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rheuma

Leben mit Rheuma

Sklerodermie im Griff.
Fruhzeitig erkennen, richtig behandeln,
Folgeschaden verhindern.

Lungenverdnderungen Lebensqualitiit
Eine bedeutende Rolle Moglichkeiten moderner
bei Sklerodermie Physiotherapie
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Weil eine gestindere Welt
unseren Einsatz braucht

Moderne Arzneimittel fir alle Lebensphasen

Es sind die kieinen Momente, die uns Menschen viel bedeuten und stetig wachsenden Angebot an medermen Arneimitteln
die wir genieBen wollen. Genau dafir arbeltel Phzer weltweit verbessern wir Gesundheit und Lebensqualital in allen Lebens-
Wir erforschen und entwickeln seit mehr als 160 Jahren innovative phasen. 5o arbeiten wir jeden Tag an der Verwlrklichung

Praparate und Therapien fir Menschen und Tiere, Mit einem unserer Yision, Gemeinsam fir eine gesindere Welt.

Liebe Leserin,
lieber Leser,

Sie halten die erste Ausgabe unserer neuen Zeitschrift

Rheumavision in Hinden. Wir freuen uns, Ihnen da-

4  Praxis Portrait
Ihre Rheumatologische Praxis stellt sich vor

mit fortan einen neuen Service bieten zu konnen, mit 6 News
interessanten Informationen, niitzlichen Tipps und
anregenden Beitrdgen rund um das Thema Rheuma. Titelthema:

An erster Stelle steht, fiir die meisten Rheumapati-
enten, der Erhalt oder die Verbesserung von Le-
bensqualitat. Daher finden Sie, neben wechselnden
Titelthemen, auch die Rubrik Lebensqualitédt sowie
unsere ,Gut-zu-wissen-Seiten”. Hier geht es um jene
Dinge, die den Alltag betreffen, und diesen erleich-
tern konnen.

In der aktuellen Ausgabe liegt der Schwerpunkt auf
einer eher seltenen rheumatologischen Erkrankung:
Sklerodermie. Eine Erkrankung, die zwar nicht

heilbar ist, deren Verlauf sich aber, bei frihzeitiger
Diagnose, deutlich beeinflussen lasst. Welche
Symptome auf Sklerodermie hinweisen konnen, wie
man diese in Griff bekommen kann und welche Fol-
gen die Erkrankung unter Umstanden mit sich bringt,
lesen Sie ab Seite 8.

Offen fir Impulse und Ihre Winsche, freuen wir uns
bereits jetzt auf reges Feedback. Ganz gleich ob es um
spezielle Themenwtnsche oder allgemeine Fragen
geht, ob Sie einen Tipp fiir andere Leser oder Lust
haben, Ihre eigenen Erfahrungen mit anderen Betrof-
fenen zu teilen. Zégern Sie nicht, uns dies mitzutei-

len. Wir freuen uns auf den Dialog mit Ihnen!

hr
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Ihre Gesundheit ist unser Ziel:
Klinikum Stephansplatz Hamburg - Zentrum fiir
Innere Medizin und Autoimmunkrankheiten

Interdisziplinar, modern, innovativ: Gesundheit und Wohlbefinden verbunden mit
hochster medizinischer Kompetenz, modernster Medizintechnik und einer innovativen
Organisationsform —das erwartet den Patienten im Klinikum Stephansplatz.

Das Zentrum fiir Innere Medizin verfugt iiber ein Ambu-
latorium, eine Tagesklinik und eine stationare Einheit. Er-
fahrene und renommierte Arzte aus iiber 15 verschiedenen
Fachgebieten arbeiten hier interdisziplindr zusammen.
Dieses breite facharztliche Spektrum in Kombination mit
umfangreichen diagnostischen Moglichkeiten, garantiert
eine kompetente Betreuung und ermdoglicht die unmittel-
bare Einleitung einer individualisierten Therapie.

Der Patient im Mittelpunkt

Die medizinische Versorgung, aber gleichermafien das
seelische Wohlergehen und die individuellen Bedirfnisse
und Winsche der Patienten stehen im Zentrum unserer
Bemuhungen. Arzte und Mitarbeiter, die sich Zeit nehmen,
sind ebenso selbstverstandlich, wie eine gut organisierte
Terminvergabe und kurze Wartezeiten.

Rheumatologie, Klinische Immunologie

Erfahrene Rheumatologen sind in der Lage, durch eine
spezifische Anamnese und genaue zielorientierte kérper-

liche Untersuchungen, eine erste Diagnose zu erstellen, die
dann durch weitere bildgebende Verfahren und Laborun-
tersuchungen bestéatigt oder ausgeschlossen werden kann.
Dies ermoglicht eine rasche Orientierung und entspre-
chende Beratung. Ergdnzend zu unserem Expertenwissen
bieten wir folgende Leistungen:

Diagnostik

Gelenk-, Sehnen- und Weichteilultraschall
Ultraschallgesteuerte Gelenkpunktion
Blut-/Urinuntersuchung

inkl. Bestimmung genetischer Marker
Kapillarmikroskopie
Rontgen-Untersuchungen
Computertomographie (CT)
Magnetresonanztomographie (MRT)
Organscreening bei Autoimmunkrankheiten
Knochendichtemessung (DXA)

Endoskopie (Magen-, Darm-, Lungenspigelung)
Diagnostische Organpunktion bei
Autoimmukrankheiten

Hinter einer
eindrucksvollen
Renaissance-Fassade
verbirgt sich eine
Vielfalt von akade-
misch ausgerichteten
Zentren flir Gesund-
heit, Life Sciences,
Medizin und natur-
wissenschaftliche
Forschung.

KLINIKUM

HAMBURG

Medizinische Vielfalt

Wir bieten das gesamte Spektrum der Inneren Medizin mit
allen wesentlichen diagnostischen und therapeutischen
Methoden an. Daneben konnen wir die Expertise weiterer
Fachgebiete in unserem Zentrum nutzen und die dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse sinnvoll zusammenfiithren, jeweils
bezogen auf den einzelnen Patienten in seiner individuellen
Lebenssituation. Somit ist es uns moglich, die gesamte
Bandbreite aller entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
unter einem Dach zu diagnostizieren und zu behandeln.

Therapeutischen Leistungen

Aufstellen und Anpassen eines Therapieplans
Infiltrationstherapie

Ultraschallgesteuerte Gelenkpunktion zur
Medikamentenapplikation

Infusionstherapie

Spezifische Schmerztherapie

Physiotherapie in Kooperation
Biologika-Therapie

TERMINVER ABE.

040
KLINIKUM STEPHANSPLATZ 32088 31-0

HAMBURG

Stephansplatz 3 | 20354 Hamburg
Fax: 040 320 88 31-30

E-Mail: sekretariat@ks-hamburg-de
www.klinikum-stephansplatz.de
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Dr. med. K. Ahmadi-Simab,
Arztlicher Direktor
E-Mail: info@ks-hamburg.de

Arzte, Fachgebiete
und Spezialsprechstunden

Dr. med. K. Ahmadi-Simab | Arztlicher Direktor | Facharzt fiir
Innere Medizin, Rheumatologie, Klinische Immunologie,
Gastroenterologie

Dr. med. Margarete Kern | Oberarztin | Facharztin fiir
Innere Medizin, Rheumatologie, Klinische Immunologie

Prof. Dr. F. Ulrich Beil | Facharzt fiir
Innere Medizin und Endokrinologie

Prof. Dr. med. Angelika Costard-Jackle | Facharztin fiir
Innere Medizin, Kardiologie

Dr.med. Angela von Elling | Oberarztin | Facharztin fur
Innere Medizin, Rheumatologie und Nephrologie

Prof. Dr. Fritz Janicke | Facharzt fiir Gyndkologie

Prof. Dr. med. Helgo Magnussen | Facharzt fiir
Innere Medizin, Pneumologie , Allergologie, Schlafmedizin

Prof. Dr. med.Thomas Meinertz | Facharzt fiir
Innere Medizin, Kardiologie, Pharmakologie

Dr.med. Ursula Strate | Facharztin fir
Chirurgie und Viszeralchirurgie, Schwerpunkt Endoskopie

Prof. Dr. med. Volker Wening | Facharzt fiir
Orthopadie, spezielle Unfallchirurgie, Sporttraumatologie
und Chirurgie

Weitere Fachgebiete und Spezialsprechstunden:

« Interdisziplinares Zentrum fiir Autoimmunkrankheiten
« Interdisziplinare Sprechstunde fiir Lungenhochdruck
« Hamato-Onkologie

« Neurologie

« Interdisziplindre Sprechstunde fiir Osteoporose

« Praventivmedizin, Vorsorge und Check-up

- Radiologie

« Labormedizin

« Kooperation mit Dermatologen, Augen- und HNO-Arzten
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Einstein finanziert
weitere Forschungs-
projekte

Ab Anfang 2014 fordert die Ein-
stein Stiftung drei neue Einstein-
Forschungsvorhaben, einen
Einstein Junior Fellow und eine
wissenschaftliche Veranstaltung.
Die Bewilligungssumme betragt
insgesamt 2 Millionen EURO. Neue
Therapiemoglichkeiten fiir Tumore
und Autoimmunkrankheiten erhof-
fen sich der Biochemiker Peter M.
Kloetzel (Charité-Universitadtsme-
dizin), der Rheumatologe Andreas
Radbruch (Deutsches Rheuma-
Forschungszentrum Berlin) und der
Immunologe Richard Kroczek vom
Robert-Koch-Institut. Mit einer inter-
disziplinaren Ausrichtung ist es den
Spitzenforschern gelungen, mit ei-
ner eigens entwickelten Computer-
methode Teile von kleinen Proteinen
zu untersuchen, die in Verbindung
mit Krankheiten auftreten. Weitere
Informationen:
www.einsteinfoundation.de

(Quelle: idw-online)

EINSTEIN

Foundation.de

Schwarzes Dreieck
Hinweis auf mogliche
Nebenwirkungen

Wer im Beipackzettel seines Medika-
ments ein auf der Spitze stehendes
schwarzes Dreieck entdeckt, sollte
besonders auf Nebenwirkungen
achten. Das rat die Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Apotheker.
Die Kennzeichnung bedeutet aber
nicht, dass das Arzneimittel unsi-
cher ist, sondern einer besonderen
Uberwachung unterliegt. Seit Jah-
resbeginn ist die Kennzeichnung
nach dem Ende einer Ubergangsfrist
fir Medikamente, die besonders
uberwacht werden, verpflichtend.
Das schwarze Dreieck symbolisiert,
dass in dem zugelassenen Medika-
ment ein Wirkstoff enthalten ist, zu
dem weniger Informationen als zu
anderen Arzneimitteln zur Verfu-
gung stehen.

Ein Ausschuss der européischen
Zulassungsbehorde EMA in London
legt fest, fir welche Wirkstoffe diese
neue Regelung gilt. Moglicherweise
wird der Apotheker auch nach der
Vertraglichkeit fragen. Apotheker
melden Verdachtsfalle von Neben-
wirkungen an die AMK, die eng mit
den Bundesoberbehérden zusam-
men arbeitet.

(vgl. rheuma-online.de)

Veranstaltung

Der Landesverband Hamburg
e.V.der Deutschen Rheuma-Liga
ladt ein zur Vortragsveranstaltung
,Der rheumatische FuR“

Vortrag: Der rheumatische Ful
und VorfuRdeformitaten

Datum:19. Marz 2014
Ort: Helios Endo-Klinik
Hamburg, Konferenzraum
im Staffelgeschoss
Beginn:17:00 Uhr
Einlass:16:30 Uhr

Referenten:

« Dr.Wolfgang Klauser,
stellv. arztlicher Direktor,
Chefarzt der Ful3- und Knie-
chirurgie

« Herr Reiner Schumacher,
Orthopadie-Schuhtechnik
Harburg

« Frau Sabine Simonsen,
stell. Vorsitzende des
LV Hamburg/Schleswig-
Holstein der Podologen und
FuRpfleger

Anmeldungen bis zum
10.3.2014 per E-Mail tiber
info@rheuma-liga-hamburg.de

Geht immer besser:

Trotz Rheuma im Job
bleiben

Rheumapatienten bleiben heute
trotz ihrer Erkrankung haufiger
beruflich aktiv als noch vor 10 bis

15 Jahren. Sowohl die Arbeitsunfa-
higkeitsdauer als auch die Zahl der
Erwerbsminderungsrenten ging bei
Menschen mit chronisch-entziindli-
chen Gelenkerkrankungen seit 1997
stetig zurtick. Dieser Trend ist bei
Rheumakranken deutlich starker
ausgepragt als bei der Gesamtheit
aller Krankheiten, was auf einen
Zusammenhang mit verbesserten
medikamentdsen und nicht-medika-
mentésen Therapiestrategien hin-
weist, betont Professor Dr. Wilfried
Mau, Direktor des Instituts fiir Reha-
bilitationsmedizin der Universitat
Halle-Wittenberg.

Die aktuelle Analyse, die Prof. Mau
jetzt in der Zeitschrift fir Rheuma-
tologie veroffentlichte, gibt Grund
zum Optimismus.

Angesichts der sich abzeichnenden,
erheblichen Effekte einer Kombina-
tion von wirksamen medikamen-
tosen Therapien und nicht-medika-
mentosen Interventionen auf die
Erwerbsfahigkeit sieht er aber noch
viel Spielraum fur eine weitere
Verbesserung der Teilhabe am
Arbeitsleben von Rheuma-
patienten.

(Quelle: www.dgrh.de )

Arbeitsunfahigkeit und vorzeitiges
Ausscheiden aus dem Arbeitsleben
bedeuten fiir die Betroffenen neben
dem Armutsrisiko auch soziale
Vereinsamung und Verlust des
Selbstwertgefiihls.

Hohe Aussagekraft
radiologischer Darstel-
lungen

Radiologisch darstellbare Erosionen
bei Diagnosestellung haben eine
prognostische Aussagekraft, die
nicht von bekannten Pradiktoren
wie Zeit, Autoantikorpern oder einer
klinisch messbaren Entziindung
abhéngt. Die Autoren des ,Medical
Center der Universitat Leiden“ sehen
eine subklinische Entziindung als
zugrunde liegenden Mechanismus
fur die friithen Erosionen.

Sind bereits bei Diagnosestellung
einer Rheumatoiden Arthritis (RA)
auf dem Rontgenbild Erosionen er-
kennbar, muss mit einem vergleichs-
weise schwereren Krankheitsverlauf
gerechnet werden als bei Patienten
ohne diese frithen radiologischen
Zeichen. (Quelle: Rheuma-online /

Ann Rheum Dis doi:10.1136/annrheum-
dis-2013-204659, Published Online First
15 January)

news

Therapiefortschritt bei
pulmonal arterieller
Hypertonie (PAH)

Der neuartige orale, duale Endo-
thelin-Rezeptor-Antagonist (ERA)
Macitentan (Opsumit®) ist seit dem
20.12.2013 durch die EMA (European
Medicines Agency) zugelassen - als
Monotherapie und in Kombination
zur Langzeitbehandlung von er-
wachsenen Patienten mit pulmonal
arterieller Hypertonie (PAH) in den
WHO- /NYHA-Klassen Il und III. In
Deutschland ist das Praparat seit
dem 1. Februar 2014 erhaltlich. Es ist
das erste PAH-Medikament, das die
Morbiditat/Mortalitat bei PAH-Pati-
enten im Vergleich zu Placebo signi-
fikant reduziert, wie die zulassungs-
relevante SERAPHIN-Studiei zeigte.
»Zum ersten Mal lasst sich ein PAH-
Medikament erfolgreich an ,harten”
Zielparametern und am langfristi-
gen Therapie-Outcome messen, was
fir die Patienten entscheidend ist",
betonte der Kardiologe Prof. Dr. med.
Stephan Rosenkranz, Universitats-
klinikum Ko6ln, anldsslich der in Koln
stattfindenden Pressekonferenz zur
Einfuhrung des Praparates. Maciten-
tan zeichnet sich durch optimierte
physikalisch-chemische Eigenschaf-
ten wie eine langer anhaltende
Rezeptorbindungsfahigkeit und eine
verbesserte Gewebedurchdringung
im Vergleich zu bisher verfiigbaren
ERAs aus. In den USA und Kanada ist
Macitentan bereits seit Oktober bzw.
November 2013 zugelassen. Zulas-
sungsantrage in weiteren Landern,
unter anderem auch in der Schweiz
werden derzeit behérdlich gepriift.
(Quelle: Pressemitteilung Actelion)
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Oft von Sklerodermie betroffen: die Finger. Schwellungen,
Versteifungen und Geschwiire sind nicht selten. Ein haufiges
und frithzeitiges Symptom ist das Raynaud-Syndrom, bei dem
sich die BlutgefaRe krampfartig zusammenziehen und die
Durchblutung einschranken.

8 rheumavision

sklerodermie

Eskalation im Bindegewebe:
Sklerodermie oder systemische Sklerose

Etwa 10.000 Menschen in Deutschland leiden derzeit an einer systemischen
Sklerose (Sklerodermie). Frauen sind etwa viermal haufiger betroffen als
Manner, von der Erkrankung, die meistens im Alter von 30 bis 50 Jahren
auftritt und deren Verlauf von Patient zu Patient sehr unterschiedlich sein
kann. Was verbirgt sich hinter der Diagnose? Wo liegen die Ursachen? Welche
verschiedenen Arten gibt es und wie kann man die Krankheit behandeln?

Text von K. Ahmadi-Simab

or 30 Jahren noch gab es in

Deutschland so gut wie keine
Schwerpunkt-Behandlungsstatten
fir Sklerodermie. Erst 1984, mit der
Entwicklung der ersten deutschen
Selbsthilfegruppe Sklerodermie und
der 10 Jahre spater gegriindeten Stif-
tung, konnten Forschungsprojekte
gefordert werden und interdiszi-
plinare Behandlungseinrichtungen
entstehen. Auch das Deutsche Netz-
werk Systemischer Sklerodermie ist
aus der Stiftung entstanden. Mit 40
angeschlossenen Forschungseinrich-
tungen konnen heute breit angelegte
Forschungsvorhaben durchgefihrt
werden. Zusammenarbeit findet auch
auf eurpéaischer Ebene mit der EUS-
TAR statt. Gemeinsam mit der Pati-
entenorganisation FESCA und der Ge-
sellschaft fur juvenile Rheumatologie
wird derzeit an der Entwicklung einer
nachvollziehbaren, klinischen Leitli-
nie fir das zuklinftige Management
der Sklerodermie bei Erwachsenen,
Jugendlichen und Kindern gearbeitet.
Es bewegt sich etwas rund um die
seltene chronische Erkrankung.

Der Autor

Dr. med. K. Ahmadi-Simab

ist arztlicher Direktor am Klinikum
Stephansplatz in Hamburg. Er ist
Facharzt fiir Innere Medizin,
Rheumatologie, Klinische Immu-
nologie, Gastroenterologie

Was ist Sklerodermie?

Die Sklerodermie (sklero = hart, dermis
= Haut) ist eine seltene Erkrankung
und zahlt, als ,,entziindliche rheuma-
tische Erkrankung" zur Gruppe der
Kollagenosen. Hierbei kommt es zu
einer starken Vermehrung des Binde-

gewebes, wodurch sich die Haut oder
Schleimhaut verdickt und verhartet.
Bindegewebe befindet sich aber nicht
nur in der Haut. Auch die Blutgefafie,
die inneren Organe — einfach jedes
Gewebe das durchblutet ist, besteht
aus Bindegewebe. Somit konnen die
Bindegewebsverhdrtungen sowohl
die Haut als auch die inneren Organe
wie Lunge, Verdauungstrakt und Niere
bzw. die Blutgefafie betreffen.

Verschiedene Verlaufsformen

Unterschieden werden zwei grund-
legende Verlaufsformen mit jeweils
verschiedenen Varianten.

Die zitkumskripte Sklerodemie (CS):

Sie beschrankt sich, in umschriebe-
ner abgegrenzter Form, auf das Bin-
degewebe der Haut. CS ist fiir den
Patienten eine storende, mitunter
einschrankende Erkrankung, sie ist
aber nicht lebensbedrohlich.

rheumavision 9
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Die systemische Sklerodermie,
die in weitere Formen
unterteilt wird:

a) Limitierte (oder lokalisierte) syste-
mische Sklerose (LSSc):

Es sind nur die Hande oder Fifle un-
terhalb der Ellenbogen- oder Kniege-
lenke betroffen. Hauptséchlich Finger,
Zehen, Nase, Kinn und Ohrmuscheln.
Eine Organbeteiligung ist bei dieser
Form selten oder nur leicht ausge-
pragt. Eine Unterform ist das CREST-
Syndrom. Dabei kommt es zu einer
Hautverkalkung (Calcinosis Cutis =

Endothelin ist ein Stoff mit starker gefal3-

verengender Wirkung, der in der Innen-
auskleidung von BlutgefaRen (Endothel)
gebildet wird. Endothelin spielt eine
wichtige Rolle bei der Entstehung von
GefalBschaden: es verursacht Gefalver-
engungen und tragt aulRerdem zur Ent-

stehung von Fibrosen und Entzlindungen

bei. Aus verschiedenen wissenschaftlichen
Untersuchungen ist bekannt, dass bei PSS-
Patienten die Endothelin-Konzentrationen

im Blut erhoht sind.

Das Raynaud-Syndrom* (Morbus Rayn-
aud) ist eine GefaRerkrankung, die durch
anfallsweises Erblassen der Hande oder

FiRe aufgrund von Vasospasmen gekenn-
zeichnet ist. Frauen sind fliinfmal haufiger

betroffen als Manner. Die Erkrankung ist

nach ihrem Entdecker, dem franzosischen

Arzt Maurice Raynaud (1834-1881), be-
nannt.

10

verkalkte Haut), zu einem Raynaud-
Syndrom* und zu einer Minderfunk-
tion oder gestorten Beweglichkeit der
Speiserohre (Osophagusmotilitats-
storung (Esophagus = Speiserdhre)).
AuBlerdem sind die Finger verhartet,
dinn und blass (Sklerodaktylie) und
die oberflachigen Hautgefaf3e bleiben
krankhaft erweitert (Teleangiekta-
sien).

b) Die diffuse systemische Sklerose:

Sie breitet sich uber den ganzen Kor-
per aus, schreitet schnell voran und
fihrt innerhalb eines Jahres zu einer
schweren Fibrosierung (Gewebever-
anderung) der Haut mit Beteiligung
innerer Organe.

c) Sine Sklerodermie:

es sind nur innere Organe betroffen, die
aufleren typischen Merkmale fehlen

d) Sharp Syndrom:

(auch ,Overlap“-Syndrom) verschie-
dene Bindegewebserkrankungen
uberlappen sich: Raynaud-Syndrom
und Sklerodermie typische Hautver-
dickungen sind hier mit rheumati-
schen Symptomen einer systemi-
schen Lupus erythematodes, einer Po-
lymyositis oder einer rheumatoiden
Arthritis kombiniert.

Ursachen und
beteiligte Organe

Die genauen Ursachen der Skleroder-
mie sind nach wie vor unbekannt.
Als Ausloser der Sklerodermie wird
eine Fehlreaktion des Immunsystems
vermutet: Korpereigene Zellen (hier
des Bindegewebes) werden als fremd
oder fehlerhaft erkannt. Die Folge ist
eine Entzundungsreaktion, bei der
sich die Bindegewebszellen iberma-
Big vermehren, so dass es zu einer
Bindegewebszellenanhdufung mit
einer hohen Produktion an Kollagen
kommt. Die Kollagenanhaufung fiihrt
zur Sklerose (Verhdrtung) der Haut
und zur Verengung von Blutgefafien.
Folgende Gegebenheiten sind bei der

Entwicklung einer Sklerodermie von
Bedeutung:

« Krankhafte Vermehrung des
Bindegewebes (Fibrose)

« Schadigung der Blutgefafie
(Vaskulopathie)

+ Autoimmunerkrankung

- Genetische Veranlagung

+ Vermehrte Bildung von
Endothelin

Komplikationen

Digitale Ulzerationen

Digitale Ulzerationen sind schwer
heilende, schmerzhafte Geschwire
an den Fingern, die etwa 30-60% al-
ler Patienten betreffen. Die Ursache
ist eine mangelnde Durchblutung
(Ischamie) der Fingerarterien auf-
grund einer krankhaften Verande-
rung und Fehlfunktion der Blutge-
faRe (Vaskulopathie). Als Folge ent-
zundet sich das umliegende Gewebe
und aktiviert das Immunsystem, bis
so genannte Fresszellen die sterben-
den Gewebezellen abbauen (Nekro-
se). Auch die Knochen kénnen durch
die Entzindung betroffen sein und
werden pords, u. a. weil das Kalzium
aus den Knochen ins Gewebe zu den
Entziindungsherden wandert. Dort
sammelt es sich in Kalkablagerungen,
die deswegen gehauft an den Entzin-
dungsstellen zu sehen sind.

Gelenke und Muskulatur

Schon durch die Hautverhartung
um die Gelenke herum, ist die Be-
weglichkeit eingeschrankt. Zusatz-
lich behindern die Entziindungen die
Muskulatur und die Gelenke. Gelenk-
schmerzen sind haufig und ahneln
den Beschwerden einer rheumati-
schen Krankheit: Sowohl in Ruhe als
auch in Bewegung tun die Gelenke
weh und sind am Morgen steif.

Verdauungstrakt (Mund, Speiseréh-
re, Magen- und Darmtrakt)

Wenn die Speichel-Tranendriisen
von der Sklerodermie betroffen sind,

Gegen Mundtrockenheit und Schluckbeschwerden hel-
fen kleine Mahlzeiten und das Lutschen bzw. Kauen von

von Pfefferminzbonbons oder -kaugummi

kann es zur Trockenheit im Mund
und auch in den Augen kommen.
Teilweise fallt es dann schwer oder
ist gar nicht mehr moglich, trockene
Speisen zu schlucken. Ein verhar-
tetes Zungenbandchen erschwert
dies zusatzlich. Ist die Speiserdhre
verhartet, kann die Nahrung nicht
mehr richtig transportiert werden.
Ein betroffener Magenausgang, der
nicht mehr richtig schlief$t, kann
dazu fithren, dass Magensaure in die
Speiseréhre zurticklauft und Sod-
brennen entsteht. In seltenen Féllen
ist auch der Darm beteiligt und es
kommt zu Durchfall oder Verstop-
fung und die Nahrstoffaufnahme
uber den Darm kann beeintrachtigt
sein. Aufgrund der Stérungen im
Magendarmbereich verliert der Pa-
tient haufig an Kérpergewicht und
-masse.

Niere

Bei etwa 45 Prozent der Patienten mit
systemischer Sklerose ist die Niere
mit betroffen und kann z. B. ihre Fil-
terfunktion nicht mehr vollstandig
ausliben (Niereninsuffizienz). Nur bei
ca. 10 Prozent der Patienten kommt
es zu einer renalen Krise, also zu ei-
ner akuten Verschlechterung, die mit
einem steilen Anstieg des Bluthoch-
drucks und Folgeschdden in anderen
Organen (z. B. dem Herzen) verbun-
den ist.
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Lunge

Neben der Magen- und Darmbeein-
trachtigung ist die Lunge am zweit-
haufigsten von der Krankheit betrof-
fen. Die zwei wichtigsten Formen der
Lungenbeteiligung sind die Lungen-
fibrose (auch fibrosierende Alveolitis
genannt) und die Erkrankung der
Lungengefiafle, welche zu Lungen-
hochdruck (pulmonal arterielle Hy-
pertonie) fihrt.

Die Lungenfibrose tritt bei ca 40 Pro-
zent der Patienten mit systemischer
Sklerose auf. Dabei kommt es zu ei-
ner vermehrten Bindegewebe-Ab-
lagerung in den sonst sehr feinen

Die Sklerodermie kann auch eine
Schadigung der Nieren zur Folge
haben. Eine erhohte EiweiRaus-
scheidung kann friihzeitig darauf
hinweisen.

sklerodermie

Wanden der Lungenblédschen, ebenso
lagert sich Bindegewebe um diese
und um die kleinen Luftwege herum
ab und fithrt so zu Kurzatmigkeit und
Atemnot.

Der Lungenhochdruck ist seltener als
die Lungenfibrose: 5 bis 7 Prozent der
Patienten mit zirkumskripter Sklero-
dermie oder Mischkollagenose entwi-
ckeln einen Lungenhochdruck. Bei den
Patienten mit systemischer Sklerose
sind es etwa 30 Prozent. Lesen Sie hier-
zu auch den Beitrag auf Seite 15.

Herz

Bei 30 bis 50 Prozent der Skleroder-
miepatienten ist auch das Herz in
Mitleidenschaft gezogen: Entweder
ist die Muskulatur teilweise durch die
Sklerosierung geschwécht oder der
Herzbeutel ist verhartet und somit
die Pumpleistung des Herzens ver-
mindert, auch die Herzklappen kon-
nen defekt sein. Selten ist die Herz-
reizleitung betroffen, so dass echte
Herzstérungen wie Herzrhythmus-
storungen auftreten.

Diagnose

Wie bei den meisten chronischen
Erkrankungen ist eine frithe Diag-
nose auch bei der Sklerodermie von
grofier Bedeutung. Insbesondere im
Anfangsstadium ist dies jedoch nicht
immer einfach, und nicht selten ha-
ben die Patienten eine wahre Odys-
see hinter sich, bis die Erkrankung
erkannt wird.

Weil verschiedene Organe auf un-
terschiedliche Weise betroffen sein
koénnen und es wenig typische Erken-
nungsmerkmale gibt, sollten Diagno-
se und Therapie von einem Facharzt
durchgefiihrt werden. Aufierdem ist
die Sklerodermie eine seltene Krank-
heit, an die, selbst, wenn es Hinweise
gibt, nicht sofort gedacht wird. Haufig
werden Durchblutungsstérungen
oder Rheuma diagnostiziert. Doch
diese sind in der Regel nicht mit den
fur Sklerodermie typischen Gefaf3-
und Blutveranderungen verbunden.
Um den Ubergang auf andere Orga-
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ne zu vermeiden oder zu verzogern,
spielt der rechtzeitige Einsatz einer
angemessenen Therapie eine grofie
Rolle.

Die frithen Anzeichen der Erkrankung
sind Verdnderungen in der Farbe der
Finger und Zehen, verbunden mit Ver-
anderungen der Hauttemperatur von
warm zu kalt (Raynaud Syndrom).
Zusatzlich kommt es zu Schmerzen
und Geschwiren an den Spitzen der
Finger. Die Haut der Finger- und Ze-
henspitzen wird oft rasch hart und
glanzt im Licht. Die Verhdrtung der
Haut breitet sich immer weiter aus.
Geschwollene Finger und Gelenk-

schmerzen konnen frith in der Erkran-
kung auftreten, innere Organe wer-
den ggf. in Mitleidenschaft gezogen.

Die Langzeitprognose hangt von der
Art und dem Ausmaf3 des Befalls der
inneren Organe ab. Es ist wichtig,
dass alle inneren Organe auf Sklero-
dermie untersucht werden, sowohl
durch Laboruntersuchungen als auch
durch Funktionstests.

Die Diagnose der systemischen Skle-
rose wird anhand der klinischen
Symptome, der Untersuchung der
Haut und Blutuntersuchungen, vor
allem uber Antikorper-Nachweise

Selbsthilfegruppen sind eine gute Mdglichkeit, sich mit anderen Betrof-
fenen auszutauschen, von deren Erfahrungen zu profitieren und sich
auch unter Menschen nicht als besonderer Fall zu flihlen.
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gestellt. Hilfreich ist auch die Unter-
suchung der Blutgefafie im Nagelbett
mittels Lichtmikroskop (Kapillarmik-
roskopie).

Die Sklerodermie kann man nicht
heilen, aber den Verlauf wesentlich
beeinflussen und die Lebensquali-
tat verbessern. Das Erkrankungsbild
ist bei jedem Patienten anders und
tritt meist nur mit einzelnen Symp-
tomen auf, die sich relativ leicht ,in
Griff” kriegen lassen. In der Regel

Nichts geht mehr leicht
von der Hand

anzeige

7,
'i
"\

"> ACTELION

,Stellen sie sich vor, sie konnen ihre Hande nicht mehr gebrauchen, weil
sie stark schmerzende Wunden haben, die schlecht heilen®, so versuchen
Betroffene ihren Alltag zu veranschaulichen. Denn die Fingergeschwure
sind eine typische Begleiterscheinung der Autoimmunerkrankung

,Systemische Sklerose”.

ereits eine Bluse zuzuknopfen

wird dadurch zur Herausforderung
und den Kase zum Frihstiick aus der
Plastikverpackung zu entnehmen, ist
schier unmoglich. Viele Patienten kon-
nen nicht mehr arbeiten, denn auch
korperlich leichte Tatigkeiten, z.B. im
Buro, scheitern bereits am Tippen auf
dem Computer. Und auch im sozialen
Miteinander sind die Veranderungen
an den Handen ein Hemmnis. So miis-
sen die Betroffenen immer wieder mit
dem Unverstandnis fir ihre seltene
Erkrankung und mit der Abneigung ih-
rer Mitmenschen zurechtkommen. In-
formationen und Unterstitzung sind
in dieser Situation besonders wichtig
- einen Beitrag dazu leistet die neue
Webseite www.sklerodermie-info.de:
ausfihrliches und verstandliches Hin-
tergrundwissen zur Erkrankung und
ihren Behandlungsmoglichkeiten fin-
den sich hier genauso wie die Moglich-
keit, sich individuell von Experten bera-
ten zu lassen (Das Beratungsangebot
ersetzt nicht den Arztbesuch).

Was sind digitale Ulzerationen?

Alles fangt mit einem Weilwerden
der Finger, dem so genannten Rayn-
aud-Phanomen, an. Spater kénnen
die dulerst schmerzhaften Fingerge-
schwiire hinzukommen. Die digitalen
Ulzerationen sind eine Begleiterschei-
nung der seltenen Autoimmunerkran-
kung systemische Sklerose, bei der es
zu Verhdrtungen und Versteifungen
des Bindegewebes kommt. Das Fatale
daran: Bindegewebe kommt {iberall

im Korper vor, so dass es neben Haut-
verhartungen auch zu Schadigungen
an allen Organen und BlutgefaRRen
kommen kann. Sichtbare Zeichen der
Erkrankung sind die typischen Veran-
derungen im Gesicht: Der Gesichtsaus-
druck wirkt maskenhaft und der Mund
lasst sich nicht mehr weit 6ffnen. An
den Handen sind die beschriebenen
Geschwiire ein deutliches Zeichen fiir
die Erkrankung.

Aber nicht jedem WeiRwerden der Fin-
ger liegt zwangslaufig diese schwere
Erkrankung zu Grunde. Es gibt auch
eine harmlose Form des Raynaud-
Syndroms. Um sicher zu erkennen,
um welche Form es sich handelt, soll-
ten Betroffene einen Rheumatologen
oder einen Hautarzt, die Experten fiir
diese Erkrankung, aufsuchen. Denn di-
gitale Ulzerationen kénnen heute mit
Medikamenten weitgehend verhin-
dert werden.

Beim Raynaud Pha-
nomen werden die
Finger zuerst weil,
dann meist blau und
zuletzt rot.

Informationen zu
Fingergeschwiiren und
systemischer Sklerose

www. sklerodermie-info.de mit
zusatzlicher kostenloser Experten-
beratung:

Wochentliche telefonische
Beratung mit Expertin

Dr. med. Andrea Himsel und
Experte Dr. med. Martin Welcker

Kostenfreie Telefonnummer:
0800-5891993

Immer donnerstags (auler Feiertag)
von 14:00 - 15:00 Uhr

Weitere Informationen finden
Sie auch bei den Patienten-
organisationen:
www.sklerodermie-selbsthilfe.de
www.scleroliga.de
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Verbesserung der Symptome fithren.
Mit dem Ziel, die Odembildung zu
reduzieren, die Durchblutung anzu-
regen und die Dehnfahigkeit zu er-

Therapie

Aufer Atem:

Die Therapie der SSc richtet sich in erster Linie nach den Symptomen:
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Hautsklerose:

Raynaud-Syndrom:

Digitale Ulzerationen:

Lungenbeteiligung:

Herzbeteiligung:

Muskelbefall:

Magenbeteiligung:

Nierenbeteiligung:

Hautpflege, kein Nikotin, Schwefel- oder CO2-Bader, leichte

Massagen, Immunsuppressive Therapie, z. B. D-Penicillamin
(vor allem in friihen Stadien), MTX, Azathioprin

Blutgefall erweiternde Substanzen z.B. Prostanoide, PDE-5-In-

hibitoren; Kalziumantagonisten

Wundbehandlung, Forderung der Abheilung, Reduktion der

Anzahl neuer digitaler Ulzerationen mit Bosentan

Fibrose: eventuell Cyclaphosphamid, Lungenhochdruck (PAH):

z.B. lloprost oder Phosphodiesterase-Hemmer oder Endothelin-
Rezeptor-Antagonisten + unterstiitzende MalRnahmen

Kortisonpraparate, Immunsuppressiva
Kortisonpraparate, evtl. Immunsuppressiva
Protonenpumpenhemmer, Prokinetika

spezielle Bluthochdruckmedikamente, evtl. Immunsuppressiva

Bewegungsiibungen, Schutz vor Kdlte und sorgfdltige

Hautpflege mit fettigen Cremes konnen helfen

wird nur wenig von dem, was Sie von
der Krankheit gelesen haben, auf Sie
zutreffen.

Therapie digitaler Ulzerationen

Zur Verminderung der Anzahl neuer
digitaler Ulzerationen (offene Wunden
an Finger- und Zehenspitzen), die sehr
schmerzhaft sind und im Extremfall
bis zum Verlust der betroffenen Glied-
mafden fihren kénnen, ist seit 2008
in Deutschland ein erstes Medika-
ment zugelassen worden: Bosentan,
ein so genannter dualer Endothelin-
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Rezeptor-Antagonist, der den nattr-
lich vorkommenden Botenstoff Endo-
thelin (ET) hemmt. Im Rahmen von
klinischen Studien werden digitale
Ulzerationen zum Teil mit Prostazyk-
linen, PDE-5-Hemmern und anderen
Endothelin-Rezeptor-Antagonisten
behandelt. Dabei handelt es sich je-
doch nicht um zugelassene Therapien.

Physikalische Therapie bei
Sklerodermie

Bestimmte therapeutische Mafinah-
men konnen zu einer erheblichen

hohen, kommen folgende physikali-
schen Anwendungen zum Einsatz:

+ manuelle Lymphdrainage
- Bindegewebsmassagen

+ Kohlensdurebad

- Elektrotherapie

- Warmeanwendung

- Paraffintauchbad

Lesen Sie hierzu auch den Artikel in
der Rubrik ,Lebensqualitat”.

Was kann man selber tun?

Die Ursachen der systemischen Skle-
rose sind unbekannt. Daher gibt es
keine erprobten, prophylaktisch wir-
kenden Mafinahmen. Die Symptome
der einmal entstandenen syste-
mischen Sklerose lassen sich jedoch
durch einige Mafinahmen mildern:

- Bewegungstherapie bei
Versteifung der Finger

« Leichte regelmafiige Bewegungs
ubungen z. B. Stricken, Malen
oder Instrument spielen

- sorgfaltige Hautpflege mit
fetthaltigen Cremes

« Schutz vor Kélte durch warme
Handschuhe und Schuhe,
Taschenéfen und Warme-
packungen

- Wahrend eines Raynaud-Anfalls:
Hande und Zehen warmen.
Aktive korperliche Betatigung
lindert Kaltegefuhl und Schmerz.

- Pfefferminzhaltige Bonbons oder
Kaugummis und haufige kleine
Mahlzeiten, sowie eine hohere
Lagerung des Oberkorpers beim
Schlafen bessern Mundtrocken
heit und Schluckbeschwerden.

« Beider,Hautform“kann das
Tragen ausreichend weiter
Kleidung das Voranschreiten der
Sklerodermie an diesen Stellen
aufhalten.

Den Jahresurlaub in den kalten
Wintermonaten in siidlichen
Landern verbringen.

Beteiligung der Lunge bei Sklerodermie

Ein haufig von der Sklerodermie betroffenes Organ ist die Lunge. Thr
Zustand kann entscheidende prognostische Bedeutung haben.

Die Erkennung und Behandlung von Lungenveranderungen spielen eine
wichtige Rolle im gesamten Therapiekonzept.

Text von Helgo Magnussen

Manifestationen der
Sklerodermie an der Lunge

Der Grofdteil aller Patienten mit Skle-
rodermie weist eine veranderte Lun-
genfunktion auf. Die Symptome sind
jedoch unspezifisch und kénnen auch
bei anderen Lungenerkrankungen auf-
treten. Luftnot und trockener Reizhus-
ten gehoren zu den haufigsten Symp-
tomen. Zu den weiteren indirekten
pulmonalen Komplikationen zdhlen
z.B. Aspiration, gehdufte Infektionen,
Unvertraglichkeiten von Medikamen-
ten, Lungenveranderungen sowie
eine Schwiche der respiratorischen
Muskulatur. Auch Pleuraergiisse (An-
sammlungen von Fliissigkeit zwischen
Lunge und Rippenfell) und Lungenent-
zlindungen konnen auftreten. Letztere
werden oft durch Aspirationen (Ver-
schlucken) ausgelost, die durch die Be-
teiligung der Speiserchre entstehen.

Die grofite Rolle fiir den Krankheits-
verlauf spielen sicherlich die Lungen-

Der Autor

Prof. Dr. med. Helgo Magnussen
ist Facharzt flir Innere Medizin,
Pneumologie (Lungenheilkunde),
Allergologie und Schlafmedizin
am Klinikum Stephansplatz in
Hamburg.

fibrose (Vernarbung des Lungenge-
webes) und die pulmonale Hyperto-
nie (Lungenhochdruck), wobei auch
Uberschneidungen beider Formen
auftreten. Etwa 40% aller Skleroder-
miepatienten erleiden im Verlauf der
Erkrankung eine Lungenfibrose und
ca. 30% eine pulmonale Hypertonie.
Neben der Lungenschadigung durch
die Sklerodermie selbst, konnen auch
Medikamente, die zur Therapie einge-
setzt werden, die Lunge angreifen.

Sklerodermie assoziierte
interstitielle Lungen-
erkrankung

Die Verdickung des Interstitiums*
(siehe S. 16) kann durch zahlreiche
Erkrankungen verursacht werden;
besonders haufig ist sie bei Skleroder-
mie. Bei vielen miindet sie in Lungen-
fibrose, mitunter kann sie lebensbe-
drohlich werden.

Eine Fibrose wird mittels einer hoch-
auflésenden Computertomografie
nachgewiesen. Krankhafte Verande-
rungen in der Lunge entsprechen kei-
neswegs immer einer Lungenfibrose,
sondern konnen auch durch entztind-
liche Veranderungen der Lungenblas-
chen verursacht sein. Deshalb ist es
sinnvoll, die Zellzusammensetzung
in der Lungenperipherie mittels einer
Lungenspiilung (broncho-alveoldre
Lavage ) zu ermitteln. Diese Methode
erfordert eine Bronchoskopie, die in
ortlicher Betaubung schonend durch-
gefihrt werden kann.
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Von besonderer Bedeutung ist der Befall der Speiserdhre. Kann sie die
Nahrung nicht mehr richtig transportieren, fithrt dies zu vermehrtem
Reflux (Riickfluss von Verdauungssaften), der unter Umstanden wiede-
rum pulmonale Komplikationen nach sich zieht.

Die Leistungsfahigkeit der Patienten wird
mittels des 6-Minuten-Gehtests erfasst.

Bei dieser Untersuchung ist sowohl die
Gehstrecke, als auch das Ausmaf} der Sauer-
stoffentsattigung wahrend der Belastung von
Bedeutung.

Fotos: iStockphoto, www.lungenhochdruck-infocenter.de
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Wissen

Als *Interstitium bezeichnet man den
Zwischenraum bei gegebenen Organen
oder Teilen von Organen. Interstitielle
Lungenerkrankung (englisch: Interstiti-
al Lung Disease (ILD)) bezeichnet eine
Gruppe von Lungenerkrankungen, die
das Gewebe der Lungenbldschen (Alveo-
larepithel), das Endothel* der Lungenka-
pillaren, die Basalmembran sowie weite-
res Gewebe der Lunge befallt.

Als Endothel (lat. endothelium) bezeich-
net man die Zellen der innersten Wand-
schicht von Lymph- und BlutgefaRen
(Tunica intima). Alle GefalRe aus dem
Herz-Kreislauf-System sind mit einer
einzelligen Lage von Endothelzellen aus-
gekleidet.

Sklerodermie-assoziierte
pulmonale Hypertonie

Pulmonale Hypertonie (PH oder PHT)
und pulmonal-arterielle Hypertonie
(PAH) sind Sammelbezeichnungen
fir Krankheiten, die durch einen zu-
nehmenden Anstieg des GefafSwi-
derstandes und einen Anstieg des
Blutdrucks im Lungenkreislauf ge-
kennzeichnet sind, oft verbunden mit
einer darauf folgenden Rechts-Herz-
insuffizienz. (Uberlastung der rechten
Herzkammer). Die Patienten leiden
unter stark eingeschrankter korperli-
cher Leistungsfahigkeit, Kreislaufsto-
rungen und Mudigkeit.

Der Lungenhochdruck ist bei bis zu
30 % der Patienten mit Sklerodermie
nachweisbar. Durch echokardiografi-
sche Untersuchungen ist die frithzei-

wissen

tige Erkennung deutlich verbessert
worden. Mit Hilfe dieser Untersu-
chung sowie der direkten Messung
des Druckes im rechten Herz und dem
pulmonalen Gefafisystem lassen sich
die Konsequenzen der Lungengefafs-
veranderungen erkennen und fur die
Wahl der einzuschlagenden Therapie
verwenden.

Die Behandlung der PAH bei systemi-
scher Sklerose kann erfolgreich mit

Endothelinrezeptor =~ Antagonisten
und Phosphodiesterase Hemmern der
Klasse V, allein oder in Kombination
erfolgen. Entsprechend des Schwere-
grades der Auswirkungen einer pul-
monalen Hypertonie ist ggf. auch eine
inhalative Therapie mit Prostanoiden
zu erwagen. Engmaschige Kontrollen
sind erforderlich, um die klinischen
und funktionellen Konsequenzen der
Behandlung zu bewerten .

Gesundes Herz

linke Lungenarterie

rechte
Lungenarterie \
rechter Vorhof

rechte
Herzkammer

linke Herzkammer

Herz bei PAH

rechtes Herz wird groBer

Lungenarterie wird enger
(reduzierter Blutfluss zur Lunge)

linkes Herz wird
zusammengedruickt

Muskel der Herzwand
verdickt sich
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Interview

Klinikum Stephansplatz Hamburg

Innere Medizin | Pneumolo

Eine frithzeitige Diagnose von
Lungenveranderungen bei Sklero-
dermie ist von grofster Bedeutung.
Wie ist dies am besten zu gewahr-
leisten?

Bei einer systemischen Sklerodermie
sollte unabhingig von den Sympto-
men nach einer Lungenbeteiligung
gefahndet werden. Der frithzeitige
Nachweis ist von Bedeutung, da die
Verdnderungen im weiteren Ver-
lauf zunehmen koénnen und dann
schwieriger zu behandeln sind. Bei
ca. 90 % aller Patienten mit Sklero-
dermie sind Anderungen im Binde-
gewebe der Lunge nachweisbar. Die-
se, mittels Computertomographie
erkennbaren Veranderungen, gehen
in 40-75 % mit einer Einschrankung
der Lungenfunktion einher. Die Lun-
genfunktion wird mit atemmechani-
schen Methoden uberpruft. Von be-
sonderer Bedeutung ist die Messung
der Diffusionskapazitat fur Kohlen-
monoxid, die eine Beeintrachtigung
des Gasaustausches objektivieren
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kann. Die Messung der Atemme-
chanik und der Diffusionskapazitat
sollten stets gemeinsam bestimmt
werden, da die Verlaufsdnderun-
gen dieser beiden Parameter unter-
schiedlich sein konnen.

Wie haufig sollte ein Sklerodermie-
Patient dahingehend untersucht
werden?

Die Lungenfunktionsuntersuchungen
sollten bei einem stabilen Krankheits-
bild in jahrlichen Abstanden wieder-
holt werden. Da jedoch Anderungen
im Verlauf der Erkrankung sich nicht
immer durch Symptome bemerkbar
machen, kénnen haufigere Lungen-
funktionspriifungen sinnvoll sein.

Neben der Lungenschadigung durch
die Sklerodermie selbst konnen
auch Medikamente, die zur Therapie
eingesetzt werden, die Lunge angrei-
fen. Gibt es Alternativen zu diesen
Medikamenten? Was macht man in
diesem Fall?

Schlafmedizin

Die Frage, ob eine fortschreitende
Lungenschadigung Folge des Krank-
heitsverlaufes oder der medikamen-
tésen Behandlung ist, ldsst sich nur
durch Bewertung des zeitlichen Zu-
sammenhanges und einen Auslass-
versuch entscheiden. Die Zahl der ge-
eigneten Medikamente zur Behand-
lung der Lungenbeteiligung bei Skle-
rodermie ist leider begrenzt, so dass
im Einzelfall tiber die Weiterfithrung
einer medikamentdsen Therapie ent-
schieden werden muss.

Wie sind die Moglichkeiten und
Risiken einer Lungentransplanta-
tion? Wo ist das iberhaupt moglich?

Da es sich bei der Sklerodermie um
eine systemische Erkrankung han-
delt, ist eine Lungentransplantation
von begrenztem Nutzen, da der Er-
satz eines erkrankten Organs den
Verlauf der systemischen Erkran-
kung ungentigend verbessert. Ein
Befall der Speiserohre mit vermehr-
tem Reflux kann eine Kontraindika-

tion fiir eine Lungentransplantation
darstellen. Die Durchfiihrung einer
Lungentransplantation setzt in der
Regel einen intensiven Kontakt zwi-
schen Patient, betreuendem Arzt so-
wie dem Transplantationszentrum
voraus. Eine wohnortnahe Moglich-
keit zur Transplantation ist daher
winschenswert, aber nicht immer
moglich, da nur einige Transplanta-
tionszentren Uber die notwendige
Expertise verfiigen.

Konnen Sklerodermie-Patienten
selber etwas tun, (praventiv) um
Lungenverdnderungen zu
vermeiden?

Eine Lungenbeteiligung bei Sklero-
dermie sollte stets dazu fithren, dass
inhalative schadigende Stoffe am Ar-
beitsplatz sowie im privaten Bereich
(passives und aktives inhalatives Zi-
garettenrauchen) vermieden werden.

Luftnot bei Belastung und Schwin-
del gehoren zu den Symptomen
eines pulmonalen Hypertonus.
Koénnen Sklerodermie-Patienten ihre
Lunge trainieren?

Die systemische Sklerodermie fithrt
meist zu einer Einschrankung der
Leistungsfahigkeit und korperlicher
Aktivitat. Rehabilitative Mafinah-
men sowie eine Steigerung der tag-
lichen korperlichen Aktivitat fihren
zu einer subjektiven Besserung und
sind daher dringend zu empfehlen.

Herr Prof. Magnussen, ich danke
Thnen fir das Gesprach.

www.lungenhochdruck-infocenter.de
www.lungenhochdruck-solingen.de
www.lungeninformationsdienst.de
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Therapie des Lungenhochdrucks

Therapieméglichkeiten

+ Diuretika (Entwéassernde Medikamente, Wassermittel)
Diuretika schwemmen die angesammelte Flissigkeit aus dem
Gewebe aus und fiithren zu einer vermehrten Wasserausscheidung
uber die Nieren. Dadurch wird das Herz entlastet.

+ Antikoagulantien (Gerinnungshemmer, Blutverdiinner)
Bei manchen Patienten mit PAH besteht eine erhohte Neigung zur
Blutgerinnselbildung.

- Sauerstoffgabe
Da Patienten oft unter Atemnot und Sauerstoffmangel leiden, kann
eine Sauerstofftherapie das Allgemeinbefinden bessern. Die Sauer-
stofftherapie wird meist in der Klinik eingeleitet und kann zuhause
mit entsprechenden Gerdten fortgesetzt werden.

Spezifische Therapie

+ Calciumantagonisten (Kalziumkanalblocker) wirken gefdlerweiternd,
senken den Blutdruck und entlasten gleichzeitig das Herz. Allerdings
profitieren nur wenige Sklerodermie-Patienten von dieser Medikation.

+ Endothelin-Rezeptor-Antagonisten (ET-Rezeptor-Antagonisten)
wirken der gefaRBverengenden Wirkung des korpereigenen
Botenstoffes Endothelin entgegen.

+ PDE-5-Hemmer (Phosphodiesterase-5-Hemmer) wirken direkt
gefalerweiternd, insbesondere betrifft diese Wirkung die Lungengefalle.

+ Inhalatives Prostazyklin (v.a. lloprost) ist ein gefaRerweiternder kor
pereigener Stoff, welcher auch kiinstlich hergestellt werden kann, wie
z.B. lloprost, welches man entweder mehrmals taglich inhalieren kann
oder als Infusion verabreicht bekommt.

« Eine Kombinationstherapie wird in Erwagung gezogen, wenn die
Wirkung mit einem spezifischen Medikament mit der Zeit nachlasst
und / oder sich die Grunderkrankung verschlimmert.

Da die pulmonale Hypertonie
verschiedene Ursachen haben
kann und verschiedene Formen
existieren, ist auch die Therapie
je nach Patient sehr individuell.
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lebensqualitdt

Mit gezielten physiotherapeutischen Techniken wird der
Lymphabfluss aktiviert und das Gewebe entstaut. Die re-
gelmaRige Anwendung durch professionell ausgebildete
Therapeuten ist von groRer Bedeutung.

Ganzheitlich zuriick ins Gleichgewicht

20 rheumavision

Text von Tanja Fuchs

rchiologische Funde zeigen, dass

Thermal- und Mineralquellen
bereits in frithgeschichtlicher Zeit ge-
nutzt wurden. Verschiedene Formen
der Massage und medizinische Ba-
der kannte man schon vor ca. 4000
Jahren in China. Auch aus der Anti-
ke ist Einiges tiberliefert: Die Athle-
ten der antiken Olympischen Spiele
hatten speziell ausgebildete Trainer,
die Uber die so genannte ,Korperhy-
giene” ihrer Schiutzlinge wachten.
Manche Auffassung des griechischen
Arztes Hippokrates findet sich noch
heute in der Physiotherapie wieder.
Er verstand den lebendigen Leib als
Organismus, Gesundheit als Gleich-
gewicht und Krankheit als gestorten
physischen und psychischen Gesamt-
zustand. Zudem war er Uberzeugt
davon, dass die Natur eine Heilkraft
besitzt. Hippokrates und sein spateres
romisches Pendant Galen hoben die
gesundheitliche Wirkung aller ,Lei-
besiibungen” hervor.

Physikalische Therapie bei
Sklerodermie

Auch wenn, die Physiotherapie eine
Erkrankung wie die Sklerodermie
nicht heilen wird - bestimmte the-
rapeutische Mafinahmen kénnen
zu einer erheblichen Verbesserung
der Symptome fihren. Mit dem Ziel,
die Odembildung zu reduzieren, die
Durchblutung anzuregen und die
Dehnfahigkeit zu erh6hen, kommen
folgende physikalische Anwendun-
gen zum Einsatz:

+ manuelle Lymphdrainage
+ Warmeanwendung

« Paraffintauchbad

+ Bindegewebsmassagen

+ Kohlensaurebad

+ Elektrotherapie

Im Bereich der Hauterscheinungen
haben sich das Paraffinélbad und die
Lymphdrainage als wichtige Thera-
pieformen in der Frithphase bewahrt.

Paraffinolbad

Ziel des Paraffindlbades ist die Erwar-
mung einzelner Kérperteile und da-
mit die Verbesserung der Mikrozirku-
lation. In einem speziellen Tischgerat
wird das O1 verflussigt, erwarmt und
konstant auf 53° temperiert gehal-
ten. Weil Paraffin die Warme nur sehr
langsam an den Korper abgibt, lassen
sich hohere Temperaturen anwenden
als bei wasserhaltigen Packungen.
Nachdem das minderdurchblutete
Koérperteil (zumeist die Hand) in das
Paraffinél getaucht wird, bildet sich
eine Paraffinschicht um die Haut.
Nachdem man diese kurz etwas er-
héarten lasst, wird das Procedere noch
zweimal wiederholt, so dass ein dicker
,Paraffinhandschuh” entsteht. Das
derartig applizierte Paraffincl gibt

Das applizierte Paraffindl gibt eine
konstante Warme an die Haut ab,
sorgt fiir eine erh6hte Durchblu-
tung in den Kapillaren und hinter-
13sst einen pflegenden Olfilm auf
der Haut.

lebensqualitdt

wissen

Physis ist ein griechischer theo-
logischer, philosophischer und
wissenschaftlicher Begriff, der in
der Regel mit,Natur” (lat. natu-
ra), ,natiirliche Beschaffenheit”,
Natur-, Kérperbeschaffenheit
Ubersetzt wird. Physiotherapie
(griechisch physis ,Natur®, thera-
peia,das Dienen, die Bedienung,
die Dienstleistung, die Pflege der
Kranken®), in Deutschland bis
1994 Krankengymnastik, ist eine
Form der duBerlichen Anwendung
von Heilmitteln, mit der v. a. die
Bewegungs- und Funktionsfahig-
keit des menschlichen Korpers
wiederhergestellt, verbessert oder
erhalten werden soll.

nun fur einen langeren Zeitraum eine
konstante Warme an die Haut ab und
sorgt fiir eine erhéhte Durchblutung
in den Kapillaren. Nach der Behand-
lung hinterlasst das Paraffin einen
pflegenden Olfilm auf der Haut. Zu-
dem kann das Paraffin als Knetmasse
fur Beweglichkeits- und Kraftibungen
der Finger genutzt werden. So erzielt
eine Anwendung gleich drei Effekte:
Durchblutungsférderung, Hautpflege
und Beweglichkeitstraining.

Die manuelle Lymphdrainage ist eine
seit ca. 30 Jahren bekannte Thera-
pieform. Mit dieser Technik werden
Abflufistérungen bzw. Stauungen des
lymphatischen Systems behandelt.

Das Lymphgefafisystem durchsetzt
als engmaschiges Netz nahezu alle
Gewebe. Durch die Lymphgefafie
wird die Lymphflissigkeit aus dem
Gewebe aufgenommen und abtrans-
portiert. Allerdings hat dieses System
keinen eigenen Motor, wie das Herz
im Blutkreislauf, sondern ist auf ande-
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Gut informiert — alles zu systemischer Sklerose
Wwww.sklerodermie-info.de

Info

Der Physiotherapeut ist kein eigenstan-
diger Heilberuf, sondern gehort zu den
Gesundheitsfachberufen (friiher Heilhilfs-
berufe). Die medizinische Notwendigkeit
wird ausschlieBlich durch Arzte festge-
stellt und auf Rezept verordnet, aul3er bei
praventiven MaBnahmen. Sporttherapeu-
ten, -wissenschaftler und -lehrer erfiillen
nicht die Zulassungsvoraussetzungen als
Physiotherapeut und diirfen das Heilmit-
tel Krankengymnastik weder erbringen
noch abrechnen.

Umfassende Informationen und
Services rund um das Krank-
heitsbild systemische Sklerose
fiir Patienten und Angehorige

Waochentliche telefonische
Beratung mit Experten:

(L

%

Tme ! Immer donnerstags
4 1.-} Als Elektrotherapie wird die medizinische und physiotherapeu- vOl 1 4_1 5_ U h f (a_u Ber Fe IE]itg g)
X tische Anwendung von elektrischem Strom bezeichnet. Es gibt Kostenfr3|e Hothne: 0800 5891 993

L
LR |
i \ v

mehrere, unterschiedliche Verfahren, denen gemeinsam ist, dass

re Mechanismen angewiesen.
Entstehung eines Lymphédems

Ein Odem entsteht, wenn das Gleich-
gewicht zwischen Flussigkeitsaustritt
aus den Blutkapillaren und Abtrans-
portkapazitat im Lymphgefafisystem
gestort ist.

Die Entziindungsreaktion im Rahmen
einer Sklerodermie bringt eine Mehr-
durchblutung mit sich. Gleichzeitig
werden die Blutkapillaren Eiweif$ ge-
genuber lochriger wodurch vermehrt
Eiweif$ und Wasser austreten. Dieser
vermehrte Wasseraustritt bedingt
eine Schwellung. Die Eiweifsablage-
rungen im Gewebe halten das Was-
ser wiederum fest — ein doppelt un-
gunstiger Zustand. In diesem Zustand
ware es gut, wenn das Lymphgefaf3-
system mehr in Bewegung gesetzt
werden wurde. Weil die Sklerodermie
auch eine eingeschrankte Vasomoti-
on (Gefafibewegung) mit sich bringt,
wird wiederum die Aufnahme von
Wasser und Eiweiflen gehemmt. Die
Leistungsfahigkeit der Lymphgefa-
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Gleich- oder Wechselstrom durch den Korper flief3t.

Be reduziert sich. Parallel dazu steigt
durch die Entziindung die Menge an
Stoffen, die abtransportiert werden
muss. Es entsteht ein Ungleichge-
wicht und damit ein eiweifireiches
Odem (Lymphodem). Hierdurch wird
auch die Beweglichkeit im Gewebe
und in den Gelenken behindert. Es be-
ginnt ein negativer Kreislauf.

Eine Manuelle Lymphdrainage kann
den Kreislauf durchbrechen. Die Be-
wegungsanregung sorgt fur den
besseren Abtransport des Wassers
und der Eiweifle. Dadurch werden
die Hautveranderungen positv be-
einflusst. Die manuelle Technik einer
Lymphdrainage ist charakterisiert
durch sehr langsame und kreisende
Bewegungen, mit einem ganz sanf-
ten Schub in die Abflussrichtung. Die
Griffe und der Arbeitsthythmus erge-
ben sich aus den anatomischen und
physiologischen Gegebenheiten.

Lymphddem bei Sklerodermie

In der Frihphase der Sklerodermie ist
das Lymphddem eines der Hauptpro-
bleme. Eine Lymphdrainage ist daher
gerade in diesem Stadium der Erkran-
kung besonders sinnvoll und auch

notwendig, um den Fibrosierungs-
tendenzen durch Verbleib von Eiwei-
Ben im Gewebe entgegen zu wirken.
Bis das Odem auf ein Minimum re-
duziert ist, sollte die Lymphdrainage
sogar jeden zweiten Tag erfolgen.
Noch besser und um eine komplette
Entstauung zu errreichen, ware eine
tagliche Behandlung. Zur Erhaltungs-
therapie ist eine Frequenz von ein bis
zweimal wochentlich empfehlens-
wert. Generell sollte die Frequenz je-
doch ausgetestet werden und je nach
Befund erfolgen.

Manuelle Therapie

Auch die aktive Bewegungstherapie
ist in der Behandlung der Skleroder-
mie eine wichtige Saule. Hierzu ge-
horen die Dehnung und Kraftigung
der betroffenen Gelenke, Sehnen und
Muskeln. Durch mobilisierende Tech-
niken lasst sich an allen Gelenken
eine Verbesserung entstandener Be-
wegungsstorungen erreichen.

Alles in allem, bietet die physikalische
Therapie eine Menge Moglichkeiten,
um das Wohlbefinden zu erhalten
und zu verbessern.

(vgl Britta Lessat, 2. Hamburger Skle-
rodermie Patiententag 2012)

Actelion Pharmaceuticals
Deutschland GmbH

Basler Stral3e 65

D-79100 Freiburg im Breisgau
Tel. +49 (0) 761 4564-0

Fax +49 (0) 761 4564-45
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gut zu wissen

Adipositas und
Psoriasisarthritis:

Patienten erreichen seltener eine anhaltend
niedrige Krankheitsaktivitat

Bei Adipositas produziert das viszerale
Fett entziindungsfordernde Botenstof-
fe. Diese gewichtsbedingt verstarkte
Entziindungsbereitschaft kann das
Risiko fiir eine Psoriasisarthritis (PsA)
erhohen. Hat ein libergewichtiger oder
adiposer Patient deshalb auch eine ge-
ringere Chance, eine anhaltend nied-
rige Krankheitsaktivitat zu erreichen?
Dieser Frage sind Dafna D Gladman
und ihr Team nachgegangen. Die Er-
gebnisse sind aktuell in «Annals of the
Rheumatic Diseases» zunachst online
publiziert worden. In der Studie wur-
den Daten von Patienten ausgewertet,
die von 2003 bis 2012 an der PsA-Klinik
der Universitat Toronto in Abstanden
von 6-12 Monatsintervallen nach ei-
nem standardisierten Protokoll be-
handelt worden waren. Von den 557 in
die Studie eingeschlossenen Patienten
wurden 36,2 % als libergewichtig und
35,4 % als adipos kategorisiert. Insge-
samt wurde bei 66,1 % dieser Patienten
eine anhaltend geringe Krankheitsak-
tivitat beobachtet.

Aqua-Bouncing:

Zwischen einer Adipositas und der
Wahrscheinlichkeit, einen anhaltend
niedrigen Aktivitatsstatus zu errei-
chen, bestand eine gewichtsabhangi-
ge Assoziation.Je hoher der BMI desto
geringer die Wahrscheinlichkeit fir
eine anhaltend geringe Krankheits-
aktivitdt (Odds Ratio bei den Uberge-
wichtigen 0,66 p=0,003, bei den Adi-
posen OR 0,53 p<0,0001) im Vergleich
zu Normalgewichtigen.

Fazit: Die kanadischen Wissenschaft-
ler kommen zu dem Schluss, dass
Ubergewichtige und adipdse Patien-
ten im Vergleich zu Normalgewich-
tigen eine geringere Chance haben,
langfristig eine anhaltend niedrige
Krankheitsaktivitat zu erreichen.

(Lihi Eder, Arane Thavaneswaran, Vi-
nod Chandran, Richard J Cook, Dafna
D GladmanAnn Rheum Dis doi:10.1136/
annrheumdis-2013-204448)

(Quelle: Rheuma online)

Effektiv und gelenkschonend

Ein Training, das hervorragend die Ge-
lenke schont, weil man unter Wasser
nur ein Zehntel seines Gewichts tragen
muss, ist Aquabouncing. Bei diesem
Powertraining wird der ganze Kérper
dynamisch herausgefordert: Ausdauer,
Muskelpower, Beweglichkeit, Koordi-
nation und Balance werden trainiert.
Bei den Bewegungen gegen den Was-
serwiderstand stehen vor allem die
Bauch-, Rumpf- und Riickenmuskeln
unter Spannung. Das ist gut fiir die
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Wirbelsdule. Der schnelle Wechsel zwi-
schen Be- und Entlastung beim Sprin-
gen soll sich auBerdem positiv auf
die Bandscheiben auswirken und bei
Riickenproblemen helfen. Den Fatbur-
ning-Effekt gibt‘s ganz nebenbei noch
dazu: Bis zu 1000 Kilokalorien kann
man pro Stunde verbrennen.
Aquabouncing-Kurse werden in vielen
Schwimmbadern angeboten. In Ham-
burg z.B. in der Alsterschwimmbhalle
und im Schwimmbad Wandsbek.

Kupfer- und
Magnetarmbdnder:

FUr Rheuma-Patienten
nutzlos

Jedes Jahr werden Kupfer- und Mag-
netarmbander fur rund eine Milliarde
Euro verkauft, von denen sich vor al-
lem Patienten mit rheumatoider Ar-
thritis Hilfe versprechen. Einer Studie
der University of York zufolge aller-
dings vergeblich: Bei Tests mit 70 Pa-
tienten konnten die Wissenschaftler
keine Vorteile durch die Magnet- und
Kupferbander erkennen.

Schonend und effektiv: Aquaboun-
cing wird auch in 6ffentlichen
Schwimmbadern angeboten.

Bei rheumatischen Erkrankungen ist es
wichtig, dass die betroffenen Muskeln und
Gelenke regelmalig bewegt werden.
Hilfreich kdnnen spezielle Yogatibungen sein.

Yoga kann auf sanfte Weise korperli-
che Beschwerden lindern. So gibt es
bestimmte Yogaiibungsreihen, die bei
rheumatischen Erkrankungen helfen,
die Beweglichkeit der Gelenke wieder-
herzustellen oder zu erhalten. Durch
die Ausfiihrung von yogatherapeuti-
schen Ubungen sollen die Selbsthei-
lungskrafte des Korpers aktiviert wer-
den. Auf diese Weise kann man den
Organismus anregen, Entziindungen
zu bekdampfen und den Aufbau von
geschadigtem Gewebe vorzunehmen.
Nebenbei wird durch die Bewegung
vermehrt Gelenkfliissigkeit produziert,
wodurch das Gelenk vor Belastungs-
schaden geschutzt wird. Die Yoga-
lbungen eignen sich auch fiir Men-
schen, die noch keine Erfahrung mit
Yoga haben, oder deren Beweglichkeit
bereits eingeschrankt ist. Um die rheu-
matischen Beschwerden nachhaltig
lindern zu kénnen und eine bessere Be-
weglichkeit der Gelenke zu erzielen, ist
es wichtig, die Yogalibungen regelma-
RBig durchzufiihren. Empfehlenswert
sind zwei bis drei Ubungen pro Tag.

Fiir die FuRgelenke

Beine ausstrecken und Riicken gera-
de halten. Die Arme liegen dabei hin-

vorschau

ter dem Kérper. Wihrend der Ubung
werden die Fie so weit nach vorne
gebeugt, dass die Zehen den Boden
erreichen kénnen. AnschlieBend kehrt
der FuR wieder in seine Ausgangsposi-
tion zuriick. Diese Ubung sollte fiinf- bis
zehnmal ausgefiihrt werden. Weitere
Ubungen fiir die FiiRe sind das Kreisen
und Drehen der FulRgelenke.

Fiir die Ellbogen
Arme und Hande nach vorne strecken.

Beim Einatmen die Arme so weit nach
hinten beugen, dass man mit den Fin-

Arthritis - Behandlung mit und ohne Medikamente

gut zu wissen

gerkuppen die Schultern erreichen
kann.Beim Ausatmen kehren die Arme
wieder in die urspriingliche Position
zurick.

Fiir den Nacken

Beim Einatmen den Kopf allmahlich
zum Nacken gleiten lassen und beim
Ausatmen langsam wieder nach vorn
bewegen. Dieser Vorgang wird fiinf-
bis zehnmal wiederholt.

Yoga Ubungsplan zum mitmachen:
www.yoga-vidya.de/Uebungsplan

Die nachste RHEUMAVISION erscheint im Mai 2014

Die rheumatoide Arthritis (chronische Polyarthritis) ist die haufigste chronische Gelenkentziindung. Sie ist nicht heilbar, bei
friihzeitiger Diagnose aber gut behandelbar. Wie erkennt man die vielschichtige Erkrankung, die in jedem Alter auftreten
kann? Welche Therapieméglichkeiten gibt es und wie verhalt es sich mit den viel beschriebenen Arthitis-Didten? All das erfah-

ren Sie in der kommenden Rheumavision.
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Apothekenportrait

Die Apotheke am Dermatologikum:

Ihr Ansprechpartner in Sachen
Gesundheit und Wohlbefinden

Rheumatologie — ein Schwerpunkt in unserer

Apotheke

Die medizinisch korrekte Bezeichnung
fir Rheuma ist ,Krankheiten des rheu-
matischen Formenkreises” unter der
man etwa 400 verschiedene Erkran-
kungen zusammenfasst, die durch
Entziindungen hervorgerufen werden.
Sie konnen Menschen in allen Alters-
klassen betreffen und sind haufig mit
Schmerzen verbunden. Rheumatolo-
gische Erkrankungen bedeuten daher
oftmals eine grofie Belastung fiir die
betroffenen Patienten.

Die Apotheke am Dermatologikum hat
sich auf die Betreuung von Rheuma-
Patienten spezialisiert, um genau Ihren
Bedurfnissen gerecht zu werden. Aus
diesem Grund konnen die Mitarbeiter
der Apotheke am Dermatologikum den
Patienten eine Beratung zukommen
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lassen, die wirklich umfassend ist. Un-
ser Rundum-Service mit individueller
Belieferung umfasst alle verschrei-
bungspflichtigen und freiverkauf-
lichen Rheumamedikamente.

Ihre Vorteile

+ Permanente Verfligbarkeit IThrer
erforderlichen Medikamente

+ Kostenlose Rezeptzusendung

+ Kostenlose Lieferung der Medika-
mente an die genannte Adresse
oder direkt in die betreuende

Arztpraxis

« Telefonische Patientenbetreuung
wahrend der Offnungszeiten der
Apotheke

+ Ganzheitliche pharmakologische

L

DIE APOTHERE

AM DERMATOLOGIKUM

Begleitung mit Interaktionschecks
und Unvertraglichkeitsprifung
Ihrer gesamten Medikation

- Doppelte Bonuspunkte (bis zu 8%
Rabatt) bei allen Bestellungen
rezeptfreier Medikamente in
unserer Online-Apotheke unter
www.die-apotheke-liefert.de

Wir freuen uns auf Sie!

Mit einem der leistungsstarksten
Kommissionier-Automaten in Nord-
deutschland und vielen Regal-Metern
Flache bieten wir mit tiber 20.000 stets
vorhandenen Artikeln eines der um-
fangreichsten Apotheken-Sortimente
im gesamten Norden. Wir haben was
Sie brauchen!

APOTHEKE AM DERMATOLOGIKUM
Stephansplatz 1-5 | 20354 Hamburg

Tel: 040 819 7196 0
info@apotheke-am-dermatologikum.de
www.apotheke-am-dermatologikum.de
Offnungszeiten:

Mo - Fr 8:00 —19:00 Uhr
Sa 9:00 —15:00 Uhr

DER KRANKHEIT
BEGEGNEN

Eine Initiative zur Aufkliarung bei entziindlichem Riickenschmerz

o ’("V, SN2

s N

Sie konnen anderen Betroffenen helfen!

Werden Sie aktiv und klaren mit uns auf Uber

Bis zu zehn Jahre leiden Menschen, bevor die richtige Diagnose
gestellt wird. Helfen Sie deshalb mit bei der

Werden Sie Teil der Initiative und geben ihr eine Stimme:
Sprechen Sie mit Ihren Mitmenschen dber Ihre Erkrankung.
Informieren Sie andere Betroffene Uber die Initiative.

Die Initiative macht mobil und schafft ein europaweites Netzwerk.

*Nichtréntgenologische axiale Spondyloarthritis und Morbus Bechterew (AS).

Bundesweite
Aktionswoche

5. bis 9. Mai
2014

Begegnen Sie der Krankheit aufrecht
und informieren Sie sich unter:

www.derkrankheitaufrechtbegegnen.de

Eine Initiative in Zusammenarbeit mit:

— H
PHYSIO ) DEUTSCHLAND obbvie

Deutscher Verband fiir
Physiotherapie (ZVK) e.V.

Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew eV.
Bundesverband




Auftrag Gesundheit

Uber 800.000 Menschen leiden in Deutschland
an Rheumatoider Arthritis — eine Erkrankung, die
ein normales Leben extrem erschwert.

Wir haben die Entziindungsprozesse erforscht
und neue Angriffspunkte gefunden. Eine klare
Perspektive flr viele Betroffene, die neue Losun-
gen brauchen.

Und wir forschen weiter.



