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Was ist eine reaktive Arthritis?

Eine reaktive Arthritis ist eine Gelenkentziindung, die
als Reaktion nach einer gelenkfernen Infektion auftritt.
Auslésend konnen bakterielle Infektionen des Darmes,
der Harn- und Geschlechtsorgane oder der Atemwege
sein. Haufig wird allerdings der ausldsende Infekt nicht
bemerkt. Die Mechanismen, die zu einer reaktiven Arth-
ritis flihren, unterscheiden sich je nach auslésendem
Erreger und sind zum Teil noch unklar. Mit neuen mole-
kularbiologischen Methoden ist es gelungen, bestimmte
Bakterien oder Bakterienbestandteile in der Gelenkfliis-
sigkeit oder -innenhaut von Betroffenen nachzuweisen.
Man vermutet daher, dass lebende Erreger, die sich
allerdings im Gelenk nicht vermehren, oder Erregerbe-
standteile im Gelenk bleiben und dort als »Fremdstof-
fe« eine Entziindung hervorrufen. Die Immunreaktion
auf den Erreger wird unter anderem von genetischen
Merkmalen der Betroffenen bestimmt. Eine wesentliche
Rolle spielt dabei das so genannte HLA-B27, ein Erbfak-
tor, den in Deutschland acht Prozent der Bevdlkerung
haben. HLA-B27 ist bei etwa der Halfte der Betroffenen
nachweisbar und gilt als Risikofaktor fiir einen entziind-
lichen Befall des Achsenskeletts und fiir einen ldngeren
Krankheitsverlauf. HLA-B27 ist ein Protein, das auf der
Oberfldache von Immunzellen lokalisiert ist und eine Rol-
le bei der Immunaktivierung spielt. Da es ein Erbfaktor
ist und sich nicht verandert, muss HLA-B27 nur einmal
im Leben bestimmt werden.

Wie haufig ist eine reaktive Arthritis?

Die reaktiven Arthritiden sind weltweit verbreitet. Nach
entsprechenden Infektionen erkranken 1 bis 5 Prozent
der Bevélkerung an einer reaktiven Arthritis. In Deutsch-
land wird die Haufigkeit reaktiver Arthritiden auf 0,05
Prozent geschétzt, das heit 50 von 100.000 Einwoh-
nern leiden an einer reaktiven Arthritis. Manner und
Frauen sind etwa gleich hdufig betroffen. Die Mehrzahl
der Betroffenen ist unter 40 Jahre alt.

Die typischen Symptome einer reaktiven Arthritis

Die reaktive Arthritis tritt meist zwei bis vier Wochen
nach der auslésenden Infektion auf. Typische Symptome
solcher Infektionen kdnnen zum Beispiel Brennen beim
Wasserlassen, hdufiges Wasserlassen, Ausfluss aus der
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Harnrdhre bzw. der Scheide, Durchfallerkrankungen,
Halsschmerzen oder Husten sein. Diese Infektionen
kénnen sehr leicht verlaufen und werden daher nicht
immer bemerkt oder mit der Arthritis in Zusammenhang
gebracht. Im Vordergrund der Erkrankung selbst stehen
die Gelenkbeschwerden. Dabei kénnen die Symptome
von leichten Gelenkschmerzen (Arthralgie) bis zu star-
ken Gelenkentziindungen (Arthritis) variieren. Eine Arth-
ritis liegt vor, wenn neben den Gelenkschmerzen auch
eine Gelenkschwellung und -iiberwdrmung vorhanden
sind. Meist sind die »Gewicht tragenden Gelenke« der
unteren Extremitat, also Huft-, Knie- und Sprunggelenke,
selten Schulter, Ellenbogen oder Handgelenke, betrof-
fen. Nur in Ausnahmefallen sind kleine Gelenke (Fin-
ger- und FuBgelenke) einbezogen. Im Allgemeinen sind
nur ein oder wenige Gelenke betroffen (meist Knie- oder
Sprunggelenk), selten sind gleichzeitig mehrere Gelen-
ke entziindet. Manchmal »springt« die Entziindung von
einem Gelenk zum anderen. Eine Polyarthritis, das heilt
ein Befall vieler Gelenke gleichzeitig, kommt sehr sel-
ten vor. Bei dem seltenen Befall des Beckens oder der
Wirbelsdule kénnen tiefsitzende Kreuzschmerzen und
Riickenschmerzen hinzukommen, die typischerweise am
frithen Morgen am starksten sind und mit Bewegung
nachlassen. Weitere typische Symptome sind Entziin-
dungen im Bereich von Sehnenansatzen (z. B. der Achil-
lessehne), Sehnen oder Sehnenscheiden. Manchmal ist
ein ganzer Finger oder Zeh geschwollen. Man spricht
dann von einem »Wurstfinger oder Wurstzehe. Es kdnnen
auch Muskelschmerzen vorkommen.

AuBerhalb des Bewegungsapparates kénnen Haut- und
Schleimhaut-Symptome auftreten, so z. B. schuppende
Hautverdnderungen, inshbesondere an den Hand- und
FuBsohlen, die an eine Schuppenflechte erinnern. Gele-
gentlich sind schmerzhafte, rétlich-blauliche Knoten an
Sprunggelenken und Unterschenkeln (Erythema nodo-
sum) vorhanden. Es kdnnen Harnréhrenentziindungen,
Entziindungen der duBeren und inneren Geschlechtsor-
gane (Balanitis, Prostatitis) oder Harnblasenentziindun-
gen mit einer reaktiven Arthritis kombiniert sein.

Im Verlauf kdnnen Entziindungen der Augen vorkom-
men wie eine Entziindung der Bindehaut (Konjunktivi-
tis), Hornhaut (Keratitis) oder Regenbogenhaut (lritis/
Iridozyklitis). Charakteristische Symptome sind Licht
scheu, Schmerzen, Brennen, Rotung und eventuell Seh-
stérungen. Eine Sonderform ist das gleichzeitige Auftre-
ten von Gelenkentziindung, Harnrdhrenentziindung und
Augenbindehautentziindung.



Diagnose der reaktiven Arthritis

An eine reaktive Arthritis muss man denken, wenn bei
einem jungen Erwachsenen eine Entziindung eines oder
weniger groRer Gelenke auftritt. Damit [hr Arzt feststel-
len kann, ob Sie an einer reaktiven Arthritis leiden, wird
er Sie ausfiihrlich befragen, ob bei lhnen vor wenigen
Tagen bis Wochen eine Blasen- oder Harnrdhrenentziin-
dung, eine Durchfallerkrankung oder ein Atemwegsin-
fekt aufgetreten sind. Wenn dies der Fall ist, kann die
Diagnose relativ schnell gestellt werden. Eine Infektion
kann aber auch unbemerkt geblieben sein. Ein weiterer
»Mosaikstein« bei der Diagnose der reaktiven Arthritis ist
der Nachweis des auslésenden Erregers, zum Beispiel im
Urin oder Stuhl. Da der auslésende Effekt meist schon
mehrere Wochen zuriick liegt, gelingt der Nachweis nicht
immer. Dann wird mit verschiedenen Testsystemen nach
Antikérpern (Abwehrstoffen) gegen die Krankheitserre-
ger gesucht, die Hinweise auf eine abgelaufene Infektion
geben und in der Regel im Blut nachweisbar sind. AuBBer-
dem werden das HLA-B27-Merkmal sowie allgemeine
Entziindungswerte, wie die Blutsenkungsgeschwindig-
keit, das C-reaktive Protein (CRP), bestimmt. In Ultra-
schall- und Réntgenuntersuchungen der betroffenen
Gelenke wird das AusmaR der Entziindung bestimmt.

Behandlung der reaktiven Arthritis

Da die Symptome von leichten Gelenkschmerzen bis zu
starken Gelenkentziindungen variieren kdnnen, muss
auch die Therapie angepasst werden. Fiir die medika-
mentdse Therapie kommen in erster Linie kortisonfreie
(nicht-steroidale) Antirheumatika (NSAR) wie Diclofe-
nac oder Ibuprofen in Frage. Diese Medikamente haben
neben ihrer schmerzstillenden Wirkung auch einen ent-
ziindungshemmenden Effekt, so dass die meisten Betrof-
fenen unter dieser Therapie beschwerdefrei werden. Bei
schweren, auf NSAR nicht ausreichend ansprechenden
Verldufen kann eine kurzzeitige Therapie mit Kortison,
einem sehr stark entziindungshemmenden, kdrpereige-
nen Hormon, notwendig sein. Kortison 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
hinzugezogen werden. Nur eine sofortige Therapie ver-
hindert spatere Sehstérungen. Wenn es gelungen ist, den

auslosenden Erreger der reaktiven Arthritis nachzuwei-
sen, z. B. Chlamydien, wird eine kurzzeitige antibiotische
Therapie verordnet. Da Chlamydien durch Sexualkontakt
ibertragen werden, muss auch der Partner kurzzeitig
behandelt werden, um eine erneute Infektion zu vermei-
den. Antibiotika haben zwar auf die aktuelle Arthritis
keinen Einfluss, dienen aber dazu, den Erreger an der Ein-
trittspforte zu beseitigen und damit das Risiko spaterer
Rickfalle zu verringern. Ob eine mehrmonatige antibio-
tische Kombinationstherapie die Arthritis zur Ausheilung
bringen kann, ist weiterhin umstritten. Entwickelt sich
eine chronische Arthritis, d. h. halten die Beschwerden
l&ngere Zeit an, kann eine Therapie mit Basistherapeu-
tika wie Sulfasalazin oder Methotrexat erforderlich sein.
Zuséatzlich zur medikamentdsen Therapie sollten physio-
therapeutische MaBnahmen wie Kaltetherapie (Kaltluft,
Kryopacks), Bewegungsiibungen und Manualtherapie
durchgefiihrt werden, um so die Schmerzen zu lindern,
die Gelenkbeweglichkeit zu erhalten bzw. zu verbessern
und einer Riickbildung der Muskulatur vorzubeugen.

Ist eine reaktive Arthritis heilbar?

Reaktive Arthritiden sind keine lebensbedrohlichen
Erkrankungen. Obwohl der Beginn dramatisch sein kann,
heilen sie normalerweise aus und verursachen in der Regel
keine dauerhaften Gelenkschaden. Die mittlere Erkran-
kungsdauer betrdgt sechs Monate. Allerdings kdnnen
sich bei etwa 20 bis 40 Prozent der Patienten chronische
Arthritiden, Arthralgien, Sehnenprobleme oder Riickfalle
entwickeln, wobei Betroffene, die HLA-B27-positiv sind,
neben der Arthritis auch Entziindungen der Harn- und
Geschlechtsorgane oder eine Augenbeteiligung hatten,
besonders betroffen sind. Manchmal besteht noch Jahre
nach einer reaktiven Arthritis eine gewisse »Wetterfiihlig-
keit« der Gelenke und der Wirbelsaule.

Fachliche Beratung: Prof. Dr. med. Torsten Witte, Direktor
der Klinik fiir Rheumatologie und Immunologie, Medizi-
nische Hochschule Hannover
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