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Eine reaktive Arthritis ist eine Gelenkentziindung, die als
Reaktion nach einer gelenkfernen Infektion auftritt. Aus-
[6send konnen bakterielle Infektionen des Darmes, der
Harn- und Geschlechtsorgane oder der Atemwege sein. Oft
wird allerdings der auslésende Infekt nicht bemerkt.

Die genauen Mechanismen, die zu einer reaktiven Arthritis
fihren, sind noch unklar. Erst mit der Entwicklung neuer
molekularbiologischer Methoden ist es gelungen, be-
stimmte Bakterien oder Bakterienbestandteile in der
Gelenkflussigkeit oder -innenhaut von Patienten mit reak-
tiver Arthritis nachzuweisen. Man vermutet daher, dass
Erreger, die sich nicht mehr vermehren oder Erreger-
bestandteile im Gelenk bleiben und dort als »Fremdstoffe«
eine Entziindung hervorrufen. Eine wesentliche Rolle spielt
dabei ein bestimmter Wirtsfaktor, das sog. HLA-B27, das
bei 65-97 % der Patienten mit reaktiver Arthritis nach-
weisbar ist. Dieses angeborene Gewebemerkmal beein-
flusst die Abwehrreaktion und tragt zur Entstehung der
reaktiven Arthritis bei.

Wie haufig ist eine reaktive Arthritis?

Die reaktiven Arthritiden sind weltweit verbreitet. In
Deutschland betragt die Haufigkeit mindestens 0,05 %,
d.h.,50von 100.000 Einwohnern erkranken an einer reak-
tiven Arthritis. Manner und Frauen sind etwa gleich héufig
betroffen. Die Mehrzahl der Patienten ist unter 40 Jahre
alt. Wenn das Merkmal HLA-B27 im Blut festgestellt wird,
so ist das Risiko, eine reaktive Arthritis zu bekommen fiinf-
fach hoher als bei HLA-B27 negativen Personen.

Die typischen Symptome einer reaktiven Arthritis

Die reaktive Arthritis tritt meist wenige Tage bis Wochen
nach der auslésenden Infektion auf. Typische Symptome
solcher Infektionen kénnen z.B. Brennen beim Wasser-
lassen, hdufiges Wasserlassen, Brennen und Ausfluss aus
der Harnrohre bzw. der Scheide, Durchfallerkrankungen,
Halsschmerzen oder Husten sein. Diese Infektionen
kénnen allerdings sehr leicht verlaufen und nicht immer
werden sie bemerkt.

Im Vordergrund der Erkrankung selbst stehen die Gelenk-
beschwerden. Dabei kdnnen die Symptome von leichten
Gelenkschmerzen (Arthralgie) bis zu starken Gelenkent-
ziindungen (Arthritis) variieren. Eine Arthritis liegt vor,
wenn neben den Gelenkschmerzen auch eine Gelenk-
schwellung und -iiberwdrmung vorhanden sind.

2. Auflage

Meist sind die »Gewicht tragenden Gelenke« der unteren
Extremitat, also Hiift-, Knie- und Sprunggelenke betroffen.
Selten sind Schulter-, Ellenbogen- oder Handgelenke be-
fallen. Nurin Ausnahmefallen sind kleine Gelenke (Finger-
und FuBgelenke) einbezogen. Im Allgemeinen sind nur
ein oder wenige Gelenk(e) betroffen (meist Knie- oder
Sprunggelenk), selten sind gleichzeitig mehrere Gelenke
entziindet. Manchmal »springt« die Entziindung von einem
Gelenk zum anderen. Eine sog. Polyarthritis, d. h. ein Befall
vieler Gelenke gleichzeitig, wie bei anderen rheumatischen
Erkrankungen, kommt sehr selten vor. In spéteren Stadien
der Erkrankung kénnen tief sitzende Kreuzschmerzen hin-
zukommen, die auf eine Entziindung der Kreuzdarmbein-
Gelenke hinweisen. Weitere typische Symptome sind Ent-
ziindungen im Bereich von Sehnenansatzen (z. B. der
Achillessehne), Sehnen oder Sehnenscheiden. Manchmal
ist ein ganzer Finger oder Zeh geschwollen. Man spricht
dann von einem »Wurstfinger oder Wurstzehe. Es kénnen
auch Muskelschmerzen vorkommen.

Wie bereits erwahnt, kénnen auch an Haut- und Schleim-
haut Symptome auftreten, so z.B. schuppende Hautverén-
derungen, inshesondere an den Hand- und FuBBsohlen, die
an eine Schuppenflechte erinnern. Gelegentlich sind
schmerzhafte, rotlich-blauliche Knoten im Bereich der
Sprunggelenke und Unterschenkel (Erythema nodosum)
vorhanden. Es kénnen Harnrohrenentziindungen, Ent-
ziindungen der duBeren und inneren Geschlechtsorgane
(Balanitis, Prostatitis) oder Harnblasenentziindungen mit
einer reaktiven Arthritis kombiniert sein.

Im Verlauf einer reaktiven Arthritis kdnnen Entziindungen
der Augen vorkommen wie z.B. eine Entziindung der
Bindehaut (Konjunktivitis), Hornhaut (Keratitis) oder
Regenbogenhaut (Iritis/Iridozyklitis). Charakteristische
Symptome sind dann Lichtscheu, Schmerzen, Brennen,
Rétung und evtl. Sehstérungen. Eine Sonderform der reak-
tiven Arthritis ist das Reiter-Syndrom. Man versteht dar-
unter das gleichzeitige Auftreten von Gelenkentziindung,
Harnréhrenentziindung und Augenbindehautentziindung.

Diagnose der reaktiven Arthritis

An eine reaktive Arthritis muss man denken, wenn bei
einem jungen Erwachsenen eine Entziindung eines oder
weniger groBer Gelenke auftritt. Damit [hr Arzt feststellen
kann, ob Sie an einer reaktiven Arthritis leiden, wird er Sie
ausfiihrlich befragen, ob bei lhnen in der letzten Zeit (vor
wenigen Tagen bis Wochen) eine Blasen- oder Harn-
rohrenentziindung, eine Durchfallerkrankung oder ein



Atemwegsinfekt aufgetreten sind. Wenn dies der Fall ist,
kann die Diagnose relativ schnell gestellt werden. Wie
bereits erwdhnt, kann allerdings eine Infektion auch unbe-
merkt geblieben sein.

Ein weiterer wichtiger »Mosaikstein« bei der Diagnose der
reaktiven Arthritis ist der Nachweis von Abwehrstoffen
(Antikorpern) gegen den auslésenden Erreger. Bei einer
Infektion bildet der Organismus Antikérper, die in der
Regel im Blut nachweisbar sind. Mit verschiedenen Test-
systemen versucht man daher, Antikérper gegen mdgliche,
eine reaktive Arthritis auslésende Erreger zu bestimmen.

AuBerdem werden das HLA-B27-Merkmal sowie all-
gemeine Entziindungswerte wie die Blutsenkungs-
geschwindigkeit, das sog. C-reaktive Protein (CRP)
bestimmt. In Ultraschall- und Rontgenuntersuchungen
der betroffenen Gelenke wird das AusmaR der Entziin-
dung bestimmt.

Behandlung der reaktiven Arthritis

Da die Symptome von leichten Gelenkschmerzen bis zu
starken Gelenkentziindungen variieren kénnen, muss auch
die Therapie an die jeweiligen Beschwerden angepasst
werden. Fir die medikamentdse Therapie kommen in
erster Linie sog. cortisonfreie Antirheumatika wie z. B.
Diclofenac, Indometacin oder Ibuprofen in Frage. Diese
Medikamente haben neben ihrer schmerzstillenden
Wirkung auch einen entziindungshemmenden Effekt, so
dass die meisten Patienten unter dieser Therapie
beschwerdefrei werden. Bei schweren, auf cortisonfreie
Antirheumatika nicht ausreichend ansprechenden Ver-
ldufen kann eine kurzzeitige Therapie mit Cortison (einem
sehr stark entziindungshemmenden, koérpereigenen
Hormon) notwendig sein. Cortison kann auch direkt in
das entziindete Gelenk gespritzt werden, wenn zuvor eine
bakterielle Gelenkinfektion ausgeschlossen wurde.

Liegt eine Augenbeteiligung, insbesondere eine Regen-
bogenhautentziindung (lritis) vor, muss der Augenarzt hin-
zugezogen werden. Nur eine sofortige Therapie verhindert
spatere Sehstérungen.

Wenn es gelungen ist, den auslésenden Erreger der reak-
tiven Arthritis nachzuweisen, z. B. Chlamydien, wird eine

kurzzeitige antibiotische Therapie verordnet. Da Chlamy-
dien durch Sexualkontakt tibertragen werden, muss auch
der Partner behandelt werden, um eine erneute Infektion
zu vermeiden. Antibiotika haben zwar auf die aktuelle
Arthritis keinen EinfluB, dienen aber dazu, den Erreger an
der Eintrittspforte zu beseitigen und damit das Risiko
spaterer Riickfalle zu verringern.

Entwickelt sich eine chronische Arthritis, d. h. halten die
Beschwerden langere Zeit an, kann eine Therapie mit sog.
Basistherapeutika wie Sulfasalazin oder Methotrexat er-
forderlich sein.

Zusatzlich zur medikament6sen Therapie kann durch
physikalische MaBnahmen wie der Kéltetherapie (Kalt-
luft, Kryopacks), passive Bewegungsiibungen, Warme-
behandlung oder Ultraschall eine Verbesserung der
Beschwerden erreicht werden.

Ist eine reaktive Arthritis heilbar?

Reaktive Arthritiden sind keine lebensbedrohlichen Erkran-
kungen. Obwohl der Beginn dramatisch sein kann, heilen
sie normalerweise aus und verursachen in der Regel keine
dauerhaften Gelenkschaden.

Die mittlere Erkrankungsdauer betrdgt 6 Monate. Aller-
dings kdnnen sich bei etwa 20—40% der Patienten chro-
nische Arthritiden, Arthralgien, Sehnenprobleme oder
Riickfalle entwickeln, wobei bei Patienten die neben der
Arthritis auch Entziindungen der Harn- und Geschlechts-
organe oder eine Augenbeteiligung hatten, besonders
betroffen sind.

Manchmal besteht noch Jahre nach einer reaktiven
Arthritis eine gewisse »Wetterfihligkeit« der Gelenke und
der Wirbelsaule.
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Wenn Sie weitere Informationen benétigen oder Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe suchen, wenden Sie sich an:
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Maximilianstr. 14 « 53111 Bonn

Telefon 0228-766060

Fax 0228-766 06 20
Internet www. rheuma-liga.de
eMail bv@rheuma-liga.de
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