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Rheumatische Erkrankungen

gehören zu den am weitesten

verbreiteten chronischen

Leiden in nahezu allen Indus-

triegesellschaften. Sie haben

sich in den letzten Jahrzehn-

ten zu einer Volkskrankheit

entwickelt. Das Vorkommen

dieser Erkrankung steigt

meist mit dem Alter an,

wobei Frauen häufiger be-

troffen sind.

Ruth Deck

nter dem Begriff «rheumatische
Erkrankungen» werden zahl-
reiche unterschiedliche Krank-

heitsbilder zusammengefasst. Es
handelt sich um Krankheiten des Be-
wegungsapparates, die Schmerzen
und Funktionseinschränkungen ver-
ursachen [1]. Die Ursachen (Ätio-
logie) der meisten rheumatischen
Erkrankungen sind weit gehend un-
bekannt, doch gelten einige Risiko-
faktoren wie genetische Ursachen
oder Faktoren der Arbeitswelt
(schwere körperliche Arbeit, Heben,
statische Arbeitshaltungen, Bücken
und Drehen, Vibrationen) als gesi-
chert [2]. In einigen Fällen werden
psychosomatische Zusammenhänge
(Genese) vermutet [3]. Laut Schät-
zungen sind Frauen um 60 Prozent
häufiger betroffen als Männer
(s. Abbildung). In vielen Fällen treten
bei Frauen auch schwerere Krank-

heitssymptome und ungünstigere Ver-
läufe auf [4, 5].

Typische Krankheitsbilder
Im Folgenden soll die Problematik
beispielhaft an einzelnen rheumati-
schen Krankheitsbildern beleuchtet
werden.

■ Rheumatoide Arthritis 
Die rheumatoide Arthritis (RA) ge-
hört zu den häufigsten entzündlichen
rheumatischen Gelenkerkrankungen.
0,5 bis 2 Prozent der Bevölkerung
sind mindestens einmal im Leben
davon betroffen. Wie die rheuma-
toide Arthritis entsteht, ist letztlich
unklar. Die Erkrankung kann in je-
dem Alter auftreten, in der Regel
aber häufiger zwischen dem 40. und
70. Lebensjahr. Frauen erkranken in
allen Altersstufen etwa zwei- bis
viermal häufiger als Männer. Pro
Jahr werden 10 bis 20 Neuerkran-
kungen pro 100000 Männer und 20
bis 70 Neuerkrankungen pro 100000
Frauen angegeben [6]. Schweregrad
und Verlauf der RA scheinen bei
Frauen ungünstiger zu sein. Dies
zeigt sich in klinischen, insbesondere
aber in den selbst berichteten Krank-
heitssymptomen. 

■ Spondylitis ankylosans 
Es handelt sich um die wichtigste
und häufigste entzündliche Erkran-
kung der Wirbelsäule. Die Spondyli-
tis ankylosans, auch Morbus Bechte-
rew genannt, tritt bei 0,5 bis 1
Prozent der Bevölkerung auf. Die
Ursache ist ebenfalls nicht vollstän-
dig geklärt. Der Verlauf und die Pro-
gnose der Spondylitis ankylosans ist
jedoch gutartig. Die Erkrankung
kann in jedem Alter auftreten, be-
ginnt bei den meisten Patienten je-

doch im frühen Erwachsenenalter.
Die Erkrankung ist bei Männern (im
Verhältnis 4:1) häufiger. Neuere Be-
funde deuten darauf hin, dass bei
diesen Häufigkeitsangaben die
tatsächlichen geschlechtsbedingten
Unterschiede überschätzt werden,
da die Erkrankung bei Frauen mil-
der verlaufen kann, sodass Fehldia-

gnosen nicht ausgeschlossen sind.
Mehrere Studien gehen von einer
annähernd gleichen Häufigkeit der
Erkrankung aus [4].

■ Arthrosen, Osteoarthrosen 
Bei den (Osteo-)Arthrosen handelt
es sich um Gelenkerkrankungen, die
durch lokale degenerative Verände-
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rungen an Knorpel, Knochen und
Bindegewebsteilen verschiedener Ge-
lenke gekennzeichnet sind. Daraus
resultieren Schmerzen, Muskelver-
spannungen, Bewegungseinschrän-
kungen und Schwellungen im Bereich
der betroffenen Gelenke. Arthrose-
erkrankungen variieren deutlich mit
dem Alter. Bei 20-Jährigen lassen sich
nur bei zirka 4 Prozent degenerative
Gelenkveränderungen feststellen, bei
den über 70-Jährigen erreicht dieser
Anteil über 80 Prozent. Frauen sind
häufiger von einer durch Röntgen
gesicherten Arthrose betroffen als
Männer, insbesondere nach dem 50.
Lebensjahr [7]. Bei Frauen verläuft
die Krankheit darüber hinaus
schwerer. Bei ihnen sind mehr Ge-
lenke betroffen, und die Patientin-
nen berichten häufiger über Mor-
gensteifigkeit, Gelenkschwellungen
und Nachtschmerz [5]. 

■ Rückenschmerzen 
Von Rückenschmerzen betroffen
sind 30 bis 40 Prozent der erwachse-
nen Bevölkerung, auf die Lebenszeit
berechnet sind es annähernd 90 Pro-
zent. Rückenschmerzen gehören des-
halb zu den häufigsten Gesundheits-
störungen überhaupt [8]. In der
überwiegenden Mehrzahl – laut
Schätzungen mindestens 60 Pro-
zent – handelt es sich um unspezifi-

sche Störungen, die sich nicht auf
eine anatomische Ursache zurück-
führen lassen [9]. Das Auftreten von
Rückenschmerzen variiert mit dem
Alter, am häufigsten aber sind sie
zwischen dem 50. und 60. Lebens-

jahr. Frauen sind häufiger und schwe-
rer von Rückenschmerzen betroffen.
In eigenen Studien zeigen sich diese
Geschlechtsunterschiede auch, wenn
soziodemografische, berufs- und so-
zialschichtbezogene Merkmale be-
rücksichtigt werden [10].

■ Fibromyalgie
Unter der Diagnose Fibromyalgie
oder «Weichteilrheuma» werden Er-
krankungen der Muskeln, Sehnen
und Bänder zusammengefasst. Fi-
bromyalgie wurde erstmals in den
Siebzigerjahren als Krankheit defi-
niert [vgl. 11] und beschreibt ein

nichtentzündliches, generalisiertes
Schmerzsyndrom. Ursache und
Krankheitsentwicklung der Fibro-
myalgie sind weit gehend unklar, ge-
sicherte epidemiologische Zahlen
auch zu alters- und geschlechtsspezi-
fischen Prävalenzen liegen bis heute
kaum vor. Frauen erkranken jedoch
sieben- bis neunmal häufiger als
Männer [12]. 

Geschlechtsspezifische Aspekte
der medizinischen Versorgung
Männer und Frauen scheinen sich
bei der medizinischen Versorgung
beziehungsweise dem Beanspruchen
von medizinischen Leistungen zu
unterscheiden. Frauen suchen bei
Beschwerden generell häufiger einen
Arzt auf und nehmen mehr Medika-
mente ein als Männer [13]. Dieser
Trend gilt sehr wahrscheinlich auch
im Bereich der rheumatischen
Krankheiten. Mehrere Studien aus
den USA [5] zeigen bei rheumati-
schen Krankheiten einen deutlichen,
in allen Altersgruppen bestehen-
den Geschlechtsunterschied. Frauen
werden gemäss diesen Daten einein-
halb- bis dreimal häufiger behandelt
als Männer [5].
In Deutschland zeigen Untersuchun-
gen, dass Frauen mit einem Anteil
von 18,9 Prozent häufiger wegen
rheumatischer Beschwerden in Be-
handlung waren als Männer mit ei-
nem Anteil von 14,8 Prozent [14]. Be-
funde aus eigenen Untersuchungen
ergaben, dass Frauen mit aktuellen
oder rezenten (vor kurzem aufgetre-
tenen) Rückenschmerzen in fast allen
erfragten Behandlungsarten (Medi-
kamente, Spritzen, physikalische
Therapien) deutlich häufiger vertre-
ten sind. Auch wenn verschiedene
Schweregrade der Rückenschmerzen
getrennt betrachtet wurden, waren
diese Geschlechtsunterschiede deut-
lich erkennbar. 
Über das Beanspruchen professio-
neller Hilfe hinaus nutzen Frauen
die Ressourcen des Laiensystems
(Familie, Freunde, Kollegen etc. so-
wie Austausch von Therapieerfah-
rungen und -möglichkeiten) offen-
sichtlich stärker als Männer. Corney
[15] fand in ihrer Studie diesbezüg-
lich deutliche Unterschiede. Ferner
scheinen bei Frauen soziokulturelle

Abbildung: Häufigkeit (Lebenszeitprävalenz) rheumatischer Erkrankungen in der
deutschen Bevölkerung nach Geschlecht und Altersgruppen, Bundesgesundheits-
survey, 1998
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Bedingungen (geschlechtsspezifischer
Umgang mit Krankheit durch Erzie-
hung, Rollenmuster) bei intensiverer
medizinischer Behandlung und beim
Beanspruchen von sonstigen Hilfen
eine Rolle zu spielen. So wird ver-
mutet, dass es bei Frauen eher
akzeptiert wird, Symptome und
Körpergefühle zu schildern, dass
Frauen aufgrund ihrer beruflichen
und häuslichen Situation die Kran-
kenrolle leichter annehmen können
und dass Frauen in ihrer Zeitgestal-
tung flexibler sind, was die Kontakte
zum medizinischen Versorgungssys-
tem betrifft [16].

Deutliche Defizite
Studien, die sich systematisch mit ge-
schlechtsspezifischen Themen aus-
einander gesetzt haben, zeigen, dass
Frauen von rheumatischen Krank-
heiten häufiger betroffen sind und
dass sich häufig schwerere Krank-
heitssymptome zeigen und der Krank-
heitsverlauf ungünstiger ist. Vermu-
tungen, die versuchen, diese
Unterschiede zu erklären, verweisen
sowohl auf hormonelle Faktoren,
Lebensstil und multiple Rollenein-
bindungen (als Hausfrau, Mutter,
Berufstätige etc.) als auch auf
psychologische und soziologische
Aspekte beim Wahrnehmen und Ver-
arbeiten von Krankheit [17]. Ob-

wohl seit einiger Zeit die Bedeutung
geschlechtsspezifischer Gesundheits-
forschung betont wird, weist eine sys-
tematisch vergleichende Forschung
auch im rheumatischen Bereich noch
deutliche Defizite auf. Eine ge-
schlechtssensible Forschung ist je-
doch erforderlich, um über eine kon-
kretere Basis für die Umsetzung
problemorientierten Handelns in der

medizinischen Praxis zu verfügen.
Darauf aufbauend wäre an Behand-
lungsleitlinien und entsprechende
Therapieprogramme zu denken, wel-
che sich geschlechtsspezifischen Be-
langen widmen. Abschliessend soll
jedoch darauf hingewiesen werden,
dass geschlechtsspezifische Gesund-
heitsforschung nicht mit frauenspezi-
fischer Gesundheitsforschung gleich-
zusetzen ist. Es geht vielmehr darum,
die unterschiedlichen spezifischen
Probleme von Frauen und Männern
und deren unterschiedliche Anforde-
rungen an das Gesundheitssystem zu
erkennen. ■ 
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«Eine geschlechter-
sensible Forschung ist
jedoch erforderlich, um

über eine konkretere Basis
für die Umsetzung

problemorientierten Han-
delns in der medizinischen

Praxis zu verfügen.»


