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Factsheet Rheumatologie 

1 Rheumatologie 

Autoimmunerkrankungen treten bei ca. 5-8% der Allge-

meinbevölkerung auf. In 80% der Fälle sind Frauen be-

troffen und häufig schwankt die Inzidenz bei den Frauen 

stark mit dem Lebensalter bzw. mit dem Hormonstatus. 

Letzteres hat Konsequenzen für das Management von 

Kontrazeption und Schwangerschaften, sowie von Hor-

montherapie in der Menopause. Wir gehen hier auf die 

häufigsten und klinisch wichtigsten rheumatischen Au-

toimmunerkrankungen (rAI) ein, bei denen Geschlech-

terunterschiede bekannt sind. 

 

1.1 Rolle der Gene und Sexualhormone (SH) 

In der Regel setzen die rAI eine genetische Prädisposi-

tion voraus. Die Rolle der Sexualhormone (SH) ist bei rAI 

krankheitsspezifisch. Effekte von SH bei unterschiedli-

chen AI können fast entgegengesetzt sein und sind auch 

stark vom Konzentrationsbereich der SH abhängig [1]. 

 

– Östrogen in physiologischen Konzentrationen hat über-

wiegend anti-inflammatorische Effekte und steigert die 

Antikörper (AK) Produktion der B Zellen  

– Prolactin steigert AK-Produktion und triggert pro-in-

flammatorische Cytokinproduktion. 

– Progesteron stimuliert einen switch von einer pro-in-

flammatorischen zu einer anti-inflammatorischen Im-

munantwort 

– Testosteron hemmt pro-inflammatorische Cytokine, die 

Differenzierung von TH1 Zellen, ebenso wie die Immun-

globulinproduktion und cytotoxische NK Zellaktivität 

und potenziert die Expression anti-inflammatorischer 

Cytokine 

 

Schwangerschaft hat unterschiedliche Effekte auf Auto-

immunerkrankungen, je nachdem welche Mechanismen 

bei der spezifischen Erkrankung im Vordergrund stehen. 

 

1.2 Psyche und Immunsystem 

Das Immunsystem wird durch Stress und äußere Lebens-

umstände stark beeinflusst – der weibliche Organismus 

scheint hier stärker zu reagieren als der männliche [2, 3]. 

Nikotin und Alkohol, Mangelernährung und ungesunde 

oder einseitige Ernährung schädigen das Immunsystem. 

Unter chronischem Stress kann es zu langanhaltenden 

Einschränkungen kommen. 

 

1.3 Rheumatoide Arthritis 

Die Häufigkeit und Geschlechterverteilung bei der rheu-

matoiden Arthritis (RA) ändert sich mit dem Alter. Bei 

jüngeren Frauen und Frauen kurz nach der Menopause 

finden sich höhere Erkrankungszahlen als bei gleichalt-

rigen Männern [4, 5]. Die Erkrankungshäufigkeit nimmt 

mit dem Alter zu und postmenopausale Frauen sind 

häufig betroffen [6]. 

Typisch ist das seitengleiche Auftreten von schmerzhaf-

ten Entzündungen an den kleinen Gelenken der Hände 

oder Füße. Frauen leiden besonders [7]. Sie scheinen 

strukturelle Veränderungen an den Händen auch häufi-

ger und ausgeprägter zu entwickeln als die Männer [8, 

9]. Dementsprechend werden korrigierende Operatio-

nen der Gelenke bei Frauen öfter durchgeführt.  

Geschlechtshormone spielen eine Rolle für den Krank-

heitsverlauf. Oft sinken die Krankheitsaktivitäten bei 

Frauen in der Schwangerschaft, bei der Einnahme der 

Pille oder unter Hormonersatztherapie [10]. Ein Wieder-

aufflackern nach der Geburt oder in der Menopause ist 

typisch [11]. 

Frauen werden nach dem Auftreten der Symptome spä-

ter diagnostiziert als männliche Patienten. Männer wer-

den früher mit Biologika behandelt und sprechen besser 

darauf an. 

 

1.4 Systemischer Lupus erythematodes 

Zu den häufigen Autoimmunerkrankungen gehört der 

systemische Lupus erythematodes (SLE) [12-14]. Diese 

Erkrankung betrifft zu 90 Prozent Frauen – vor allem im 

gebärfähigen Alter. 

Die Beschwerden sind vielfältig und fallen bei den Ge-

schlechtern manchmal unterschiedlich aus: Gelenk-

schmerzen, Durchblutungsstörungen in den Fingern, 

Verwirrtheitszustände und Kopfschmerzen scheinen 

Frauen häufiger zu betreffen, während Nierenbeteili-

gung und Krampfanfälle bei Männern häufiger sind. 

Sexualhormone beeinflussen die Erkrankung und ihren 

Verlauf. In hoher Dosis scheinen sie den SLE zu beför-

dern. Die Erkrankung kann auch in der Schwangerschaft 
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aufflackern oder kurz nach der Geburt. In der Schwan-

gerschaft verschlimmern sich auch die Nierenmanifesta-

tionen des SLE. 

Zu Geschlechterunterschieden in der Therapie gibt es 

bisher kaum Daten. 

 

1.5 Systemische Sklerose 

Hierbei handelt es sich um eine lebensbedrohliche Au-

toimmunerkrankung, die durch Fibrose der Haut aber 

auch der inneren Organe charakterisiert wird. Frauen 

sind fünfmal häufiger betroffen als Männer [12, 13]. 

Meistens wird die Diagnose im Erwachsenenalter ge-

stellt, mit etwa 30 bis 50 Jahren. Geschlechtshormone 

spielen mit eine Rolle für die Entwicklung und den Ver-

lauf der Erkrankung. Bei Frauen treten schwerere Ge-

lenkbeschwerden auf als bei Männern und auch die 

Durchblutungsstörungen der Finger sind stärker ausge-

prägt. Störungen in der Sexualfunktion findet sich bei 

beiden Geschlechtern. Die Herzbeteiligung ist meistens 

bei Männern schwerer. 

Betrachtet man die Zeit vom Auftreten der ersten Symp-

tome bis zur Diagnosestellung, so wird bei Frauen die 

Diagnose häufig später gestellt als bei Männern. Zu Aus-

wirkungen der Schwangerschaft gibt es wenig klare Da-

ten: Fehlgeburten sind jedoch bei Patientinnen mit sys-

temischer Sklerose häufiger als bei gesunden Frauen. 

Auch Nierenbeteiligungen können in der Schwanger-

schaft schwerer verlaufen. 

 

1.6 Sjögren-Syndrom 

Das Sjögren-Syndrom betrifft etwa 0,5 bis ein Prozent 

der Bevölkerung, also jeden 200. oder 100. Erwachsenen 

in Deutschland. 90 Prozent der Erkrankten sind Frauen 

[12, 13]. Damit ist es nicht so selten. Meist tritt es im spä-

teren Erwachsenenalter auf (etwas ab 45 Jahren), kann 

aber in jedem Alter vorkommen. Zu den Hauptsympto-

men gehören starke Mundtrockenheit und Trockenheit 

der Augen. Patientinnen leiden stärker als Männer unter 

Symptomen wie Müdigkeit und Gelenkbeschwerden, 

auch an Durchblutungsstörungen der Finger und unkla-

ren Schmerzsymptomen. 

 

1.7 Axiale Spondylarthritis (Früher: Morbus Bechterew) 

Früher glaubte man, dass die axiale Spondylarthritis (AS) 

vor allem Männer betrifft, doch heute wissen wir, dass 

Frauen ebenso häufig betroffen sind [15, 16]. Allerdings 

zeigen sich die Beschwerden unterschiedlich. Bei Frauen 

findet sich eher ein Befall in den Gelenken der Arme und 

Beine [17], während bei den Männern tatsächlich die 

Wirbelsäule früher betroffen ist. Die typische »Bambus-

stab«-Wirbelsäule im Röntgenbild betrifft Männern häu-

figer. Auch das hoch charakteristische Gen für AS, HLA-

B 27, ist bei Männern häufiger als bei Frauen. In einer 

Studie lag die Verzögerung zwischen Beschwerdebeginn 

und Diagnosestellung bei Männern bei drei und bei 

Frauen bei zehn Jahren. Dank der Magnetresonanzto-

mographie (MRT) wird die Erkrankung heute bei Frauen 

früher nachgewiesen [13, 15, 18]. 
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