PRAXIS RHEUMATISCHE ERKRANKUNGEN

Weichteilrheumatismus

Dieser Sammelbegriff bezeichnet Erkrankungen der weichen - also nicht-
knéchernen - Strukturen des Bewegungsapparates. Betroffen kénnen Muskeln,
Sehnen, Bander oder Schleimbeutel sein.

dufig wird Weichteil-
rheumatismus im All-
tag nur mit dem Fi-
bromyalgiesyndrom
gleichgesetzt, doch das greift zu
kurz. Denn das durch chronische
Schmerzen, Schlafstérungen und
Erschopfungszustinde gekennzeich-
nete Fibromyalgiesyndrom (siehe
vorherige Ausgabe) ist nur eines von
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vielen Beschwerdebildern, die unter
dem Sammelbegriff Weichteilrheu-
matismus zusammengefasst werden.
Betroffen sein konnen vielmehr alle
Strukturen des Bewegungsapparates
aufler Knochen und Gelenken. Dazu
zéhlen die Muskeln, die Sehnen in-
klusive Sehnenansitzen und Sehnen-
scheiden, Bander, Faszien und sogar
auch das Unterhautfettgewebe. Fasst

man die Definition etwas weiter,
kann Weichteilrheumatismus auch
Auswirkungen auf Nerven und Ge-
fae haben.

Sehnen und Co. Sehnen stellen die
Verbindung zwischen Muskel und
Knochen her. Die Stelle, an der sie
am Knochen angewachsen sind,
nennt man Sehnenansatz, eine dop-
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pelwandige Sehnenscheide umbhillt
und schiitzt die Sehnen, indem sie
die Reibung tiber den Knochen redu-
ziert. Durch monotone Belastung
und Uberlastung kénnen Schmerz-
zustinde vor allem an den Ansatz-
stellen der Sehnen entstehen, die bis
in die Muskeln ausstrahlen konnen.
Zudem konnen sich auch die Seh-
nenscheiden entziinden. Gelegent-
lich bilden sich in der Folge Seh-
nenknotchen aus.
Schnappfinger Sehnenknot-
chen sind auch die Ursache fiir den
sogenannten schnellenden oder
Schnappfinger. Hier ldsst sich der
Finger zu Beginn der Bewegung nur
schwer strecken oder beugen und
schnellt dann plétzlich nach vorne
beziehungsweise zuriick. Grund ist
eine Verdickung der Sehne durch
einen Knoten oder auch eine Ver-
dickung der Sehnenscheide, durch
die die Sehne lduft. Beide werden
durch straffe Ringbénder am Finger-
knochen fixiert. Im Fall einer Verdi-
ckung kann die Sehne innerhalb der
Sehnenscheide nicht mehr ungehin-
dert durch die Ringbédnder gleiten
- bei einer Beuge- oder Streckbe-
wegung kommt es zu einer voriiber-
gehenden Blockade.

Zu den bekanntesten Sehnenleiden
gehort der Tennisarm, bei dem die
Sehne am dufSeren Ellenbogen betrof-
fen ist. Aber auch lange Schreibtisch-
arbeit — vor allem mit nicht ergono-
mischen Midusen und Tastaturen
- kann Probleme mit den Sehnen ver-
ursachen. Schwellen die Sehnenschei-
den im Bereich des Handgelenks an,
kann dies zu einem Karpaltunnelsyn-
drom fithren, bei dem der Media-
nus-Nerv eingeengt wird.

Sportler kimpfen haufig mit Reizun-
gen oder Entziindungen der Achil-
les- und der Patellasehne (Patella =
Kniescheibe). Vor allem stindiges
Stoppen und Wieder-Anlaufen sowie
Spriinge belasten diese Sehnen stark.
Auch die Sehnenplatte unter dem
Fuf3, die Plantarfaszie oder Planta-
raponeurose, kann Probleme berei-
ten. Infolge einer Entziindung dieser
Sehne kann sich dariiber hinaus ein

Fersensporn, also ein dornformiger
Knochenauswuchs am Fersenbein,
entwickeln.

Schleimbeutelentziindungen
Wie Sehnenscheiden haben auch
die Schleimbeutel oder Bursen die
Aufgabe, die Reibung zwischen
Sehne und Knochen zu minimieren
- sie bilden quasi fliissigskeitge-
fullte Kissen, iiber die die Sehnen
gleiten konnen. Schleimbeutel kon-
nen sich entziinden, wenn sie dauer-
haftem Druck ausgesetzt sind. So
haben etwa Fliesenleger und Reini-
gungskrifte hdufig mit Schleim-
beutelentziindungen an den Knien
Zu tun.

Die Behandlung umfasst generell
Ruhe, Entspannung, Kiithlen und
antientziindliche Salben. Eventuell
kann die Einnahme von antient-
ziindlichen Medikamenten sinnvoll
sein. Der Arbeitsplatz muss ergono-
misch optimiert werden, Sportler
miissen eine Pause machen.

Muskelprobleme Schmerzhafte
Muskelverspannungen (Myosen)
gehoren ebenfalls zum Weichteil-
rheumatismus. Hier helfen Warme,
Lockerung und Massagen. Als Mye-
logenosen bezeichnet man dariiber-
hinaus kleine knoétchenformige,
druckschmerzhafte Verhdrtungen
im Muskel. Sie reagieren besser auf
Kilte und Injektionen mit Muskelre-
laxanzien. Sind Sehnen und Muskeln
gemeinsam betroffen, spricht man
von Tendomyosen.

Nicht selten sind muskuldre Schwie-
rigkeiten rund um das Schulterge-
lenk. Es sind vier verschiedene Mus-
keln noétig, damit der Oberarmkopf
und die Gelenkpfanne des Schulter-
gelenks einwandfrei zusammenspie-
len. Treten hier Probleme auf, etwa
aufgrund von Degeneration, Ein-
klemmungen, Verletzungen oder
Fehlbelastungen, so spricht man von
einer Rotatorenmanschettenlision.
Abhidngig von der Art der Lasion
konnen hier Physiotherapie, eine In-
filtration mit Cortison oder eine
Operation notig werden.

Kollagenosen Streng genommen
handelt es sich bei der groflen
Gruppe der Kollagenosen, also den
rheumatischen Bindegewebserkran-
kungen, ebenfalls um Weichteilrheu-
matismus. Allerdings werden diese
Erkrankungen innerhalb des rheu-
matischen Formenkreises normaler-
weise unter den entziindlich-rheu-
matischen Erkrankungen gelistet.
Das gilt auch fiir die Muskelerkran-
kungen Polymyositis oder der Der-
matomyositis.

Pannikulitis Schliefllich gehort
noch die Entziindung des Unterhaut-
fettgewebes, die Pannikulitis, zum
Weichteilrheumatismus. Sie betrifft
vorwiegend erwachsene Frauen und
verlduft schubformig. Im Fettgewebe
unter der Haut bilden sich kleinere
und groflere Knoten, die druckemp-
findlich sein konnen. Sie finden sich
meist an den unteren Extremititen,
konnen aber auch an den oberen Ex-
tremititen, am Gesaf, Bauch, an den
Briisten oder im Gesicht auftreten.
Hiufig leiden Betroffene auflerdem
an Fieber, Unwohlsein, Muskel- und
Gelenkschmerzen. Mogliche weitere
Symptome sind Ubelkeit, Erbrechen,
Gewichtsverlust und eine Vergrofle-
rung der Leber. In schweren Fillen
koénnen Organe und der Schédel be-
fallen sein. Wenn die Knotchen ab-
heilen, bleibt eine vertiefte Narbe
zurtick.

Eine Pannikulitis kann nicht nur idi-
opathisch auftreten, sondern auch
Ursachen auflerhalb des rheuma-
tischen Formenkreises haben, da-
runter Infektionen, Neoplasien,
Erkrankungen des Bindegewebes
(z. B. systemischer Lupus erythe-
matodes, systemische Sklorose),
Pankreas- und Nierenerkrankungen
oder ein alpha-1-Antitrypsin-Man-
gel. Fiir die Diagnose ist neben der
klinischen Symptomatik eine Biopsie
erforderlich. Zur Behandlung wer-
den vor allem systemische Steroide
und nicht-steroidale Antiphlogistika
eingesetzt. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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