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Klinische Diagnose  Rheuma: 
► >2 geschwollene Gelenkregionen seit ≥ 6 Wochen 
► symmetrisches Verteilungsmuster 
► Dauer der Morgensteife ≥ 60 Minuten 
 
Normale BSG und CRP machen RA unwahrscheinlich 
ACCP nicht zum Ausschluss geeignet, aber zum Diagnose-Nachweis. Stellenwert RF?? 
 
 
 
Prognose : 2/3 aller Patienten mit einer frühen rheumatoiden Arthritis entwickeln in von 5 
Jahren eine wesentliche Funktionseinschränkung, die übrigen Patienten haben einen milden 
Verlauf. 
Durch DMARDs lässt sich das Risiko halbieren.              
Extremverläufe (< 10% der Patienten) durch DMARDs nicht beeinflussbar. 
Die Toxizität von DMARDs liegt nicht über der von nicht-steroidalen Antirheumatika, 
Beendigung DMARD-Therapie - 38% Rezidive innerhalb eines Jahres, mit Therapie 22%. 
DMARD der 1. Wahl ist MTX. 
 
Cortison  bremst die Krankheitsprogression. Frakturrate unter Cortison verdoppelt. ¼ Jahr 
7,5 mg Prednisolon-Äquivalent => Osteodensitometrie. Bei T-Score -1,5 => Alendronat 
zusätzlich zu Ca/Vit D3. Quelle: http://www.dv-osteologie.org/dvo_leitlinien/dvo-leitlinie-2009 
 
NSAR wirken nicht auf die Krankheitsprogression. 13 von 1000 Patienten mit RA mit NSAR 
über ein Jahr erleiden schwerwiegende gastrointestinale Nebenwirkungen (Größenordnung 
bei COX-2-Hemmern und konventionellen NSAR+PPI ähnlich). Jährliches Mortalitätsrisiko 
um den Faktor 4 erhöht. Bei älteren und anderen Patienten mit erhöhtem kardiovaskulärem 
Risiko ist Naproxen NSAR der Wahl. Regelmäßig Reduktion/Absetzen prüfen. 
 
Therapiesteuerung  über klinisches Ansprechen anhand von Scores, etwa: 
Remissionskriterien der rheumatoiden Arthritis (mehr als 5 Kriterien über mehr als 2 
Monate erfüllt): 
1. Morgendliche Gelenksteife < 15 Min. 
2. Kein Auftreten von Ermüdung 
3. Keine Gelenkschmerzen 
4. Keine druckschmerzhaften Gelenke, kein Gelenkschmerz bei Bewegung 
5. Keine Gelenkschwellungen 
6. BSG < 30mm/h bei Frauen, < 20mm/h bei Männern 
Darüber hinaus keine Zeichen aktiver systemischer Manifestationen. 
 
Rheumapatienten sollten multidisziplinär  betreut werden, was u.a. Schulung, 
Physiotherapie und Ergotherapie einschließt. 
 
Medikations-Übersichten 
http://www.rheumanet.org/content/m3/k3/k31/index.aspxx für Ärzte 
http://www.rheumanet.org/content/m2/k3/k31/index.aspxx für Patienten  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Health Assessment Questionnaire – HAQ (Fragebogen zum Gesundheitszustand) 

 

 



 
Scoring: Addition der Werte aller 8 Bereiche und anschließende Division durch 8 ergibt einen Wert 
zwischen 0 und 3. keine Beeinträchtigung = 0 stärkste Beeinträchtigung = 3 
 



 
 
 
 
 
 
 
 


