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Das Immunsystem hat die Aufgabe,  
Infektionen abzuwehren  
und den Körper zu schützen.1

Die Autoimmunerkrankung 
ist eine Immunreaktion des Körpers 
gegen körpereigene Strukturen.2

Rheumatologische Erkrankungen sind 
chronisch-entzündliche Erkrankungen 
des Bewegungsapparates.3
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DAS IMMUNSYSTEM

Eine gesunde Immunreaktion umfasst die folgenden Schritte:

Das Immun- 
system hat die 
Aufgabe, Fremd-
körper abzu-
wehren und  
den Körper zu 
schützen.1 

Potenziell gefährliches 
fremdes Antigen 

erkennen

Bildung von 
Abwehrstoffen, wie 

u. a. Antikörpern

Erreger 
unschädlich 

machen

Immunreaktion 
beenden
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Diese Fremdkörper umfassen

•	 �Bakterien, Viren und Pilze (umgangssprachlich  
auch als „Keime“ bezeichnet)

•	 �Parasiten (z. B. Würmer)

•	 �aber auch Krebszellen

Hierfür muss das Immunsystem unterscheiden 
können zwischen

•	 �Körpereigen (im eigenen Körper entstanden)

•	 �Körperfremd (von außen in den Körper 
aufgenommen)

ANTIGENE2

Antigene sind in der Regel fremde Proteine (Eiweiße) oder andere Stoffe, die vom  
Immunsystem erkannt werden und Immunreaktionen auslösen können. 

Typische Antigene können in oder auf Bakterien, Viren, Parasiten oder Krebszellen 
vorkommen. Es können aber auch eigentlich harmlose Stoffe, wie zum Beispiel körper-
eigene Zellen, Lebensmittel oder Blütenpollen als Antigene erkannt werden und eine 
Immunreaktion auslösen. 

ANTIKÖRPER3

Antikörper sind Proteine (Eiweiße), die vom Immunsystem bei Kontakt mit Antigenen 
gebildet werden, um diese zu erkennen und zu binden. Es gibt verschiedene Antikörper 
und jeder Antikörper ist gegen ein bestimmtes Antigen gerichtet.

Antikörper binden beispielsweise an Antigene auf Krankheitserregern und können 
diese Krankheitserreger somit unschädlich machen. Außerdem können künstlich her-
gestellte Antikörper, die als Arzneimittel eingesetzt werden, in Prozesse des Immunsys-
tems eingreifen und so beispielsweise Entzündungsreaktionen hemmen.

Wenn das Immunsystem jedoch eine Funktionsstörung hat und körpereigene für 
körperfremde Strukturen hält, kann es sich auch gegen körpereigenes Gewebe 
richten.1 So entstehen die sogenannten Autoimmun-Erkrankungen wie unter anderem 
rheumatoide Arthritis, ankylosierende Spondylitis (Morbus Bechterew), Psoriasis-
Arthritis, Morbus Crohn oder Psoriasis (Schuppenflechte).4,5

IMMUNPATHOLOGIE6

Erkrankungen des Immunsystems liegen vor,

•	 �wenn der Körper eine Immunreaktion gegen körpereigene 
Strukturen zeigt (Autoimmunerkrankung).

•	 �wenn der Körper gegen eindringende Mikroorganismen keine 
ausreichende Immunreaktion zeigt (Immunschwäche).

•	 �wenn der Körper gegen eigentlich harmlose körperfremde Antigene 
eine überschießende Immunreaktion zeigt und dadurch normales 
Gewebe schädigt (allergische Reaktion).
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Die Gruppe der Muskel-Skelett-Erkrankungen umfasst 
Erkrankungen der Gelenke, Knochen, Muskeln und der 
Wirbelsäule sowie des Bindegewebes; oft sind mehrere 
Körperregionen und -systeme gleichzeitig betroffen. 
Erkrankungen der Gelenke sind insbesondere:

•	� Osteoarthritis

•	� Rheumatoide Arthritis

•	� Psoriasis-Arthritis

•	� Ankylosierende Spondylitis

Diese Erkrankungen sind typischerweise gekennzeichnet 
durch (oft dauerhafte) Schmerzen und Einschränkungen 
der Beweglichkeit, Geschicklichkeit und allgemeinen 
Funktionsfähigkeit. Dadurch beeinträchtigen sie oft auch  
die Arbeitsfähigkeit der Betroffenen. 
 

Muskel- und Skeletterkrankungen sind  
Störungen im Bewegungsapparat.1

LITERATUR
1. Rheuma-Liga: „Ist es Rheuma?“, www.rheuma-liga.de/rheuma/ist-es-rheuma (Zugriff im September 2024)

Erkrankungen des 
Bewegungsapparates umfassen z. B.:

•	� Rheumatoide Arthritis 

•	� Polyartikuläre juvenile idiopathische 
Arthritis

•	� Enthesitis-assoziierte Arthritis

•	� Ankylosierende Spondylitis 

•	� Axiale Spondyloarthritis ohne 
röntgenologische Anzeichen einer 
ankylosierenden Spondylitis 

•	� Psoriasis-Arthritis

ERKRANKUNGEN DES 
BEWEGUNGSAPPARATES
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WAS IST RHEUMATOIDE ARTHRITIS?1

Rheumatoide Arthritis ist eine chronisch-entzündliche 
Krankheit, unter der nicht nur die Gelenke leiden. Bei 
manchen Menschen kann die Krankheit auch viele 
weitere Körpersysteme schädigen, z. B. Haut, Augen, 
Lunge, Herz und Blutgefäße.

Die rheumatoide Arthritis ist eine 
Autoimmunerkrankung, bei der das Immunsystem 
fälschlicherweise körpereigenes Gewebe angreift.

Im Gegensatz zu den Abnutzungsschäden, der 
Osteoarthritis, wirkt sich die rheumatoide Arthritis auf 
die Gelenkinnenhaut aus und verursacht schmerzhafte 
Schwellungen. Diese können letztlich zu Knochenerosion 
und Gelenkverformung führen.

Die mit der rheumatoiden Arthritis einhergehende 
Entzündung kann auch andere Teile des Körpers 
schädigen. Neuartige Arzneimittel haben die 
Behandlungsmöglichkeiten zwar erheblich verbessert, 
doch eine schwere rheumatoide Arthritis kann immer 
noch zu körperlichen Einschränkungen führen.

Frauen, Raucher und Personen mit rheumatoider 
Arthritis in der Familiengeschichte sind 
überdurchschnittlich häufig von dieser 
Autoimmunerkrankung betroffen.

WAS IST POLYARTIKULÄRE JUVENILE  
IDIOPATHISCHE ARTHRITIS?2

Die polyartikuläre juvenile idiopathische Arthritis ist eine 
seltene Form der juvenilen idiopathischen Arthritis, bei 
der fünf oder mehr Gelenke betroffen sind. 

Charakteristisch sind Symptome wie Schmerzen, Über-
wärmung, dabei selten Rötung, Schwellung, Erguss und 
Bewegungseinschränkung der Gelenke, welche länger 
als sechs Wochen anhalten und ohne erkennbare andere  
Ursache auftreten.

Diese ist die häufigste Form der Arthritis bei Kindern und 
Jugendlichen unter 16 Jahren. 

Weitere Symptome der polyartikulären juvenilen idiopa-
thischen Arthritis sind leichtes Fieber, Gewichtsverlust, 
mittelschwere Vergrößerung von Leber und Milz (Hepa-
tosplenomegalie) sowie leichte Wachstumsverzögerung.3

WAS IST JUVENILE SPONDYLOARTHRITIS/
ENTHESITIS-ASSOZIIERTE ARTHRITIS?4

Juvenile Spondyloarthritis/Enthesitis-assoziierte Arthritis 
ist eine seltene, chronisch-entzündliche Erkrankung 
der Gelenke, Sehnen und Bänder bei Kindern und 
Jugendlichen zwischen 6 und 16 Jahren. 

Sie betrifft vor allem die unteren Gliedmaßen, manchmal 
auch die Becken- und Wirbelsäulengelenke. Häufig sind 
auch das Knie, das Sprunggelenk und der Mittelfuß 
betroffen. Diese können dann geschwollen sein oder 
sind schmerzhaft zu bewegen.

Diese Beschwerden entstehen durch Entzündungen 
(und entsprechende Schwellungen) in den Gelenken. 
Spondyloarthritis/Enthesitis-assoziierte Arthritis kann 
auch bei Erwachsenen auftreten.

EINBLICK IN DIE VERSCHIEDENEN 
RHEUMATOLOGISCHEN  
KRANKHEITSBILDER
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WAS IST ANKYLOSIERENDE SPONDYLITIS?1,2

Ankylosierende Spondylitis, auch als Morbus Bechterew bekannt, ist 
eine entzündliche Erkrankung, bei der im Laufe der Zeit die einzelnen 
Knochen der Wirbelsäule (die Wirbel) miteinander verwachsen können. 
Durch diese Verknöcherung wird die Wirbelsäule weniger beweglich 
und kann zu einer vorgebeugten Körperhaltung führen. Wenn auch 
die Rippen betroffen sind, fallen tiefe Atemzüge zunehmend schwer.

Männer erkranken häufiger an ankylosierender Spondylitis als 
Frauen. Die Anzeichen und Symptome beginnen meist im frühen 
Erwachsenenalter. Auch in anderen Körperregionen können 
Entzündungen auftreten – am häufigsten an den Augen.

Für die ankylosierende Spondylitis gibt es keine Heilung, aber die 
Behandlung kann die Beschwerden lindern und bisweilen das 
Fortschreiten der Krankheit verlangsamen.

Frühe Anzeichen und Symptome der ankylosierenden Spondylitis sind 
zum Beispiel Schmerzen und Gelenksteife im unteren Rücken und in 
den Hüften, vor allem morgens und nach inaktiven Phasen. Mit der 
Zeit können die Symptome stärker oder schwächer werden oder in 
unregelmäßigen Intervallen sogar aussetzen.

WAS IST AXIALE SPONDYLOARTHRITIS 
OHNE RÖNTGENOLOGISCHE  
ANZEICHEN EINER ANKYLOSIERENDEN 
SPONDYLITIS?

Die Bezeichnung „nicht-röntgenologische axiale 
Spondyloarthritis“ (nrAxSpA) wird für Patienten 
verwendet, die die typischen Symptome einer 
ankylosierenden Spondylitis (AS) aufweisen, bei denen 
aber in den Röntgenbildern keine Entzündung der 
Gelenke zwischen Wirbelsäule und Becken (Sakroiliitis) 
sichtbar ist.3

„Axial“ bezieht sich hierbei auf die Körperachse aus 
Wirbelsäule, Brustkorb und Hüftknochen, deren 
Gelenke hauptsächlich von der Krankheit betroffen 
sind. Die Spondyloarthritis ist eine entzündliche 
Erkrankung des Gewebes zwischen den Knochen und 
den Bändern bzw. Sehnen.2 

Die am häufigsten betroffenen Körperstellen sind:

•	 �Das Gelenk zwischen unterer Wirbelsäule und Becken

•	 �Die Wirbel im unteren Rücken

•	 �Die Ansatzstellen der Sehnen und Bänder an den 
Knochen, vor allem an der Wirbelsäule, bisweilen aber 
auch an der Rückseite der Ferse

•	� Übergang zwischen der Lenden- und 
Brustwirbelsäule
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2. �Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew und Deutsche Rheuma-Liga: „Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie Axiale Spondyloarthritis“,  

www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/060-003p_S3_Axiale-Spondyloarthritis-Morbus-Bechterew-Fruehformen-2019-08.pdf (Zugriff im September 2024) 
3. �Slobodin G., Eshed I.: „Non-Radiographic Axial Spondyloarthritis“, www.ima.org.il/MedicineIMAJ/viewarticle.aspx?year=2015&month=12&page=770 

(Zugriff im September 2024)
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WAS IST PSORIASIS-ARTHRITIS?1

Psoriasis-Arthritis ist eine Form von Arthritis, die bei 
Menschen mit Schuppenflechte (Psoriasis) auftreten kann. 
Schuppenflechte ist eine Erkrankung, bei der sich rote 
Hautflecken mit silbrigen Schuppen bilden. Die meisten 
Betroffenen erkranken zuerst an Psoriasis, und werden 
erst später mit Psoriasis-Arthritis diagnostiziert, doch 
erste Gelenkbeschwerden können auch schon vor den 
Hautflecken auftreten.

Gelenkschmerzen, -steife und -schwellungen sind die 
wichtigsten Anzeichen der Psoriasis-Arthritis. Sie können 
in jeder Region des Körpers auftreten, z. B. in den 
Fingerspitzen oder der Wirbelsäule, und können relativ 
leicht bis schwer ausgeprägt sein. 

Häufig betrifft die Psoriasis-Arthritis nur eine Körperseite. 
Die Gelenke sind dann schmerzhaft, geschwollen und 
fühlen sich warm an. 

Sowohl bei der Psoriasis als auch bei der Psoriasis-
Arthritis können sich Krankheitsschübe mit Ruhephasen, 
sogenannter Remission abwechseln.

Psoriasis-Arthritis ist eine chronische Krankheit, die sich 
im Laufe der Zeit verschlimmert. Da es für Psoriasis-
Arthritis keine Heilung gibt, liegt der Fokus auf der 
Symptomlinderung und der Vorbeugung von Schäden an 
den Gelenken. Unbehandelt kann Psoriasis-Arthritis zu 
körperlichen Einschränkungen führen.

LITERATUR
1. Rheuma-Liga: „Psoriasis Arthritis“, www.rheuma-liga.de/rheuma/krankheitsbilder/psoriasis-arthritis (Zugriff im September 2024)
2. Gelbe Liste: „Psoriasis Arthritis”, www.gelbe-liste.de/krankheiten/psoriasis-arthritis (Zugriff im September 2024)
3. �Husic, R., Hermann, J. Wie präsentiert sich die Psoriasisarthritis an der Wirbelsäule?. rheuma plus 22, 345–352 (2023),  

https://doi.org/10.1007/s12688-023-00633-8 (Zugriff im September 2024)

Psoriasis-Arthritis begünstigt mit hoher 
Wahrscheinlichkeit das Auftreten folgender 
Beschwerden:2

•	 �Geschwollene Finger und Zehen. Psoriasis-
Arthritis kann eine schmerzhafte, wurstförmige 
Schwellung der Finger und Zehen hervorrufen. Auch 
Schwellungen und Verformungen an Händen und 
Füßen können auftreten, noch bevor es zu größeren 
Gelenkbeschwerden kommt.

•	 �Fußschmerzen. Psoriasis-Arthritis kann auch 
Schmerzen an den Stellen verursachen, an 
denen Sehnen und Bänder an den Knochen 
verankert sind. Dies gilt insbesondere an der Ferse 
(Achillessehnenentzündung) und an der Fußsohle 
(Plantarfasziitis).

•	 �Schmerzen im unteren Rücken. Bei einigen Patienten 
entwickelt sich als Folge der Psoriasis-Arthritis 
auch eine Spondylitis. Diese ist vor allem durch 
Entzündungen der Gelenke zwischen den einzelnen 
Wirbeln der Wirbelsäule sowie der Gelenke zwischen 
Wirbelsäule und Becken (Sakroiliitis)3 gekennzeichnet. 
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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die
gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich,  
weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sämtliche Personen- 
bezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter.
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NOTIZEN
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