ist auch, Lasten

immer mit beiden Händen
zu tragen und so oft wie
möglich schwere Dinge zu
rollen oder zu schieben,
statt sie zu tragen.

Spätestens wenn ein Ge-
lenk schmerzt, sollten Be-
troffene eine Pause einle-
gen und sich so bewegen,
dass weniger oder keine
Schmerzen auftreten. Nach
Angaben der Rheuma-Liga
ist jeder vierte Bundesbür-
ger von einer chronisch-
rheumatischen Erkrankung
wie Arthrose, Osteoporose
oder Fibromyalgie betrof-
fen.

Rheuma ist keine Frage des Alters

Mit „Rheuma“ bezeichnet man in der Umgangssprache Beschwerdebilder und Krankheiten mit Schmerzen und Funktionseinschränkungen am Bewegungssystem. Ursprünglich kommt
der Begriff Rheuma von dem griechischen Wort „rheo“ („ich fließe“), und wird heute im Zusammenhang mit Rheuma frei übersetzt als „ziehende Schmerzen.. Foto: DOC RABE-Fotolia.com
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